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OZET

GOMULU MAKSILLER KANINLERIN ANATOMIK POZiISYONLARI
ILE NAZAL SEPTUM DEVIiASYONU ARASINDAKI iLISKILERIN
DEGERLENDIRILMESI
UZMANLIK TEZI
BATUHAN KAPAKLI
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
AGIZ, DiS VE CENE CERRAHISi ANABILIiM DALI
(TEZ DANISMANI: DR. OGR. UYESi OMER FARUK BOYLU)
BOLU, OCAK - 2024
XI + 58

Amag: Maksiller kaninler, iiclincli molar dislerden sonra gomiiliiliigii en sik
goriilen diglerdir. Maksilladaki anatomik pozisyonu sebebiyle gomiilii maksiller
kaninler nazal kavite ile yakin iliskide bulunabilirler. Bu ¢alismanin amaci, konik
1sml1 bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri kullanilarak gdmiilii maksiller
kaninlerin anatomik pozisyonlar1 ile nazal septum deviasyonu (NSD) arasindaki
iligkilerin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya gomiilii kanin disi bulunan ve bulunmayan
120 hasta dahil edilmistir. Hastalarin KIBT goriintiileri tizerinden, gomiilii kanin
pozisyonu, angulasyonu ve nazal kaviteye olan mesafesi; NSD agis1 Ol¢iilmiistiir.
Elde edilen veriler istatiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Erkeklerde, kadinlara oranla sol tarafta kanin angulasyon derecesi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,036).
GOmiilii kanin pozisyonuna gore sag ve sol tarafta NSD dereceleri degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,050).

Sonug: Maksiller gomiilii kaninlerin anatomik pozisyonlari ile NSD
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Erkeklerde gomiilii kanin angulasyon
derecesi kadinlara gére daha yiiksektir. Ozellikle erkeklerde sol tarafta gomiilii
maksiller kaninlerdeki angulasyon derecesinde anlamli farklilik saptanmustir.

ANAHTAR KELIMELER: Gomiilii Maksiller Kanin, Konik Isinli Bilgisayarli
Tomografi, Nazal Kavite, Nazal Septum Deviasyonu
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIPS BETWEEN THE
ANATOMICAL POSITIONS OF THE IMPACTED MAXILLARY
CANINES AND THE NASAL SEPTUM DEVIATION
PHD THESIS
BATUHAN KAPAKLI
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
FACULTY OF DENTISTRY
ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY
(SUPERVISOR: ASSIST. PROF. DR. OMER FARUK BOYLU)
BOLU, JANUARY 2024
XI + 58

Objectives: Maxillary canines are the most commonly impacted teeth after
third molars. Due to their anatomical position in the maxilla, impacted maxillary
canines may be in close relationship with the nasal cavity. The aim of this study is
to evaluate the relationships between the anatomical positions of impacted
maxillary canines and nasal septum deviation (NSD) using cone beam computed
tomography (CBCT) images.

Materials and Methods: 120 patients with and without impacted canine teeth
were included in the study. The embedded canine position, angulation and distance
to the nasal cavity were evaluated via CBCT images of the patients; NSD angle was
measured. The data obtained was evaluated statistically.

Results: A statistically significant difference was found between the degree
of canine angulation values on the left side in men compared to women (p = 0.036).
NSD degree values on the right and left sides did not show a statistically significant
difference according to the impacted canine position (p>0.050).

Conclusion: No significant relationship was found between the anatomical
positions of the maxillary impacted canines and NSD. The degree of embedded
canine angulation is higher in men than in women. A significant difference was
detected in the degree of angulation of the impacted maxillary canines on the left
side, especially in men.

KEYWORDS: Impacted Maxillary Canine, Cone Beam Computed Tomography,
Nasal Cavity, Nasal Septum Deviation
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1. GIRIS

Disler, koklerin yaklasik 2/3°1 ile 3/4’{iniin gelisimi sonrasi stirmektedir (1).
Maksiller kanin disler yaklasik 4.-5. aylarda priform fossanin lateralinden
gelismeye baslar ve 22 mm ile en uzun siirme yoluna sahiptir (2). Ortalama 11-12
yaslarda agiz igerisine siirerler (3). Disin ektopik pozisyonu, persiste dis,
stirniimerer/stipernumerer dis, dental arkta yetersiz bosluk veya skar dokusu gibi
engeller nedeniyle sliremeyen disler gomiilii dis olarak adlandirilmaktadir (4).
Maksiller kaninler, iiclincli molar diglerden sonra en ¢ok gomiilii kalma oranina
sahip dislerdir. Gomiilii kaninler yaklagik olarak popiilasyonun %2’sinde goriiliir.
Kadinlarda goriilme insidansi erkeklerden daha fazladir. Gomiilii kanini bulunan
hastalarin %8’inde bilateral gomiiliiliik gozlenir (5). Maksiller kaninler anatomik
olarak bukkal, palatinal veya dental ark boyunca horizontal olarak gomiilii
bulunabilir (2).

Maksiller kaninlerin gomiiliiliikleri; lokal, sistemik ve genetik olmak iizere
cesitli etiyolojik faktorlere bagli olarak olusabilir (6—16).

Bukkal veya palatinal olarak gomiilii kalan maksiller kaninler farkli
etiyolojilere sahiptir. Jacoby’nin (13) ¢alismasinda palatinalde gomiilii kaninlerin
%85 1nin stirme i¢in yeterli alana sahip oldugu ancak bukkalde gémiilii kaninlerin
%83’liniin slirme i¢in yeterli alana sahip olmadigi belirtilmistir. Bu nedenle
bukkalde gomiilii maksiller kaninlerin gomiilii kalmasindaki ana etiyolojik faktor
yer darlig1 olarak belirlenmistir (12). Palatinalde gdmiilii maksiller kaninlerin
etiyolojisi hakkinda iki ana teori bulunmaktadir (5). Becker ve ark.’nin (14)
1981°de aciklanan rehberlik teorisi lateral kesici dislerin distal yiizeylerinin kanin
dislerin stirmesi i¢in rehber gorevi gordiigiinii 6ne siirer. Aralikli dentisyon ve kama
sekilli, meziodistal boyutu kiigiik veya konjenital eksikligi bulunan lateral kesici
digler maksiller kaninlerin gomiilii kalmasiyla yakindan iliskilidir. Peck ve ark. (15)
tarafindan 1994’te aciklanan genetik teori maksiller kaninlerin gomiiliiliiglinii
poligenetik cok faktdrlii kalitimin bir tirlinti olarak kabul eder.

GoOmiili maksiller kaninlerin tanisinda klinik muayeneye ek, radyografik
muayeneden de yararlanilir (2). Radyografik muayene goémiilii maksiller kaninin
anatomik pozisyonunu belirlemede kritik rol oynar. Panoramik, periapikal, okliizal
radyograflar, posteroanterior ve lateral sefalogramlar gibi 2 boyutlu (2B)

yontemlerden yararlanilabilirken; bilgisayarli tomografi (BT) ve konik 151l
1



bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi yontemler ise 3 boyutlu (3B) goriintiilemede
kullanilir (17). KIBT, BT ye oranla daha diisiik radyasyon dozlariyla bas ve boyun
yapilarinin ayritili, 3B goriintiilenmesini saglar. Bu sayede goémiilii kaninlerin
pozisyonlar1 {i¢ ayr1 diizlem iizerinde de ayrintili olarak incelenebilir (18).

Nazal septum anteriorda hiyalin kikirdak, posteriorda nazal kemikten olusan
birlesik bir yapidir. Anteriorda, maksiller krestin anterior nazal spinasi ile
posterosuperiorda ethmoid kemigin parpendikular laminasi ile ve posteroinferiorda
vomerle eklem yapar (19). Burnun temel destegi ve seklinin ana belirleyicisi
olmasiin yaninda septum ve nazal kavitenin lateral duvarlar1 arasindaki bosluk
hava akigsmi ve solunumu diizenler. Diiz bir septum dengeli hava akisinin
saglanmasinda 6nemli rol oynar. Deviye bir septum varlig1 ise ¢esitli derecelerde
nazal obstriiksiyona ve nazal solunumda diizensizlige yol acar (20,21).

Nazal obstriiksiyonun en yaygin yapisal nedenlerinden biri nazal septum
deviasyonudur (NSD). Septum kikirdaginin dislokasyonundan; septum kikirdagini,
vomeri ya da ethmoid kemigin parpendikiiler laminasini etkileyen intrinsik
deformitelerden kaynaklanabilir (22). NSD’nin etiyolojisi; anormal biiyiimeye
neden olan genetik etkenler, travma (23), enfeksiyon, nazal kavite neoplasmlari
olarak siniflandirilabilir (24).

NSD degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan yontemler anterior rinoskopi,
endoskopi, cok kesitli BT ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)'dir (25,26).
KIBT’nin dis hekimligi disindaki tibbi alanlarda klinik kullanimi sinirlidir ve diisiik
yumusak doku kontrasti nedeniyle yaygin degildir. Ancak, birgok ¢alisma KIBT'nin
kulak, burun, bogaz (KBB) alaninda da gegerli bir goriintileme yontemi
olabilecegini dogrulamaktadir (27-29).

NSD kaynakl1 nazal obstriiksiyonu bulunan hastalarda; sinif 2 malokliizyon
ile birlikte artmis 6n yiiz yiiksekligi, maksiller ve mandibular retrognati ile birlikte
artmis overjet ve maksiller transvers boyutta azalma gozlenmistir (30). Bu sebeple
olusan maksiller arktaki darlik daimi dislenmede caprasiklik yaratarak maksiller
kaninlerin siirmesini engelleyebilir veya ektopik pozisyonda siirmesine neden
olabilir (31,32). NSD varligmin kaninlerin gomiilii kalmasiyla iliskisinin
dogrulanmasi adina sinirli sayida calisma bulunmaktadir ve yeni calismalarla
desteklenmesi gerekmektedir (33-35) .

Bu c¢alismanin amaci gdmiilii maksiller kanini bulunan bireylerde, kaninin

anatomik pozisyonlar ile nazal septum deviasyon derecelerinin karsilastirilarak
2



degerlendirilmesidir. Bu ¢aligsmayla, gomiilii kaninin varligi, angulasyonu ve nazal
kaviteye olan mesafesi ile septum deviasyonu arasinda korelasyon olup olmadigini

saptamak amaclanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Gomiilii Disler
Beklenen siire icerisinde malpozisyon, yer darligi veya diger engeller

nedeniyle agiz icerisine siirememis ve silirmesi beklenmeyen disler gomiilii dis
olarak adlandirilirlar (2,36). Siklig1 dise ve bolgeye gore degismekle birlikte yaygin
olarak goriilen bir anomalidir (37). Gomiilii kalma olasiliklarina gore disler sirasiyla
mandibular ve maksiller li¢lincii molar disler, maksiller kaninler, mandibular
premolarlar, maksiller premolarlar ve ikinci molar disler olarak belirtilmistir (36).

2.1.1 Gomiili Maksiller Kaninler
2.1.1.1 Maksiller Kaninlerin Gelisimi
Maksiller kanin disler yaklasik 4.-5. aylarda priform fossanin lateralinden

gelismeye basglar ve 22 mm ile en uzun siirme yoluna sahiptir (2). Kron
kalsifikasyonu siit birinci molar dislerin kokleri arasinda 1 yasinda baglar ve 5-6
yaslarda tamamlanir. Antero-inferior yonde ilerleyerek siit kaninlerin apeksinin
mezio-bukkalinde yer alir sonrasinda lateral kesici dislerin distalinden inferiora
ilerlemesini siirdiiriir (38). Ortalama 11-12 yaslarda kadinlarda erkeklerden daha
once oral kaviteye siirerler (3).

2.1.1.2 Gomiilii Maksiller Kaninlerin Prevelansi
Maksiller kaninler, {igiincii molarlardan sonra gomiiliiligii en sik goriilen

dislerdir (2,6,36). Goriilme prevelansi ¢esitli calismalarla %1,1 ila %4,7 arasinda
oldugu gosterilmistir (31,39-43). Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere oranla 2-3
kat daha fazladir (8,9,44). Gomiilii maksiller kanini bulunan hastalarin yaklasik
%8’inde bilateral gomiiliiliikk gézlenmistir (7). Gomiilii kaninler %85 palatinalde,
%15 bukkalde gomiilii olarak bulunur (13).

2.1.1.3 Gomiilii Maksiller Kaninlerin Etiyolojisi
GoOmiilii maksiller kaninlerle ilgili lokal, sistemik ve genetik olmak {izere

cesitli etiyolojik faktorler tanimlanmistir (5).
Lokal Faktorler
e Dis boyutu ile ark uzunlugu arasindaki uyumsuzluk
e Siit maksiller kaninin kdk rezorpsiyon bozukluklari
e Siit maksiller kaninin erken kayb1
e Patolojik lezyonlar
e Kok dilaserayonu

e Lateral kesici digin eksikligi



e Lateral kesici disin kokiindeki malformasyonlar
e Lateral kesici disin kok olusum zamanindaki degisiklikler
e latrojenik faktdrler
e Idiopatik faktérler
e Travma (45)
Sistemik Faktorler
e Hormonal bozukluklar
e Atesli hastaliklar
e Radyasyon
Genetik Faktorler
e Kalitim
e Malpoze dis germi
e Alveolar yarik
Bukkal ve palatinal gémiilii maksiller kaninler farkli etiyolojilere sahiptir.
Jacoby’nin ¢aligmasinda palatinalde gémiilii kaninlerin %85’ inin siirme i¢in yeterli
alana sahip oldugu ancak bukkalde gomiilii kaninlerin %83 iiniin slirme i¢in yeterli
alana sahip olmadig1 belirtilmistir. Bukkalde gomiilii kaninlerin gomiilii kalmasina
neden olan ana etiyolojik faktor yer darligi olarak belirlenmistir (13).
Palatinalde gomiilii kaninlerin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
rehberlik teorisi ve genetik teori olmak {izere iki ana teori tanimlanmistir (5).

2.1.1.3.1 Rehberlik Teorisi
Rehberlik teorisi maksiller kaninlerin oral kaviteye siirmesinde komsu

lateral dislerin etkisinin 6énemli bir rolii oldugunu 6ne siirer. Lateral kesici diglerin
konjenital eksikliginde, kama sekilli oldugunda, gelisimleri zamaninda
tamamlanmadiginda, meziodistal boyutunun kiiciik ve kok uzunlugunun kisa
oldugu durumlarda maksiller kaninlerin palatinalde gdmiilii kalma, palatinale yer
degistirme egiliminin oldugu bir¢ok ¢alismada bahsedilmektedir (13—15,46).
Rehberlik teorisi ilk olarak Becker ve ark. (14) tarafindan 1981 yilinda 6ne
stiriilmiistlir. Becker; aralikli dentisyonun, meziodistal boyutu kiiciik kama sekilli
maksiller lateral kesici dislerin varliginin ya da lateral kesici dislerin konjenital
eksikliginin, palatinalde gomiilii maksiller kanin dislerle ¢ok yakindan iligkili
oldugunu agiklamistir. Caligmasindaki palatinalde gomiilii kanin vakalarinin

neredeyse yarisinin kendi tanimlamasiyla “anormal lateral kesici dislerin”
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varliginda olustugunu belirtmistir. Lateral kesici dislerin eksikliginin, maksiller
kanin dislerin palatinalde gomiilii kalma sikligimi 2,4 kat arttirdigi da bulgular
arasindadir.

2.1.1.3.2 Genetik Teori
Genetik teori palatinalde gdmiilii maksiller kaninlerin bir¢ok genetik faktdre

bagli olarak ortaya ciktigini 6ne siirer (5,15).

Peck ve ark.’nin (15) genetik teoriyi desteklemek admna 1994 yilinda
yaptiklar1 c¢alismada palatinalde gomiilii maksiller kaninlerin multifaktoryel,
poligenetik etkenler nedeniyle olugmus kalitsal bir durum oldugu sonucuna
varmiglardir. Palatinale yer degistirmis maksiller kaninlerin lateral ve premolar
eksikligi, kama lateraller gibi diger dis anomalileriyle birlikte gdriilmesini bilateral
olarak goriilebilmesi, cinsiyet, ailesel ve popiilasyon farkliligi gibi faktorlere
baglamistir.

Bacetti (47) de g¢alismasinda palatinalde gomiilii maksiller kaninlerin siit
molar dislerin infraokliizyonu, ikinci premolar dislerin aplazisi, kiigiik maksiller
lateral kesici disler ve mine hipoplazisi gibi anomalilerle genetik olarak iliskili
oldugunu bildirmistir.

2.1.1.4 Anatomik Pozisyonlarinin Teshisi
GOmiili maksiller kaninlerin pozisyonlarmin teshisi hem klinik hem de

radyografik muayene yardimiyla yapilabilir (2,7).

2.1.1.4.1 Klinik Muayene
Erken yagslardan itibaren yapilan gorsel muayene daimi kanin dislerin siirme

esnasindaki konumunu belirlemede yardimei olur.

Oncelikle gérsel muayene yapilarak lateral kesici dis ve birinci premolar dis
arasinda bukkal ya da palatinalde kanin ¢ikintist varligi kontrol edilir, lateral kesici
disin angulasyonu incelenir. Distale egimli lateral kesici dis varligi palatinal
gomiiliiliik (Sekil 2.1), meziale egimli lateral kesici dis varligi ise bukkal
gomiiliiliikle iligkili olabilir (Sekil 2.2). Siit kanin disin rengi ve mobilitesi de

kokiiniin rezorpsiyonu agisindan degerlendirilmelidir (2).



Sekil 2.1. Palatinalde gémiilii maksiller kanin varliginda distale egimli lateral
kesici dis (2)

Sekil 2.2. Bukkalde gomiilii maksiller kanin varliginda meziale egimli lateral
kesici dis (2)

8 yastan itibaren alveolar progesin bukkal yiizeyde distalden lateral kesici
dislere dogru palpasyonu gomiilii maksiller kanin dislerin pozisyonunu belirlemeye
yardimci tavsiye edilen bir yontemdir (48).

Bishara (7) asagida verilen klinik bulgularin maksiller kanin dis
gomiiliiliigiiniin gostergesi oldugunu bildirmektedir:

1. Daimi kanin disin gecikmis eriipsiyonu veya 14-15 yas ve iizerindeki
bireylerde siit kanin dislerin retansiyonu

2. Labial mukozay1 palpasyonda kanin ¢ikintisinin tespit edilememesi ya da
palpasyonda asimetri varligi

3. Palpasyonda palatinalde ¢ikint1 varligi

4. Lateral kesici dislerde distal tipping, gecikmis erlipsiyon veya migrasyon

Ancak Ericson ve Kurol’a (49) gore erken yaslarda kanin dis ¢ikintisinin
bulunmamast gomiili  maksiller kanin dis varliginin  kanmiti  olarak
diistiniilmemelidir. 10 ve 12 yaslar arasindaki 505 ¢ocuk iizerinde yaptigi 3 yil

takipli arastirmada 10 yasindaki ¢ocuklarin %29’unda, 11 yasindaki ¢ocuklarin



%35’inde ve daha ileri yastakilerde sadece %3’linde palpasyonda hissedilmeyen
kanin varlig1 saptanmustir.

GoOmiili maksiller kaninlerin pozisyonlart ile ilgili dogru bir teshis igin
klinik muayenenin, radyografik muayene ile desteklenmesi gerekmektedir (7).

2.1.1.4.2 Radyografik Muayene
Radyografik muayene dis hekimliginin énemli bir par¢asidir ve hastalarin

biliylik bir ¢ogunlugunun muayenesinde teshise yardimci olarak radyografilere
basvurulur (50). GOomiilii maksiller kanin diglerin tedavisi i¢in disin anatomik
pozisyonu ve morfolojisi hakkinda hekimin mutlaka bilgisi olmas1 gerekmektedir.
Bu bilgiler klinik muayeneye yardimc1 radyografik yontemlerle elde edilir. Gomiilii
maksiller kanin dis olgularinda radyografik muayenenin 10 yas ve sonrasi i¢in
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Oncesinde yapilan radyografik muayene ile bu
disin erilipsiyon yolu hakkinda giivenilir bilgi saglanamayabilir (31).

Gomiilii maksiller kaninlerin teshisinde intraoral ve ekstraoral radyografik
yontemler kullanilabilir.

2.1.1.4.2.1  intraoral Yontemler
2.1.1.4.2.1.1 Periapikal Radyografi
Her ne kadar okliizal radyograflar, lateral sefalogramlar ve panaromik

radyograflar dahil olmak tizere ¢esitli radyografik goriintiiler gomiilii maksiller
kanin dislerin konumunu degerlendirmede yardimci olsa da ¢ogu zaman periapikal
radyograflar da benzersiz derecede giivenilir sonuglar verebilir (7,32).

Tek bir periapikal radyograf, dis yapisinin siiperoinferior ve meziodistal
iliskisini gosterecek sekilde iki boyutlu goriintiisiinii elde eder. Bukkopalatinal
poziyonunu gormek i¢in ise tiip kaydirma teknigi (Clark teknigi) (51) uygulanarak
ikinci bir periapikal radyograf elde edilmelidir.

Bu teknikte aymi bolgeden iki periapikal radyograf almir. ilk radyograf
cekildikten sonra konun yatay acisi degistirilir ve ikinci radyograf cekilir. S6z
konusu nesne kon ile ayn1 yonde hareket ediyorsa lingualde, ters yonde hareket
ediyorsa bukkalde konumlandigi anlagilir. Bu durum SLOB (Same Lingual
Opposite Buccal) olarak da adlandirilir (52).



Sekil 2.3. Clark teknigi kullanilarak gdmiilii kanin pozisyonunun
degerlendirilmesi (53)

2.1.1.4.2.1.2 OKkliizal Radyografi
Periapikal radyograflarla birlikte kullanildiginda gémiilii maksiller kaninin

bukkolingual pozisyonunun belirlenmesine yardimer olur (52).

Sekil 2.4. Gomiilii bilateral maksiller kaninlerin okliizal radyograftaki goriintiisii

(54)
2.1.1.4.2.2 Ekstraoral Yontemler
2.1.1.4.2.2.1 Panoramik Radyografi

Genellikle kolay elde edildigi ve tiim disleri igerdigi i¢in siklikla
kullanilmaktadir. Periapikal radyograflar kadar detayli goriintii saglamazlar.
Gomiilii digin horizontal angulasyonu ve vertikal pozisyonu hakkinda bilgi verebilir
(55,56). Bilateral gomiilii maksiller kanin olgularinda daha palatinalde konumlanan
kanin radyografta daha biiyiik goriindiigii i¢in kaninin bukkolingual pozisyonu
hakkinda bilgi verebilir ancak bu yontem c¢ok kullanish degildir (2). Panaromik
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radyografi yardimiyla gomiilii maksiller kaninlerin bukkolingual pozisyonunun
belirlenmesi i¢in bir¢cok ¢aligma yapilmis ve teshisteki giivenilirligin kaninin

gomiiliiliik derecesine bagl olarak degisecegi belirtilmistir (57,58).

Sekil 2.5. Gomiilii sol maksiller kaninin panoramik radyograftaki goriintiisii (59)

2.1.1.4.2.2.2 Sefalometrik Radyografi
Temel olarak sefalometrik analiz yapilmasi amaciyla ortodontik tedavi

sirasinda rutin olarak kullanilan bir radyografi ¢esididir. Bir¢ok anatomik yapinin
siiperpozisyonu izlense de maksilla anteriorun lateral bolgesi net bir sekilde
izlenebilir. Vertikal ve anteroposterior diizlemde gdmiilii maksiller kaninin uzun
aks1 belirlenebilmektedir (55). Bazen de maksiller sinilis ve burun tabani gibi

yapilarla olan iligkisinin belirlenmesine yardimci olabilir (52).

Sekil 2.6. Gomiilii maksiller kaninin sefalometrik radyografideki goriintiisii (60)
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2.1.1.4.2.2.3 Anteroposterior Radyografi
Sefalometrik radyograflardaki gibi gomiilii maksiller kaninin maksiller

siniis ve burun taban1 gibi komsu antomik yapilarla olan iliskisi degerlendirilebilir
(52).

Sambataro ve ark.’larmin (61) ortalama 8 yasindaki bireyler {izerinde
yaptig1 calismada anteroposterior radyograflarda maksiller kanin kronlar
midsagittal diizleme yakinliginin, maksiller kaninlerin gémiilii kalma oranlariyla
dogru orantili oldugu saptanmaistir.

2.1.1.4.2.2.4 Bilgisayarlh Tomografi (BT)
Konvansiyonel radyografilerden uzun yillar boyunca ¢ogu alanda oldugu

gibi gomiili maksiller kanin diglerin teshisi ve poziyonunu belirlemede
yararlanilmistir (6). Ancak konvansiyonel yontemlerle iki boyutlu (2B) sonuglar
elde edilmesi teshis gecerliligi acisindan birtakim sorunlara yol agmaktadir (62).
GOmiilii maksiller kaninlerin lokalizasyonunun teshisinde goriintiiniin dogal
deformasyonu ve iki boyutlu yapisi nedeniyle teshisin giivenilirligi sekteye ugrar
ve vakalarin %42’sinde ek radyografilere ihtiya¢ duyulur (63). Birka¢ ¢aligmada
2B radyografilerin kanin lokalizasyonu, kok rezorbsiyonlarinin gorsellestirilmesi,
kok yiizeyindeki degisiklikler, kok anomalileri ve ankilotik siireclerin belirlenmesi
acisindan hatali oldugu agiklanmistir (64—66). Ayrica 2B filmlerle olusturulan
konvansiyonel radyografilerde siklikla magnifikasyon, distorsiyon ve
stiperpozisyon problemleriyle karsilagilir (62).

Bilgisayarli tomografilerde li¢ boyutlu (3B) goriintiilleme kullanilir. Bu
sayede gOmiili kanin dislerin lokalizasyonu magnifikasyon, siliperpozisyon
olmaksizin tam olarak tespit edilebilir. Komsu anatomik yapilarla iligkisi
degerlendirilebilir (65,67).

Bilgisayarli tomografi x 151n1nin geometrisine gore fan beam (yelpaze 151nl1)
ve cone beam (konik 151nl1) olmak tizere ikiye ayrilir. Dis hekimliginde yiiksek
kontrastli olan, maksillofasiyal yapilarin ve dislerin goriintiilenmesinde biiyiik
oranda konik 111 bilgisayarli tomografi (KIBT) tercih edilmektedir (68,69).

2.2 Nazal Kavite
Nazal kavite orta yilizde yer alan, list duvarmi nazal kemikler, frontal

kemigin nazal spinasi, sfenoid kemigin korpusunun 6n ve alt yiizii ve ethmoid
kemigin kribriform laminasi, tabanin1 maksillanin palatal progesi ve palatinal

kemigin horizontal laminasi, lateral duvarimi konka denilen ¢ikintilar ve bu
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cikintilarin arasindaki meatus adi verilen bosluklarin olusturdugu anatomik
bolgedir. Nazal septum tarafindan iki ayri boliime ayrilir. Nazal septumun
posteroinferiorunu vomer, posterosiiperiorunu ethmoid kemigin perpendikiiler
laminas1 ve anterosiiperiorunu septal kikirdak olusturur. Nazal kavite 6n bolgede
naresler ve vestibiiler alandan baglar, arka bdlgede ise koanalar ve nazofarenkse

acilir (70-73).
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os nasale apertura sinus sphenoidalis

bk

os ethmoidale foramen sphenopalatinum
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Sekil 2.7. Nazal kavitenin kemik yapis1 (midsagittal kesit) (74)

2.2.1 Nazal Kavite Embriyolojisi
Fetal hayatin altinci haftasinin  ortalarinda, oronazal membranin

yirtilmasiyla daha sonra primer nazal kaviteye doniisecek olan nazal kese ¢iftleri
olusur. Yedinci haftanin basinda, nazal keselerin ventral kisimlar1 arasinda primer
damak ve median palatal proges oral kavite catisinin bir kismini olusturur. Sekizinci
haftanin basinda primer koana ve primer nazal kavite dorsal yonde genisler.
Koanalar oral ve nazal kavite arasinda genis bir baglanti olusturur. Sekizinci
haftanin ortalarinda primer koanalar arasinda asag1 dogru uzanan bir nazal septum
yoktur. Nazal septum primer koanalar arasindaki dokudan gelisecektir. Primer
koana bolgesinde lateral palatal proges formasyonu geliserek nazal kavite, oral
kaviteden ayrilir. Oral kavitenin lateral duvarindan gelisen yass1 ¢ikintilar, kaudal
yonde oral kaviteye dogru genisler ve sekizinci haftanin ortasinda dilin yaninda
palatal raflar1 olusturur. Bas dikddrtgen bir sekil alip dil asagiya inince, sekizinci
haftanin sonlarinda palatal raflar dil {izerinde yatay pozisyon alirlar. Palatal raflar
ventral ve dorsal olarak yiikselirken orta hatta dogru biiyiirler ve burada

birbirleriyle, primer damakla ve nazal septumla temasa gecerler. (Sekil 2,8)
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Sekizinci haftanin sonlarinda birlesirler boylelikle oral kavitenin nazal kaviteden

ayrilmasi ve sekonder damagin nazal septum ile birlesmesi tamamlanir (75).

Sekil 2.8. insan embriyosunda sekizinci haftanin sonunda sol palatal raf (4) ve
nazal septumun (9) sag kaudalden goriintiisii
2: primer damak; 12: yumusak damak; 13: 6staki tiipii (75)

2.2.2 Nazal Kavite Anatomisi
Yiiziin orta iicliistinde yer alan nazal kavite kemik ve kikirdaktan olusan

piramidal sekilli bir yapidir. Kemik yapisin1 nazal, frontal, ethmoid, sfenoid,
maksiller, vomer, palatal ve lakrimal kemikler olusturur. Anteriorda burun
deliklerinden disari, posteriorda koanalardan nazofarinkse acilir. Nazal kavite,
nazal septumla ortadan iki simetrik boliime ayrilmistir. Nazal septum her iki
boliimiin medial duvarini olusturur. Lateral duvarlari ise konkalar ve konkalarin
arasindaki meatuslar olusturur. Nazolakrimal kanal inferior meatusa; frontal siniis,
maksiller siniis ve anterior grup ethmoid hiicreler orta meatusa agilir; posterior grup
ethmoid hiicreler siiperior meatusa ve sfenoid siniis sfenoethmoid resese acilir.
Nazal kavitenin catist crista galli, kribriform lamina ve sfenoid siniisii igeren
sfenoid kemikten olusur. Kribriform lamina igerisindeki kii¢lik acikliklarda koku
duyusuyle iligkili olan olfaktdr sinire ait uzantilar bulunur. Nazal kavitenin tabanini
ise anteriorda maksillanin palatal progesi, posteriorda palatal kemigin horizontal
progesi olusturur (72,76-78).

Nazal kavite ii¢ bolgeye ayrilir. Bunlar vestibiiler, respiratuvar ve olfaktor

bolgelerdir. Vestibiiler bolge nazal kavitenin anterior boliimiidiir. Ter ve yag bezleri
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ile killar1 iceren keratinize epitelle kaplidir. Respiratuvar bolge, vestibiiler ve
olfaktor arasinda bulunan nazal kavitenin en genis boliimiidiir. Olfaktor bolge, tist

konka ve septumu igerir (70).

RespiratuvarBolge

Vestibuler Bélge

Sekil 2.9. Nazal kavitenin vestibiiler, respiratuvar ve olfaktor bolgeleri ((79)’dan
diizenlenerek alinmistir.)

Nazal kavitenin kanlanmasi1 eksternal ve internal karotid arterlerin
dallarindan saglanmaktadir. Sfenopalatin arter, sfenopalatin foramenden nazal
kaviteye girerek lateral nazal duvari, alt ve orta konkanin vaskiilarizasyonunu
saglar, sonrasinda ethmoidal arterlerle anastamoz yapar. Oftalmik arterin dali olan
posterior ethmoidal arter, posterior ethmoidal siniis mukozasini, iliskili oldugu
septal bolgeyi ve tist konkanin vaskiilarizasyonunu saglar. Oftalmik arterin bir diger
dal1 olan anterior ethmoidal arter nazal kavitenin lateral ve medial duvarlarinin 6n
1/3’ni, anterior ve middle ethmoid siniislerin mukozasini ve lamina cribrosanin
vaskiilarizasyonunu saglar. Sfenopalatin, major palatin, anterior ethmoidal ve
superior labial arterler, anterior nazal septumda Kisselbach pleksusu adi verilen
anastamoz agin1 olusturur. Little alani ad1 verilen anterior nazal septumdaki bu alan

anterior epistaksislerin en sik goriildiigii yerdir (80).
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R soptaben povtencens A ehvrostals A etherosdain
la whwnopsatoal

A rascpalates

Sekil 2.10. Nazal kavitenin lateral duvarinin vaskiilarizasyonu (81)

Nazal kavitenin innervasyonu olfaktdr, trigeminal sinirin oftalmik ve

maksiller dali ve fasiyal sinir tarafindan saglanir (76).

r. nasalis externus n. ethmoidalis ant. (VI)

rr. nasales interni (laretales), n. ethmoidalis ant.

bulbus olfactorius
lamina cribrosa ossis ethmoidalis

tractus olfactorius ; ;
rr. nasales posteriores superiores laterales
n. maxillaris (V2)

n. maxillaris (V2) (foramen
sphenopalatinum diseke edilmis)

gang. pterygopalatinum

n. petrosus major

n. petrosus profundus

n. canalis pterygoidei (Vidii)

n. pharyngeus n. maxillaris (V)

septum nasi’ye giden n. nasopalatinus (V3) (kesilmis)

r. nasalis posterior inferior (lateralis)
n. palatinus major (V2)

cavitas
nasi’nin
lateral
duvari

n. olfactorius (1)

major
nn. palatini (V2)
minor

Sekil 2.11. Nazal kavitenin lateral duvarinin innervasyonu (74)
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2.2.3 Nazal Kavite Fizyolojisi
Hava Akim

Hava, nostrillerden nazal kaviteye inspirasyonla alinir. Nazal valf, nazal
pasajin en dar bolgesidir ve hava valften gegerken hizlanir. Hava konkalarin
arasindan gecerken, meatuslar havay1 nemlendirir (82,83).

Nazal Siklus

Ik olarak Kayser tarafindan 1897 yilinda aciklanan nazal siklus, nazal
konkalarda gelisen konjesyon, dekonjesyon dongiilerine verilen addir. Nazal siklus
insanlarin %80’inde goriilmektedir (83). Burnun her iki tarafinda 3-7 saatte bir
doniisiimlii olarak konjesyon, dekonjesyon goriiliir (84).

Hava Direnci

Nazal hava yolu direnci toplam hava yolu direncinin %40°n1
olusturmaktadir. Nostrillerin yonii, konkalar, nazal kavitenin sekli ve boyutu
direnci etkileyen faktorlerdir (83).

Havanin Isitilmasi ve Nemlendirilmesi

Inspirasyondaki hava akimi, ters ydnden gelen kan akistyla 1sitilir. Bu
durum havanin radyatdrlerdeki sicak suyla 1sitilmasina benzetilebilir (84,85). Nem
orani ise hava akcigerlere ulasmadan %80’in lizerine ¢ikartilir (84).

Filtrasyon

Inspire edilen havada, alt solunum yollarina zararli olabilecek yiiksek
konstantrasyonda partikiiller bulunur. Partikiiller alt solunum yollarina ulasmadan
nazal epiteli kaplayan mukus tabakasi tarafindan tutulur ve yutulabilecekler
orofarinkse taginir (83).

Bagisikhik

Nazal sekresyonlar mekanik koruyuculuga katki sagladigi gibi immiinolojik
etkiye de sahiptir. Immiinoglobulin A (IgA), IgG, IgM, IgE gibi
immiinoglobulinler, lizozim ve laktoferrin gibi enzimler, kompleman gibi koruyucu
proteinler, ndtrofil ve lenfositler, nazal sekresyonlarda bulunmaktadir (84).

Koku Duyusu

Hava nazal kaviteye girince iist konkaya yonlendirilir. Olfaktor epitel {ist
konkay1 ve kendisine komsu septumu kaplar. igeriginde ayn1 zamanda fosfolipid
pigmetleri bulunur bu yiizden goriiniimii sar1 renktedir. Olfaktor epitel birkag

milyon olfaktor néron igerir. Olfaktor reseptorler, periferal reseptor gorevi yapan
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bipolar néronlardir (83). insanlar bu reseptérler sayesinde 10000°den fazla kokuyu
tespit edebilir ve 5000’ini ayirt edebilir (84).

Olfaktor sistemin baglantilari, limbik sisteme, koku uyari tepkisi olugmasi
icin beyin sapmin retikiiler kismina, hipokampusa, talamusa, hipotalamusa ve
beyinin 6n lobuna gider. Primer koku alma merkezi ile diger merkezler arasinda
baglant1 bulunmaktadir. Bu da kokunun iireme, beslenme, visseral reaksiyonlar gibi
fizyolojik fonksiyonlardaki dnemini gosterir. Koku ayni zamanda, gesitli tahris
edici maddelerin taninmasina olanak saglayarak bilingli veya bilingsiz savunma
tepkilerini tetikleyerek alt solunum yollarinin korunmasina yardimci olabilir (83).

2.2.4 Nazal Septum
2.2.4.1 Nazal Septum Anatomisi
Nazal septum, nazal kaviteyi ikiye ayiran kemik ve kikirdaktan olusan

anatomik bir yapidir. Anterior kismini kuadrilateral kikirdak, posterior kisimlarini
ise vomer, ethmoid kemigin perpendikiiler laminasi, maksiller ve palatal krestler
olusturur. Kuadrilateral kikirdak, anterior nazal spinaya fibréz bag dokusuyla
baglanir. Kikirdak, posteriordan vomere, superiordan ethmoid kemigin
perpendikiiler laminasina bitigiktir. Septal kikirdak ayni zamanda iist lateral
kikirdakdaklarla devamlilik gosterir ve bu sayede septuma destek veren nazal
kemiklere tutunur (86). Bu kikirdak, yiiziin orta {i¢liisiiniin gelisiminde énemlidir
ve iki yasinda yetiskin boyutlarina ulasir (87). Nazal septumun arka kenari
serbesttir, bu bolgeye posterior nazal agiklik ya da koana adi verilir.

Nazal septum ayn1 zamanda internal nazal valfin bir parcasidir. Bu sebeple
nazal septumun deviasyonu veya malformasyonu (konjenital veya travma sonrast),

nazal valfi daraltarak burun tikanikligina sebep olabilir (86).
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Nazal kemik

Ethmoid kemigin
perpendikiiler
laminasi

Kuadrilateral
kikirdak

Alar kikirdagin
medial krusu

Maksiller gl ~ '
krest A i =R krest

Sekil 2.12. Nazal septum ((21)’den diizenlenerek alinmistir.)

Septumun posteroinferiorunu, maksiller arterin sfenopalatin  dali;
anteroinferiorunu insiziv kanaldan septuma ulagan major palatin arter; anterior
kisminin kiiglik bir boliimiinii fasiyal arterin superior labial dali; superiorunu
internal karotid arterin dallar1 olan anterior ve posterior ethmoidal arterler besler.
Bu arterler mukozada karmasik bir ag olusturur ve 6zellikle anterior septumda

bulunan Kiesselbach pleksusu’na katilir (86).

A. KAROTIS INTERNA

v
P Oftalmik a
£ Anterior ‘™ Posterior
etmoida etmoid a

Superior
labial a

Fasi{al a. Maksiller a.
A. KAROTIS EKSTERNA —J

Sekil 2.13. Nazal septumun vaskiilarizasyonu (88)
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Nazal kavitenin ve septumun duyusal innervasyonu esas olarak trigeminal
sinirin maksillar dali tarafindan saglanir. Nazopalatin sinir, sfenopalatin
foramenden nazal kaviteye ulasir, ¢att boyunca uzanir ve septumun superiorunu
innerve eder. Septumun anterosuperioru nazosiliyer sinirin anterior ethmoidal dali
tarafindan innerve edilirken; anteroinferiorunu, superior anterior alveolar sinir
innerve eder. Septumun iist kismi1 olfaktdr reseptor hiicrelerin bulundugu olfaktor

alanda bulunur (86).

bulbus olfactorius

lamina cribrosa

tractus olfactorius

rr. nasales interni
(mediales) n. ethmoidalis ant. (V1)

n. olfactorius (1)

n. nasopalatinus (V)

canalis incisivus
Septum nasi

Sekil 2.14. Nazal septumun innervasyonu (74)

Olfaktor bolge

Nazosiliyer sinirin
anterior ethmoidal dali

Nazopalatin sinir

Anterior superior alveolar
sinir

Sekil 2.15. Nazal septumun innervasyonunun bdlgesel olarak gosterilisi ((89)’dan
diizenlenerek alinmistir.)
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Septumun anterioru, dis burun ile birlikte submental ve submandibular lenf
nodlarina; posterioru retrofaringeal ve anterior derin servikal lenf nodlaria drene
olur (90).

2.2.4.2 Nazal Septumun Anatomik Varyasyonlari
Nazal septum anatomik varyasyon gosterebilmektedir. Bunlar septal

deviasyon, septal spur ve septum pndmatizasyonudur (91).

Nazal septum deviasyonu (NSD), nazal kaviteyi bir diizlemle ikiye ayiran
nazal septumun nazal kavite icerisinde sapma gostermesidir.

Septal spur, %34 oraninda NSD ile iliskili olarak degerlendirilmektedir.
Ancak %5,8 oraninda normal bir septum varliginda da goriilebilmektedir (76).
Septal spur, ethmoid infindibulum ve orta meatusun daralmasina sebep olur ve

cerrahi iglemler septal spurun belirgin oldugu durumlarda zorlagir (91).

Sekil 2.16. Sola deviye nazal septum ve spur (beyaz ok) (76)
Nazal septum pndmatizasyonu, nadir olarak gdzlenen bir anatomik

varyasyondur. Bildirilen insidans oranlart %0 (92) ile %4 (93) arasinda

degismektedir (76).
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Sekil 2.17. Nazal septum pndmatizasyonu (beyaz ok) (76)

2.2.4.3 Nazal Septum Deviasyonu
Nazal kaviteyi bir diizlemle ikiye ayiran nazal septumun nazal kavite

icerisinde sapma gostermesi nazal septum deviasyonu (NSD) olarak adlandirilir
(76,94). NSD goriilme insidans1 %14,1 (95) ila %90,4 (96) arasinda degismektedir.
NSD goriilme orani, deviye olmayan bir septum goriilme oranindan ¢ok daha
fazladir (76).

NSD, nazal obstriiksiyonlarinda, nazal direngte ve burnun estetik
goriiniimiinde 6nemli rol oynamaktadir (97). Yetiskinlerde NSD, ciddiyetine ve
konumuna gore agiz solunumuna, burun kanamalarina ve siniizite yol agabilir.
Bebeklerde, siddetli ve bilateral NSD, yetersiz beslenmeye ve solunum yollarina
yiyecek kagmasina neden olabilir (98). NSD kaynakli nazal obstriiksiyon, uykuda
solunum esnasinda hava akisinin azalmasi veya kesilmesiyle kendini gdsteren
obstriiktif uyku apnesine (OSA) yol agabilir (99). D’Ascanio ve ark.’nin (30)
yaptig1 ¢aligmada NSD kaynakli nazal obstriiksiyonu bulunan hastalarda; sinif 2
malokliizyon ile birlikte artmis on yiiz yliksekligi, maksiller ve mandibular
retrognati ile birlikte artmis overjet ve maksiller transvers boyutta azalma
gbzlenmistir.

2.2.4.3.1 Nazal Septum Deviasyonu Etiyolojisi
Genel olarak NSD’nin etiyolojisi; konjenital, anormal gelisime neden olan

genetik etkiler, enfeksiyon, nazal kavite neoplazmlar1 ve travma olarak

aciklanmistir (98). Kim ve ark.’nin (100) yaptig1 caligmada septal kikirdakta
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bulunan uzun sfenoidal progesin de NSD olusumunda etkili olabilecegi One
stiriilmiistiir.

2.2.4.3.2 Mladina Simiflamasi
Bir ¢ok aragtirmaci septal sekil varyasyonlarini derinlemesine incelemeye

ve sistematize etmeye ¢alismistir (101-105).

Mladina (102) NSD’yi vertikal (tip 1, 2, 3, 4) ve horizontal (tip 5 ve 6) olmak
iizere iki ana gruba ayirmistir (94). Vertikal tip deviasyonlar septumun sagittal
yondeki sapmalarini igerir. Tip 1 ve 2 anterior valf bolgesinde bdlgesinde; tip 3
(diger adiyla C-sekilli veya ters C-gekilli septum), orta konka basinin yaninda
(septal iskeletin kuadrangiiler ve perpendikiiler laminalar1 arasindaki sinirda); tip 4
ise ¢ift tarafli vertikal deviasyonu igerir. Tip 4 deviasyonda, bir tarafta tip 2, diger
tarafta tip 3 deviasyon goriiliir, bu yiizden “S” veya “Z” seklinde septum olusur.
Tip 5, septum bazalinde yiikselen unilateral krest seklindedir. Daha derinde
konumlanir ve lateral nazal duvara uzanir. Septal spur olarak da adlandirilir. Tip 6,
septal kikirdak ve intermaksiller kemik kanadi arasindaki olukla karakterize bir

deviasyondur. Tip 7 ise diger tiplerin kombinasyonu sonucu ortaya ¢ikar (106).

Kyl

{

TYPE IV
Sekil 2.18. NSD simiflamasi (Mladina, 1987) (99)
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2.2.4.3.3 Nazal Septum Deviasyonu Teshisi
NSD’nin goriilme sikligmin genis bir aralikta olmasi, biiyiikk oranda

standartlagtirilmis  objektif kriterlerin bulunmamasindan kaynaklanmaktadir.
Ayrica konka hipertrofisi, rinit, nazal valv darlig1, nazal siklus ve nazal kavitenin
kompleks yapis1 gibi durumlar teshisi zorlagtirmaktadir (98).

2.2.4.3.3.1 Klinik Yontemler
NSD’nin objektif klinik degerlendirmesi i¢in altin standart; fiziksel

muayene, anterior rinoskopi ve endoskopidir (107). Akustik rinometri,
rinomanometri ve nazal ses spektral analizi gibi ek yontemlerle de objektif
degerlendirmede kullanilabilir (98).

2.2.4.3.3.1.1 Anterior Rinoskopi
Anterior rinoskopinin asil amaci septum ve inferior konkalarin nazal

mukozasinin karakterini ve goriiniimiinii degerlendirmektir. Enfeksiyondan
kaynaklanan mukozal 6dem ve alerjik rinit, septum deviasyonu, inferior konka
biiylimesi, nazal kitleler ve bazen de nazal polipler genellikle anterior rinoskopi ile

goriilebilen yaygin patolojilerdir (108).

Fotograf 2.1. Anterior rinoskopi (108)

2.2.4.3.3.1.2 Nazal Endoskopi
Nazal endoskopi, nazal hava yolu sikayetlerinin tani ve tedavisinde

kullanilir. Endoskopi sayesinde ameliyat 6ncesinde, ameliyat esnasinda ve ameliyat
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sonrasinda burnun i¢ kismi, aydinlatilmis ve biiyiitiilmiis olarak goriintiilenerek

anatomik yapilarin hassas tanimlamasi yapilabilir (109).

PN
|
l

Sekil 2.19. Nazal endoskopi (110)

2.2.4.3.3.1.3 Akustik Rinometri (AR)
Akustik rinometri, Hilberg ve ark. tarafindan 80’lerde gelistirilmis bir

tekniktir. Bu teknikte buruna bir ses sinyali gonderilir. Bu ses sinyali nazal
kavitedeki lokal yapisal degisiklikler tarafindan yansitilir. Gonderilen ve yansiyan
ses dalgalar1 karsilastirilarak nazal kavitenin kesit alanlar1 ve nazal kavite hacmi

hesaplanir. Bu sayede nazal patensi degerlendirilebilir (98,111).

P .‘ ‘h BN
Fotograf 2.2. Akustik rinometri (112)
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2.2.4.3.3.1.4 Rinomanometri
Rinomanometri, nazal direnci hesaplamak icin transnazal basinci ve nazal

hava akim voliimiinii 6lgerek burnun fizyolojik degerlendirmesini dinamik olarak

saglar (98).

Y /AR

Sekil 2.20. Rinomanometri (113)

2.2.4.3.3.1.5 Nazal Ses Spektral Analizi (NSSA)
NSSA, nazal hava akiminin nazal kavitede olusturdugu giiriiltiiyli analiz

eder ve dolayli yoldan degerlendirir (98).

Sekil 2.21. Nazal ses spektral analizi (114)

2.2.4.3.3.2 Radyografik Yontemler
2.2.4.3.3.2.1 Anteroposterior Radyografi
Anteroposterior radyografiler, NSD’nin teshisinde en dogru sonuglar1 veren

2B radyograflardir. Sadece 2B radyografi kullanabildigimiz durumlarda
anteroposterior radyografiler NSD teshisinde kullanilabilir (115).
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Sola deviye
nazal septum

Saga deviye

nazal saptum Deviasyon yok

Sekil 2.22. Anteroposterior radyografide NSD’nin goriintiilenmesi ((116)’dan
diizenlenerek alinmistir.)

2.2.4.3.3.2.2 Panoramik Radyografi
Panoramik radyografi, ¢ok yonliiligii sebebiyle dis hekimligi alaninda

siklikla kullanilan tan1 yontemlerinden biridir. NSD’nin tanisinda, yalnizca 2B
radyografiler kullanilacaksa anteroposterior radyograflarla tani desteklenmelidir
(115).

Trocino ve ark.’nin (117) 512 hastada sadece panoramik radyograflar
kullanarak yaptiklar1 c¢alismada 112 hastada (%31,37) NSD bulgusuna

ulagmiglardir.

Saga deviye
nazal septum

Sola deviye
nazal septum

Deviasyon yok

Sekil 2.23. Panoramik radyografide NSD’nin goriintiillenmesi ((116)’dan
diizenlenerek alinmistir.)

2.2.4.3.3.2.3 Bilgisayarlh Tomografi (BT)
NSD  varliginin  ve  pozisyonunun radyografik  olarak 3B

degerlendirilmesinde siklikla bilgisayarli tomografiden yararlanilir. Ozellikle
septoplasti ameliyatlar1 oncesinde nazal anatomiyi degerlendirmek, eslik eden
sinonazal patolojileri teshis etmek ve cerrahi basarisizligi azaltmak i¢in kullanilir.

Yiiksek radyasyon dozu ve maliyeti BT nin dezavantajlari arasindadir.
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BT’nin diger bir ¢esidi olan KIBT, yiiksek goriintii ¢ozliniirliliigi, diisiik
radyasyon dozu ve diisiik maliyeti sayesinde Ozellikle dis hekimligi alaninda
siklikla kullanilmaktadir. Diisiik yumusak doku kontrasti nedeniyle tip alaninda
kullanimi sinirli olmasina ragmen kulak, burun bogaz alaninda gegerli bir
goriintiileme yontemi oldugu dogrulanmaistir (29).

2.3 Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)
KIBT, iki boyutlu bir dedektor iizerinde merkezlenen koni seklindeki bir x-

ismint temel alan tibbi goriintiileme yoOntemidir. X-151m1 kaynagi ve dedektor
sistemi, nesnenin etrafinda bir doniis yaparak bir dizi 2B goriintii liretir. Gorilintiiler
Feldkamp ve ark. (118) tarafindan 1984°te gelistirilen konik 1s1n algoritmasiyla {i¢
ortogonal diizlemde (aksiyal, sagital, koronal) 3B bir veri seti halinde rekonstriikte
edilir (68,119).

Oral ve maksillofasiyal bolgeye yonelik KIBT tarayicilari, birbirinden
bagimsiz olarak 1990’larin sonlarinda Arai ve ark. (120) tarafindan Japonya’da,
Mozzo ve ark. (121) tarafindan Italya’da yapilmistir (119).

KIBT prensibi yillardir kullanilmasina ragmen, daha uygun fiyath x-151m1
tiipleri, yliksek kalitede dedektdr sistemleri ve giiclii kisisel bilgisayarlar
gelistirilmesiyle son zamanlarda daha uygun fiyatl ve erisilebilir hale gelmistir
(68).

KIBT, kraniyofasiyal yapilarin goriintiilenmesi i¢in uygun bir yontemdir.
Yiiksek kontrastli yapilarin net olarak goriintiilenmesini saglar bu sayede kemigin
degerlendirilmesinde son derece faydahidir (69,122). Yumusak dokularin
goriintiilenmesinde birtakim sinirlamalari mevcut olsa da buna yonelik ¢aligmalar
devam etmektedir.

KIBT nin BT’ye gore avantajlar1 arasinda x-1gininin sinirlandirilabilmesi,
daha iyi goriintii hassasiyeti, daha hizli tarama zamani, daha az radyasyon dozu,
maksilofasiyal bolgeye 6zgii goriintiileme modlart icermesi ve daha az artefakt
olusumu gosterilebilir.

Primer x-i1ginlarinin, ilgilenilen alana kolimasyonuyla isinlanan alanin
boyutunun azaltilmasi radyasyon dozunu en aza indirir.

Hacimsel veri seti, her biri belirli bir x-151n1 absorbsiyon derecesini temsil
eden, voksel ad1 verilen daha kii¢iik kiiboid yapilardan olusan {i¢ boyutlu bir bloktan

olusur. Voksellerin boyutu goriintiiniin ¢oziiniirliiglinii belirler. BT de vokseller
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anizotropik dikdortgen kiiplerdir, KIBT de ise vokseller izotropiktir. Bu sayede
KIBT’de her 3 boyutta esit olan voksel ¢oziiniirliikleri saglanir.

KIBT’de tiim temel goriintiiler tek bir doniiste elde edildiginden tarama
stiresi hizlidir. Ayrica hastanin hareketinden dolay1 yasanacak artefaktlar: en aza
indirir (68).

Cesitli calismalarda, KIBT deki radyasyon dozunun, konvansiyonel BT ye
kiyasla %98’e varan oranda daha az oldugu bildirilmistir (123—-127).

KIBT giiniimiizde cogunlukla dis hekimligi alaninda kullanilsa da ilk olarak
vaskiiler goriintileme amagh kullanilmistir. Kulak, burun, bogaz (KBB),
radyoterapi ve mamografi gibi diger alanlarda da kullanimi mevcuttur (128).

Dis hekimliginde KIBT kullanim alanlar1 agsagidaki gibidir (129).

e GOmiili dislerin degerlendirilmesi

e Implant planlamasi

e Kraniyofasiyal bolgedeki patolojilerin incelenmesi
e Paranazal siniislerin degerlendirilmesi

e Temporomandibular eklemin incelenmesi

e Ortodontik degerlendirme

¢ Endodontik inceleme

e Periodontal sert doku defektlerinin incelenmesi

e Modelleme

BT, KBB alaninda, kemik yapilarin goriintilenmesinde siklikla
kullanilmaktadir. KIBT nin BT ye gore avantajlar1 sayesinde, uygun endikasyonda

KBB yapilariin goriintiilenmesinde mitkemmel bir tan1 arac1 oldugu kanitlanmistir

(130).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢alismada Ocak 2018 — Temmuz 2023 tarihleri arasinda,
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvurmus,
gomiilii maksiller kanin dis nedeniyle veya gomiilii maksiller kanin dis harici bir
sebeple Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1 tarafindan KIBT’si ¢ekilen
120 hastanin verisi kullanilmigtir.

Calismaya baslamadan once Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1(22.08.2023 tarih ve 2023/269 karar
no’lu) alinmis ve hastanin kendisi veya velisi/vasisi tarafindan imzalanmig onam
formu bulunan hastalar degerlendirmeye alinmistir.

3.1 Hasta Se¢imi
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Daimi dentisyona sahip hastalar

2. En az bir gémiilii maksiller kanini bulunan hastalar

3. KIBT goriintiilerinde dl¢iimlere engel artefakt bulunmayan hastalar
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

Siit veya karma dentisyona sahip hastalar

Maksilofasiyal deformitesi bulunan hastalar

Maksilofasiyal bolgede travma 6ykiisii bulunan hastalar

W N =

Patolojik (kist, tiimdr) nedenlerle gomiilii kalmis maksiller kanine sahip

hastalar

e

Nazal bolgede patoloji varlig
6. KIBT goriintiilerinde artefakt varlig
7. Yeterli goriis alanina sahip olmayan KIBT goriintiileri
Calismaya dahil edilme kriterlerine gore KIBT goriintiileri incelenerek
yaslar1 13 ila 66 arasinda degisen 60 hasta caligmaya dahil edilmistir. Gomiilii
maksiller kanini bulunmayan yaslari 13 ila 65 arasinda degisen 60 hasta ise kontrol
grubuna dahil edilmis, toplamda 120 birey degerlendirilmistir.

3.2 Calisma Gruplar ve Dizaym
Calisma grubu ve kontrol grubu olmak tizere iki grup olusturulmustur. Her

iki grupta 60’ar, toplam 120 birey degerlendirilmistir.
Calisma grubu: En az bir gomiilii maksiller kanin disi bulunan bireyler

tizerinde degerlendirmeler yapilmistir.
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Kontrol grubu: Gomiilii maksiller kanin disi bulunmayan bireyler iizerinde
degerlendirmeler yapilmigtir.

Her iki grupta da hasta yaslar1 ve cinsiyetleri kaydedilmistir.

Calisma grubundaki hastalar, unilateral/bilateral gdmiilii maksiller kanin dig
icermesine, gomiilii maksiller kanin disin angulasyonunun derecesine ve nazal
kaviteye olan mesafesine, NSD varliina ve varsa derecesine gore
degerlendirilmistir.

Kontrol grubundaki hastalar, NSD varligma ve varsa derecesine gore
degerlendirilmistir.

Tiim tomografik ol¢iimler Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmani tek bir
hekim tarafindan yapilmstir.

3.3 Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Goriintiileme
Tiim bireylerin KIBT goriintiileri amorf silikon diiz panele (23.8 cm genislik

x 19.2 cm yiikseklik) sahip, i-CAT 3D Goriintiileme Sistemi (Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, ABD) kullanilarak elde edildi. Cihaz, standart olarak
120 kVp, 7 mA parametreleri, 0,3 mm? voksel boyutu, 0,3 mm kesit kalinlig1 ve 10-
13x16 mm FOV segilerek, 4.8 sn ekspojur zamaninda calistirildi. X-1g1n1 tiipii-flat
panel sistemi, hasta basinin etrafinda, tek 360 derece dondiirme ile goriintii
almaktadir ve tarama zamani 26.9 sn’dir.

Retrospektif olarak taranan tiim gorlintiler ayni1 ¢ekim protokolii
kullanilarak elde edilmistir.

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine / Tipta Dijital
Goriintiileme ve Iletisim) formatindaki goriintiiler Weasis DICOM viewer (Roduit,
N. Weasis DICOM viewer. Version 4.1.0. https://github.com/nroduit/Weasis

(accessed 5 April 2023).) yazilim programina aktarilarak incelenmistir.

30



3.4 Gomiilii Maksiller Kaninin Angulasyonunun Ol¢iimii
Kaninin angulasyonu koronal kesitte ¢izilecek iki dogru arasindaki agi ile

belirlenmistir. Ik dogru crista galli ve spina nasalis anterior arasinda ¢izilirken,
ikinci dogru goémiilii kaninin uzun aks1 (kaninin tiiberkiil tepesi ve apeksi) boyunca

cizilmistir (131).

Imaging Sciences International
CT Study

Acq: 6 Tem 2023
Acg:2321:59

Angle: 31,7 deg

Frame: [140] 140 / 536

Series Nb: 0
3.200/600
Outside image

36) - CORONAL L1 1 1 1 Isem

Sekil 3.1. Gomiilii maksiller kanin disin angulasyonunun 6l¢timii

3.5 Gomiilii Maksiller Kaninin Nazal Kaviteye Olan Mesafesinin
Ol¢iimii
Gomiilii kaninin nazal kaviteye en yakin konumda bulundugu koronal kesit

iizerinde, kanin ve nazal kavite {lizerinde birbirlerine en yakin noktalar
isaretlenmistir. Ikisi birbirine paralel olmak {izere; gomiilii kanin {izerinde
isaretlenen noktadan, gomiilii kanine teget gegen bir dogru ve nazal kavite duvari
iizerinde isaretlenen noktadan, nazal kaviteye teget gegen bir dogru cizilmistir.
Cizilen iki paralel dogru arasindaki mesafenin milimetre (mm) cinsinden 6l¢tiimii

yapilmustir.
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Imaging Sciences Internatior
CT St

X‘ - qu 02:32 .
Q V

ength: 1.5mm

Thickness: 0,3 m
Location: -210,4 m

Sekil 3.2. Gomiilii maksiller kaninin nazal kaviteye olan mesafesinin 6l¢imii

3.6 Nazal Septum Deviasyonu (NSD) Derecesinin Ol¢iimii
Nazal septum deviasyonu (NSD) koronal kesitte cizilecek iki dogru

arasindaki ag1 ile belirlenmistir. Ik dogru crista galli ve spina nasalis anterior
arasinda ¢izilirken, ikinci dogru crista galli ve nazal septumun en deviye noktasi

arasinda ¢izilmistir (132—134).

Imaging Sciences Intemational
CT Stue

1511151/ 536
Series Nb: 0

[MPR]
Thickness: 0,3 mm

Location: -223 mm

Sekil 3.3. NSD derecesinin olgiimii
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3.7 Istatiksel Analiz
Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk

Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelendi. Gruplara gore kategorik
verilerin incelenmesinde Pearson Ki-Kare Testi ve Yates Diizeltmesi kullanildi.
Ikili Gruplarda normal dagilima uyan parametrelerin karsilastirilmasinda Bagimsiz
Ornekler t Testi, normal dagilima uymayanlarin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U Testi kullamldi. Ug ve iizeri gruplarda normal dagilima uyan parametrelerin
karsilagtirllmasinda Tek Yonli Varyans Analizi kullanildi. Normal dagilima
uymayan degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho
Korelasyon Katsayisi ile incelendi. Analiz sonuglar1 kategorik degiskenler i¢in
frekans (ylizde) seklinde, nicel degiskenler i¢in ortalama + standart sapma ve
ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak

alindi.
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4. BULGULAR

Calismada 46 (%38.,4) erkek, 74 (%61,6) kadin bireye ait olmak iizere 120
bireyin KIBT goriintiileri incelenmistir. Calisma grubundaki bireylerin 21 (%35)’1
erkek, 39 (%65)’u kadin; kontrol grubundaki bireylerin 25 (%41,7)’1 erkek, 35
(%58,3)’1 kadindir. Caligsma grubunda yas ortalamasi 26,15; kontrol grubunda ise
26,07 olarak bulundu.

Tablo 4.1. Gruplara gore nicel parametrelerin karsilagtirilmasi

Grup Test

Calisma Kontrol Toplam Istatistigi *
26,15+ 15,29 26,07 £12,51 26,11 £13,91 0,44

Yas 19 (13 - 66) 20(14-65  19(13 - 66) 1946,5 1
19,01 + 10,27 22,3+8,93 20,6 +£9,7 033

NSD derecesi sag 20,3 (12,6 - 482.,5 ’1

20,55 (1 - 38,7) 45.7) 20,3 (1-45,7)

16,54 +£7,95 18,05 + 7,99 17,23 £7,93 0.61

NSD derecesi sol 16,45 (1 - 336,5 ’3

16(1-392)  17,4(7-39.8) 39.8)

36,43 £ 14,66 - --
Kanin angulasyon derecesi sag 36,85 (4,5 -

68,1) -- --
44,64 + 28,56 - --

Kanin angulasyon derecesi sol 37,35 (0 -
141,5) -- --
Kanin-nazal kavite mesafesi 1,48 £2,33 -- =
sag 0(0-10) -- --
Kanin-nazal kavite mesafesi 1,05+ 1,82 -- -
sol 00-7 -- -

*Mann Whitney U Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum)

Gruplara gore katilimcilarin yas ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,441). Calisma grubunda yas ortanca
degeri 19 iken kontrol grubunda bu deger 20°dir. Gruplara gore katilimcilarin sag
taraf NSD derecesi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p=0,331). Calisma grubunda sag taraf NSD derecesi
ortanca degeri 20,55 iken kontrol grubunda bu deger 20,3’tlir. Gruplara gore
katilimcilarin sol taraf NSD derecesi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,613). Calisma grubunda sol taraf NSD
derecesi ortanca degeri 16 iken kontrol grubunda bu deger 17,4 tiir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Gruplara gore kategorik parametrelerin karsilastiriimasi

Calisma Grup Kontrol Toplam  Test Istatistigi ~ p*
Cinsiyet
Erkek 21 (35) 25 (41,7) 46 (38,3)
Kadin 39 (65) 35(58,3) 74 (61,7) 0,564 0,433
Gomiilii kanin pozisyonu
Sag 26 (43,3) --- ---
Sol 20 (33,3) --- -—- --- ---
Bilateral 14 (23,3) --- -
Sag NSD varlig
Yok 30 (50) 32(53.,3) 62 (51,7) 0,133 0,715
Var 30 (50) 28 (46,7) 58 (48,3)
Sol NSD varlig1
Yok 33 (55) 37 (61,7) 70 (58,3) 0,549 0,459
Var 27 (45) 23 (38,3) 50 (41,7)
Sag gomiilii kanin varlig1
Yok 20 (33,3) --- -—-
Var 40 (66,7) --- -
Sol gomiilii kanin varlig
Yok 26 (43,3) --- -—-
Var 34 (56,7) --- -

*Pearson Ki-Kare Testi

Gruplara gore katilimeilarin cinsiyetlerinin dagilimlar istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermemistir (p=0,453). Calisma grubunda erkeklerin orani
%35 iken kontrol grubunda %41,7°dir. Calisma grubunda kadimnlarin orani1 %65
iken kontrol grubunda %>58,3’tlir. Gruplara gore katilimcilarin sag taraf NSD
varliginin dagilimlar: istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir
(p=0,715). Calisma grubunda sag tarafta NSD olanlarin oran1 %50 iken kontrol
grubunda %46,7°dir. Gruplara goére katilimcilarin sol taraf NSD varliginin
dagilimlan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goéstermemistir (p=0,459).
Calisma grubunda sol tarafta NSD olanlarin orant %45 iken kontrol grubunda

%238,3"tiir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Gruplara gore ve cinsiyetlere gore sag ve sol tarafta NDS varliginin
dagilimlarinin karsilagtirilmasi

. Grup TR
Cinsiyet Caligma Kontrol Test istatistigi p

Erkek 10 (47,6) 15 (60) 0,294 0,587*

. Kadin 20 (51,3) 13 (37,1) 1,493 0,220%*
SagNSD et istatistig 0,000 2212
p 1,000* 0,137*

Erkek 11 (52.4) 10 (40) 0,294 0,587*

Kadin 16 (41) 13 (37,1) 0,011 0,918*
SoINSD Test istatistigi 0,326 0,000
p 0,568* 1,000*

*Yates Diizeltmesi; **Pearson Ki-Kare Testi

35



Gruplara gore erkeklerde sag tarafta NSD varliginin dagilimlari istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermemistir (p=0,587). Calisma grubunda NSD
varlig1 oran1 %47,6 iken kontrol grubunda %60°tir. Gruplara gore kadinlarda sag
tarafta NSD varliginin dagilimlart istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir (p=0,222). Calisma grubunda NSD varlig1 oran1 %51,3 iken kontrol
grubunda %37,1°dir.

Gruplara gore erkeklerde sol tarafta NSD varliginin dagilimlari istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermemistir (p=0,587). Calisma grubunda NSD
varlig1 oran1 %52,4 iken kontrol grubunda %40’ tir. Gruplara gore kadinlarda sol
tarafta NSD varliginin dagilimlart istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir (p=0,918). Calisma grubunda NSD varlig1 oran1 %41 iken kontrol
grubunda %37,1°dir.

Caligma grubunda cinsiyetlere gore sag tarafta NSD varliginin dagilimlari
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermemistir (p=1,000). Erkeklerde NSD
varlig1 oran1 %47,6 iken kadinlarda %51,3’tiir. Kontrol grubunda cinsiyetlere gore
sag tarafta NSD varligmin dagilimlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir (p=0,137). Erkeklerde NSD varligi orant %60 iken kadinlarda
%37,1°dir.

Caligma grubunda cinsiyetlere gore sol tarafta NSD varliginin dagilimlar
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0,568). Erkeklerde NSD
varlig1 oran1 %52,4 iken kadinlarda %41°dir. Kontrol grubunda cinsiyetlere gore
sol tarafta NSD varligmin dagilimlan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir (p=1,000). Erkeklerde NSD varligi orant %40 iken kadinlarda
%37,1°dir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Gruplara gore ve cinsiyetlere gore sag ve sol tarafta NSD derecesinin

karsilastirilmast
Grup
Cinsiyet Caligsma Kontrol . Tc?st_ .
Ortalama + Ortanca Ortalama + Ortanca 1statistigi
S.sapma (min-mak) S.sapma (min-mak)
25,15 (1,3 - 21,3 (12,8 - 0,657
Erkek 23,86 + 11,53 38,7) 24,59 £ 10,68 45,7) 67 *
< 15,05 (1 - 17,8 (12,6 - 0,281
SagNSD - pogn 16,59 +891 35,4() 19,65 + 5,67 i 6) 1,097
derecesi
Test
istatistigi 58 69,5
p 0,065* 0,197*
16 (3,8 - 159 (7,3 - 0,597
Erkek 17,07 + 8,8 39,2) 19,34 £ 10,51 39,8) -0,538 o
16,3 (1 - 18,3 (7 - 0,732
SOINSD ¢ qn  16,18+7,59 27,4(1) 17,05 + 5,63 27,5) 0347 *x
dececesi
Test
istatistigi 0,283 0,622
p 0,780** 0,544**

*Mann Whitney U Testi; **Bagimsiz Ornekler t Testi

Gruplara gore erkeklerde sag tarafta NSD derecesinin ortanca degerleri
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0,657). Calisma
grubunda NSD derecesi ortanca degeri 25,15 iken kontrol grubunda bu deger
21,3’tlir. Gruplara gore kadinlarda sag tarafta NSD derecesinin ortalama degerleri
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0,281). Calisma
grubunda NSD derecesi ortalama degeri 16,59 iken kontrol grubunda bu deger
19,65"tir.

Gruplara gore erkeklerde sol tarafta NSD derecesinin ortalama degerleri
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0,597). Calisma
grubunda NSD derecesi ortalama degeri 17,07 iken kontrol grubunda bu deger
19,34°tiir. Gruplara gore kadinlarda sol tarafta NSD derecesinin ortalama degerleri
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0,732). Calisma
grubunda NSD derecesi ortalama degeri 16,18 iken kontrol grubunda bu deger
17,05tir.

Calisma grubunda cinsiyetlere gore sol tarafta NSD derecesinin ortalama
degerleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0,780).
Erkeklerde NSD derecesi ortalama degeri 17,07 iken kadinlarda 16,18’dir. Kontrol
grubunda cinsiyetlere gore sol tarafta NSD derecesinin ortalama degerleri
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p=0,544). Erkeklerde NSD

derecesi ortalama degeri 19,34 iken kadinlarda 17,05 tir.
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Caligma grubunda cinsiyetlere gore sag tarafta NSD derecesinin ortanca
degerleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0,065).
Erkeklerde NSD derecesi ortanca degeri 25,15 iken kadinlarda 15,05’tir. Kontrol
grubunda cinsiyetlere gore sag tarafta NSD derecesinin ortanca degerleri
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p=0,197). Erkeklerde NSD
derecesi ortanca degeri 21,3 iken kadinlarda 17,8’dir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Gruplara gore ve sag ve sol tarafta NSD varligina gore katilimcilarin
yaslarinin karsilastirilmasi

Grup
Calisma Kontrol Test %
Ortalama + Ortanca (min- Ortalama + Ortanca (min- istatistigi
S.sapma mak) S.sapma mak)
Sag NSD
0,31
Yok 25,17 £ 16,65 16 (13 - 66) 25,75+ 13,61 19,5 (14 - 65) 551 5
0,91
Var 27,13 £ 14,02 22,5(13-62) 26,43 £ 11,35 22,5 (15-52) 427 3
Test
istatistigi 579 518,5
p* 0,056 0,295
Sol NSD
0,64
Yok 27,15+ 14,86 22 (13- 62) 28,24 + 13,72 25 (14 - 65) 650 1
0,52
Var 24,93 £ 15,99 16 (13 - 66) 22,57+9,52 19 (14 -45) 343 5
Test
istatistigi 347 341
p* 0,142 0,197
*Mann Whitney U Testi

Gruplara gore sag tarafta NSD olmayan katilimcilarin yaslarinin ortanca
degerleri istatistiksel olarak anlami bir farklilik géstermemistir (p=0,315). Calisma
grubunda yas ortancasi 16 iken kontrol grubunda 19,5’tir. Gruplara gore sag tarafta
NSD olan katilimcilarin yaslarinin ortanca degerleri istatistiksel olarak anlami bir
farklilik gostermemistir (p=0,913). Calisma grubunda yas ortancast 22,5 iken
kontrol grubunda da 22,5’tir.

Gruplara gore sol tarafta NSD olmayan katilimeilarin yaslarinin ortanca
degerleri istatistiksel olarak anlami bir farklilik géstermemistir (p=0,641). Calisma
grubunda yas ortancasi 22 iken kontrol grubunda 25’tir. Gruplara gore sol tarafta
NSD olan katilimeilarin yaslarinin ortanca degerleri istatistiksel olarak anlami bir
farklilik gostermemistir (p=0,525). Calisma grubunda yas ortancasi 16 iken kontrol
grubunda da 19°dur.
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Caligma grubunda sag tarafta NSD olma durumuna gore katilimcilarin
yaslarmin ortanca degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir
(p=0,056). NSD olmayanlarda yas ortanca degeri 16 iken olanlarda bu deger
22,5’tir. Kontrol grubunda sag tarafta NSD olma durumuna gore katilimcilarin
yaslarmin ortanca degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir
(p=0,295). NSD olmayanlarda yas ortanca degeri 19,5 iken olanlarda bu deger
22,5°tir.

Caligma grubunda sol tarafta NSD olma durumuna gore katilimcilarin
yaslarmin ortanca degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir
(p=0,142). NSD olmayanlarda yag ortanca degeri 22 iken olanlarda bu deger 16’dur.
Kontrol grubunda sol tarafta NSD olma durumuna goére katilimcilarin yaglariin
ortanca degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p=0,197).
NSD olmayanlarda yas ortanca degeri 25 iken olanlarda bu deger 19°dur (Tablo
4.5).

Tablo 4.6. Her bir grupta yas ile NSD dereceleri arasindaki iligkinin incelenmesi

Calisma Kontrol
r p r p
Sag NSD derecesi 0,222 0,238 -0,187 0,342
Sol NSD dececesi 0,234 0,240 0,140 0,524

* Spearman's tho Korelasyon Katsayisi

Caligma grubunda katilimcilarin yaslarn ile sag ve sol taraftaki NSD
dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamstir (p>0,050).
Kontrol grubunda katilimcilarin yaslar1 ile sag ve sol taraftaki NSD dereceleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,050) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Calisma grubunda cinsiyetlere gére gomiilii kanin pozisyonu

dagilimlari
Frkek Cinsiyet Kadm Test Istatistigi p*
Gomiilii kanin pozisyonu
Sag 8 (38,1) 18 (46,2)
Sol 8(38,1) 12 (30,8) 0,427 0,808
Bilateral 5(23.8) 9(23,1)

*Pearson Ki-Kare Testi

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore gomiilii kanin pozisyonlarmin dagilimlari

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p=0,808). Erkeklerde sag
39



tarafta gdmiilii kanin olanlarin oran1 %38,1, kadinlarda %46,2’dir. Erkeklerde sol
tarafta gomiilii kanin olanlarin orant %38,1, kadinlarda %30,8’dir. Erkeklerde

bilateral gomiilii kanin olanlarin orani %23,8, kadinlarda %23,1°dir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Calisma grubunda cinsiyete gore parametrelerin karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Erkek Kadin Test
Ortalama + Ortanca Ortalama + Ortanca Istatistigi
S.sapma (min-mak) S.sapma (min-mak)
Kanin angulasyon 39 (12,4 - 35,1 (4,5 - 0,147
derecesi sag 41,3+16,05 68,1) 34,08 + 13,63 56,2) 1,481 *
Kanin angulasyon 39,5 (21,5 - 31,7(0 - 0,036
derecesi sol 55,34 +32,8 141,5) 38,02 + 24,08 104,8) 77,5 wk
Kanin-nazal kavite 0,079
mesafesi sag 2,18+2,38 2,3(0-17,9) 1,14 £2,27 0(0-10) 120 **
Kanin-nazal kavite 1,000
mesafesi sol 0,87+1,28 0(0-3,6) 1,16 £2,11 00-7) 136,5 **

*Bagimsiz Ornekler t Testi; **Mann Whitney U Testi

Calisma grubunda cinsiyetlere gore sol tarafta kanin angulasyon derecesi
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0,036). Erkeklerde sol tarafta kanin angulasyon derecesi ortanca degeri 39,5
iken kadinlarda bu deger 31,7°dir. Cinsiyete gore diger degerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,050) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Calisma grubunda katilimcilarin yaslari ile parametreler arasindaki
iligkinin incelenmesi

Yas
r p
Kanin angulasyon derecesi sag 0,280 0,080
Kanin angulasyon derecesi sol 0,205 0,244
Kanin-nazal kavite mesafesi sag 0,042 0,795
Kanin-nazal kavite mesafesi sol 0,084 0,637

Spearman's rho Korelasyon Katsayisi

Caligma grubunda katilimeilarin yagslari ile sag ve sol taraftaki angulasyon
kanin dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,050). Calisma grubunda katilimcilarin yaslari ile sag ve sol taraftaki kanin-
nazal kavite mesafesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir

(p>0,050) (Tablo 4.9).

40



Tablo 4.10. Calisma grubunda gémiilii kanin pozisyonuna gore sag ve sol
taraftaki NSD varliginin dagilimlari

Gomiilii kanin pozisyonu

. .
Sag Sol Bilateral oL statisigl - p

Sag NSD varlig

Yok 14 (53,8) 10 (50) 6 (42,9)

Var 12 (46,2) 10 (50) 8 (57,1) 0,440 0,803
Sol NSD varlig1

Yok 13 (50) 12 (60) 8(57,1)

Var 13 (50) 8 (40) 6(42,9) 0,491 0,782

*Pearson Ki-Kare Testi

Caligma grubunda gomiili kanin pozisyonuna gore sag tarafta NSD
varliginin dagilimlar: istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir
(p=0,803). Sag tarafta gomiilii kanin olanlarda sag tarafta NSD olanlarin oranm
%46,2, sol tarafta gomiili kanin olanlarda %50 ve bilateralde gomiilii kanin
olanlarda bu deger %57,1’dir. Caligma grubunda gomiilii kanin pozisyonuna gore
sol tarafta NSD varligmmin dagilimlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemigtir (p=0,782). Sag tarafta gomiilii kanin olanlarda sol tarafta NSD
olanlarin orani %50, sol tarafta gomiilii kanin olanlarda %40 ve bilateralde gomiilii

kanin olanlarda bu deger %42,9°dur (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Sag-sol ayrim1 yapmaksizin NSD varligina gore karsilastirmalar

NSD Varlig:

Yok Var Test Istatistigi p

Grup

Caligma 6(31,6) 54 (53,5)

Kontrol 13 (68,4) 47 (46,5) 2,251 0,134
Gomiilii kanin pozisyonu

Sag 2(33,3) 24 (44,4)

Sol 2(33,3) 18 (33,3) 0,440 0,803**

Bilateral 2 (33,3) 12 (22,2)

*Yates Diizeltmesi; **Pearson Ki-Kare Testi

NSD varligina gore gémiilii kanin varliginin dagilimlari istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gostermemistir (p=0,134). NSD olmayanlarda gomiilii kanin
olanlarmn orant %31,6, NSD olanlarda bu deger %53,5’tir. NSD olmayanlarda
gomiilii kanin olmayanlarin oran1 %68,4 NSD olanlarda bu deger %46,5’tir.

NSD varligina gore gémiilii kanin pozisyonlarinin dagilimlar: istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0,803). NSD olmayanlarda sagda
gomiilii kanin olanlarin oran1 %33,3, NSD olanlarda bu deger %44,4’tiir. NSD

olmayanlarda ve olanlarda solda gdmiilii kanin olanlarin orant %33,3’tiir. NSD
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olmayanlarda bilateral gomiilii kanin olanlarin oram1 %33,3, NSD olanlarda bu

deger %22,2°dir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Sag-sol ayrim1 yapmaksizin NSD varligina gore parametrelerin

karsilastirilmast
NSD Varlig1
Yok Var Test "

Ortalama  + Ortanca (min- Ortalama  + Ortanca Istatistigi

S.sapma mak) S.sapma (min-mak)
Kanin angulasyon 33,15 (20,90 - 37,15 (4,5 - 0,907
derecesi sag 35,6 + 14,70 55,2) 36,52 + 14,86 68,1) -0,117 *
Kanin angulasyon 60 (17,9 - 37,35 (0 - 0,630
derecesi sol 69,85 + 57,23 141,5) 41,28 £22,13 104,8) 51,0 **
Kanin-nazal kavite 0,537
mesafesi sag 0,95+1,9 0(0-3,8) 1,54 +2,38 0(0-10) 59,5 oK
Kanin-nazal kavite 0,831
mesafesi sol 1,75+£3,5 00-7 0,96 + 1,56 0(0-7 56,5 **

*Bagimsiz Ornekler t Testi; **Mann Whitney U Testi

NSD varligina gore kanin angulasyon derecesi sag taraf ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,907). NSD
olmayanlarda sag taraf kanin angulasyon degeri ortalama 35,6 iken NSD olanlarda
ortalama 36,52 olarak elde edilmistir. NSD varligina gore kanin angulasyon
derecesi sol taraf ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,630). NSD olmayanlarda sol taraf kanin angulasyon degeri
ortancast 60 iken NSD olanlarda 37,35 olarak elde edilmistir. NSD varligina gore
kanin-nazal kavite mesafesi sag taraf ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir (p=0,537). NSD olmayanlarda sag taraf kanin-nazal
kavite mesafesi degeri ortancasi 0 iken NSD olanlarda da 0 olarak elde edilmistir.
NSD varligina gore kanin-nazal kavite mesafesi sol taraf ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,831). NSD olmayanlarda
sol taraf kanin-nazal kavite mesafesi degeri ortancasi 0 iken NSD olanlarda da 0

olarak elde edilmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Calisma grubunda gémiilii kanin pozisyonuna gore parametrelerin

karsilastirilmast
GOmiilii kanin pozisyonu Test
Sag Sol Bilateral istatistigi p
22,81 +£10,71 15,61 +£10,95 17,58 £ 7,66
NSD derecesi sag 14,45 (1 - 16,65 (5,5 - 1,497 0,242%*
22,8 (1-38,7) 32,5) 31,2)
15,56 £7,16 15,53 £7,56 20,02 £10,37
NSD derecesi sol 16,6 (2,9 - 15,95 (1 - 16,7 (11,2 - 0,721 0,497*
27.3) 27.4) 39.2)
Kanin angulasyon derecesi 3788+ 16,5 o 33,73+ 1044
saf 39,5 (4,5 - 32,8 (20,5 - 0,851 0,400%*
68,1) 59.8)
- 48,26 £27,08 39,48 +£30,82 0,137
Kanin angulasyon derecesi sol 44,7 (0 - 34 (15,6 - 2,213 Tk
104,8) 141,5)
Kanin-nazal kavite mesafesi 1,87 £2,7 -—- 0,75+1,14 1.394 0,238%%*
sag 0,35 (0 - 10) 0(0-3) : *
Kanin-nazal kavite mesafesi - 1,12+ 1,76 0,96 + 1,98 0.548 0,459**
sol 0(0-7) 0(0-7) ’ *

*Tek Yonlii Varyans Analizi; **Bagimsiz Ornekler t Testi; ***Mann Whitney U Testi; Ortalama + Standart
sapma; Ortanca (minimum — maksimum)

GOmiilii kanin pozisyonuna gore sag ve sol tarafta NSD dereceleri degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,050). Gomiili kanin
pozisyonuna gore sag ve sol tarafta kanin angulasyon dereceleri degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,050). Gomiili kanin
pozisyonuna gore sag ve sol tarafta kanin-nazal kavite mesafe degerleri istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemistir (p>0,050) (Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

Maksiller kaninler, li¢iincii molar dislerden sonra gomiiliiliigii en sik goriilen
dislerdir (2,6,36). Gomiilii maksiller kaninler lokal, sistemik ve genetik faktorler
sebebiyle gomiilii kalabilmektedir (5). Maksilladaki anatomik pozisyonu sebebiyle
gomiilii maksiller kaninler nazal kavite, orbita ve maksiller siniisiin anterior duvari
ile yakin iligkide bulunabilirler (135). Bu yakin iliskiler nedeniyle gdmiilii maksiller
kaninlerin ¢evresel anatomik yapilar lizerinde etkisini incelemek icin ¢esitli
caligmalar yapilmistir.

GoOmiilii maksiller kaninlerin kadinlarda goriilme siklig1 erkeklerden 2-3 kat
fazladir (8,9,44). Sajnani ve King’in (136) Giiney Cin’deki gdmiilii maksiller kanini
bulunan 533 c¢ocuk ve adolasanda yaptigi calismada gomiilii maksiller kanin
goriilme siklig1 %61,4 oraniyla kadinlarda daha fazla bulunmustur. Lovgren ve ark.
(43) Isveg’te gomiilii kanini bulunan 601 hastada yaptigi calismada kadinlarda
gomiilii kanin goriilme siklig1 %65 olarak saptanmistir. Celikoglu ve ark.’nin (137)
ortodontik tedavi gdren hastalar lizerinde yaptig1 calismada gomiilii maksiller
kanini bulunan 112 hastanin 82’sinin kadin oldugu ve gomiilii maksiller kanin
goriilme sikliginin kadinlarda daha sik oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da
diger calismalar1 destekler nitelikte, kadinlarda gomiilii kanin bulunma orani
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur [%65 (N=39) kadin, %35 (N=21) erkek].

GOmiilii maksiller kaninler %8 oraninda bilateral goriilmektedir (7).
Lovgren ve ark.’nin (43) 601 hastada yaptiklar1 ¢aligmada bilateral gomiiliiliik orani
%20 (N=123) olarak saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda gomiilii kanin bulunan 60
hastanin 14’tinde (%23,3) bilateral gomiilikk gdézlenmistir. Unilateral [%43,3
(N=26) sag, %33,3 (N=20) sol] gomiiliiliklerde ise istatiksel bir farklilik
gozlenmemistir. Verilere gore gomiilii maksiller kanin pozisyonlarindan en az
gozlenenin bilateral gdmiiliiliikk oldugu sdylenebilir.

GOmiili maksiller kanin diglerin tedavisi bes farkli sekilde
yapilabilmektedir. Bunlar asagidaki gibi 6zetlenebilir (2):

e Yerinde birakma ve radyografik olarak gézlemleme
e Onleyici tedavi

e Cerrahi ekspojiir ve ortodontik tedavi

e Cerrahi repozisyon
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e (Ceckim

Tedavi yontemini, siiresini ve bagarisini belirlemek i¢in degerlendirilmesi
gereken faktorlerden biri gomiilii maksiller kanin diginin angulasyonudur (131).
Counihan ve ark.’nin (2) yaptig1 siniflamaya gore 0°-15°’lik angulasyon tedavi
acisindan iyi prognoza, 16°-30°’lik angulasyon ortalama prognoza ve 31° ve daha
iistli angulasyon kotii prognoza isaret eder. Lacin ve ark.’min (131) gomiilii
maksiller kanini bulunan 72 hasta iizerinde yaptigi ¢aligmada, maksiller kanin
angulasyon derecesi kadinlarda ortalama 34,6°, erkeklerde ortalama 36,2° olarak
saptanmigtir. Sag tarafta gdmiilii maksiller kanin dislerde angulasyon ortalama
35,36° iken sol taraftakilerde ise ortalama 38,8° olarak ol¢lilmiistiir. Hasta yas1 ve
angulasyon derecesi arasinda zayif negatif bir korelasyon gozlenmistir. Yas
arttikga, angulasyon derecesinin azalabilecegi sonucuna varilmistir. Bizim
calisgmamizda sag tarafta gomiilii maksiller kanin dislerde angulasyon derecesi
ortalama 36,43°, sol taraftakilerde ise ortalama 44,64° olarak olgiilmiistiir. Sag ve
sol taraftaki gomiiliiklerin angulasyon dereceleri arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Sag tarafta gdmiilii maksiller kanin dislerde angulasyon derecesi
erkeklerde ortalama 41,3°, kadinlarda ortalama 34,08°; sol tarafta gdmiilii maksiller
kanin dislerde angulasyon derecesi erkeklerde ortalama 55,34°, kadinlarda ortalama
38,02° olarak saptanmistir. Hasta yas1 ve angulasyon derecesi arasinda, istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir. Calismamizda gomiilii maksiller kanin
dislerin angulasyonunun cinsiyetlere gore karsilastirilmasinda, her iki tarafta da
erkeklerde, kadinlardan daha fazla angulasyon derecelerine ulasiimistir. Ozellikle
erkeklerdeki sol taraf gomiiliiliiklerde istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,036). Lagin ve ark.’nin (131) ¢alismasi ve bizim ¢aligmamizdaki
angulasyonun cinsiyetlere gore olan karsilagtirilmasinda angulasyonun erkeklerde,
kadinlara gbre daha fazla oldugu goriilmiistiir. Veriler Counihan ve ark.’nin (2)
yaptig1  angulasyon-prognoz smiflandirilmasina gore degerlendirildiginde,
erkeklerde gdmiilii maksiller kanin dislerin siirdiiriilmesi prognozunun kadinlara
gore daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Caligmamizda gomiilii maksiller kaninlerin nazal kaviteye olan mesafesi,
sag gomiiliiliikklerde erkeklerde ortalama 2,18 mm, kadinlarda 1,14 mm; sol
gomiiliiliiklerde erkeklerde ortalama 0,87 mm, kadinlarda 1,16 mm olarak

saptanmugtir. Istatiksel olarak anlamli farklilik olmamasina ragmen sag maksiller
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kanin gomiiliiliklerinde erkeklerde, kadinlara gbére gomiilii kanin-nazal kavite
mesafesi daha uzak olarak bulunmustur (p=0,079).

Oz ve ark. (138) unilateral kanin bulunan 30 hastada gdmiilii maksiller
kaninlerin varlig1 ve palatinal diizleme olan uzakligini, maksiller siniis hacimleriyle
ortodontik tedavi Oncesi ve sonrasi olarak karsilastirmiglardir. Caligmalarinin
sonucunca maksiller gomiilii kanin varliginin, kanin ¢ok derinde goémiilii olmadig:
siirece, maksiller siniis hacmi {izerinde bir etkisi olmadig1 sonucuna ulagmislardir.
Derinde gdmiilii maksiller kaninlerin tedavisi sonrasi maksiller siniis hacminde artig
olabilecegini 6ngdrmiislerdir.

NSD, nazal septumda en ¢ok goriilen anatomik varyasyondur. Saglikli
yetiskin bireylerin yaklagik %80’inde goriilmektedir (139,140). Tagsoker ve ark.
(134) 55 hasta {lizerinde ¢alisma yapmislardir. %30,9 oraninda saga deviye, %25,5
oraninda sola deviye nazal septum bulundugunu saptamislardir. NSD’nin,
hastalarin cinsiyetleri ve yaslariyla iliskisinde anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Serifoglu ve ark. (141) NSD bulunan 250 hasta iizerinde ¢aligma yapmislardir. 107
hastada (%52,7) saga deviye, 96 hastada (%43,3) sola deviye septum oldugu
sonucuna ulagsmislardir. Saga deviye septum bulunan hastalarda NSD acis1 ortalama
13,1°, sola deviye septum bulunan hastalarda NSD agis1 ortalama 14,05° olarak
Ol¢iilmiistiir. Cinsiyete gore yapilan karsilagtirmalarda ise erkeklerdeki NSD agis1
ortalama 13,88°, kadinlarda 14,18° olarak 6l¢iilmiistiir. Saylisoy ve ark. (142) 99
hasta iizerinde calisma yapmislardir. NSD, 58 hastada (%58,5) saga deviye, 41
hastada (%41,5) ise sola deviye olarak saptanmistir. Saga deviye septumu bulunan
hastalarda NSD agis1 ortalama 6,85°, sola deviye septumu bulunan hastalarda NSD
acis1 ortalama 7,11° olarak bulunmustur. Periyasamy ve ark.’nin (143) 800 hasta
iizerinde yaptig1 c¢aligmada NSD varligi-yoklugu ve yonii degerlendirilmistir.
5°’den az NSD bulunan hastalar NSD yok olarak degerlendirilmistir. 478 hastada
(%59,75) NSD yoklugu; 143 hastada (%17,88) sag tarafta, 179 hastada (%22,37)
sol tarafta NSD varligi sonucuna ulagmislardir. 400 erkek hastanin 215’inde
(%53,75) NSD bulunmamaktadir. 76’sinda (%19) sag tarafta, 109°unda (%27,25)
sol tarafta NSD bulunmustur. 400 kadin hastanin 263’iinde (%65,75) NSD
bulunmamaktadir. 67’sinde (%16,75) sag tarafta, 70’inde (%17,5) sol tarafta NSD
bulunmugtur. Bizim ¢alismamizdaki 120 hastanin 19’unda (%15,8) NSD
gozlenmemistir. 51 hastada (%42,5) sag tarafta, 43 hastada (%35,8) sol tarafta, 7

hastada (%5,8) ise hem sag hem sol tarafta NSD gozlenmistir. 46 erkek hastanin
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5’inde (9%10,9) NSD bulunmamaktadir. 20’sinde (%43,5) sag tarafta, 16’sinda
(%34,8) sol tarafta, 5’inde (%10,9) ise hem sag hem sol tarafta NSD gdzlenmistir.
74 kadin hastanin 14’tinde (%18,9) NSD bulunmamaktadir. 31’inde (%41,9) sag
tarafta, 27 sinde (%36,5) sol tarafta, 2’sinde (%2,7) ise hem sag hem sol tarafta
NSD bulunmaktadir. Saga deviye septumu bulunan hastalarda NSD agcis1 ortalama
20,6°, sola deviye septumu bulunan hastalarda ise NSD agis1 ortalama 17,23° olarak
saptanmigtir. NSD bulunmayan hastalarla ¢alisma yapan Periyasamy’nin (143)
saptadigi NSD bulunmama oraninin bizim ¢aligmamiza gore fazla olmasi bizim
calisgmamizin 6rneklem sayisinin daha az olmasi, KIBT {izerinde yapilmis olmasi
ve 5° ve altt NSD bulunan hastalarin da NSD var olarak belirlenmesi nedeniyle
olabilir. Ayrica NSD teshisinde halen standartlastirilmis objektif teshis kriterleri
bulunmamaktadir, bu sebeble ¢alismalar arasinda NSD goriilme siklig1 degiskenlik
gostermektedir (98). NSD yonii, cinsiyetlere gore dagilimi ve NSD derecesi
arasinda ise anlaml bir iliskiye ulagilamamistir, ancak cinsiyete gore sag NSD
dereceleri ortalamasi Ozellikle ¢alisma grubunda, erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek bulunmustur (p=0,065).

Yetigskinlerde NSD, ciddiyetine ve konumuna goére agiz solunumuna yol
acabilir (98). Agiz solunumu biiylime ve gelisim siirecinde ¢ocuklarda dentofasiyal
malokliizyonlara sebebiyet verebilir. Agiz solunumu maksillanin daralmasina ve
maksiller ark boyutunda azalmaya neden olabilir (30). Maksiller kaninler,
maksillanin derin bdlgesinden gelisir ve 22 mm’lik bir siirme yolu izler, bu sebeple
maksiller ark boyutundaki azalma maksiller kaninlerin gomiilii kalma
sebeplerinden biri olarak sayilabilir (33). Yassaei ve ark. (144) sag veya solda
gomiilii maksiller kanini bulunan 45 hastanin KIBT goriintiileri tizerinde maksiller
ark genisligini, palatal hacmi ve palatal derinligi degerlendirmislerdir. Maksiller
ark genisliginin ve palatinal hacmin goémiilii kanin bulunan tarafta, bulunmayan
tarafa gore daha az oldugu saptanmigstir. Festa ve ark. (145) agiz solunumu yapan
356 cocuk lizerinde ¢alisma yapmislardir. Cocuklar, KBB ve ortodonti uzmanlari
tarafindan adenoid hipertrofisi, tonsiller siniflama, NSD varligi ve okliizal
uyumsuzluklar yoniinden degerlendirilmistir. Sinif 4 tonsil varligi ile dental
malokliizyon arasinda ¢ok degiskenli analizde anlamli diizeyde bir iliski
gozlenmistir. D’ Ascanio ve ark. (30), NSD sebebiyle agiz solunumu yapan ve nazal
solunum yapan benzer yas ve cinsiyetteki 98’er cocukta ¢alisma yapmislardir.

Nazal solunum fonksiyonlar1 muayene edilmis ve sefalometrik radyograflar
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alinmistir. Ag1z solunumu yapan ¢ocuklarda, nazal solunum yapan ¢ocuklara oranla
artmig On yiiz yiiksekligi, retrognatik maksilla ve mandibula bulgularina
ulagmiglardir. Agiz solunumu yapan ¢ogu ¢ocukta iskeletsel sinif 2 malokliizyon
oldugu tespit edilmistir. Yapilan bu ¢aligmalara gére, NSD’nin de neden olabilecegi
agiz solunumunun, dental ve iskeletsel malokliizyonlara yol actigi sdylenebilir.
Maksiller kaninler bu sebeple gémiilii kalabilir. KBB uzmanlari tarafindan hasta
muayenesinde nazal solunumu etkileyen herhangi bir varyasyon varliginda,
hastalarin iskeletsel ve dental muayenesinin yapilmast i¢in ortodonti ve agiz, dis ve
cene cerrahisi uzmanlarina konsiiltasyonu varsa malokliizyonun tedavisi agisindan
tarafimizca onerilmektedir.

Tassoker ve ark. (134) 55 hastada, maksiller siniis hacmininin, NSD ile olan
iliskisini degerlendirmislerdir. NSD bulunmayan hastalarin maksiller siniis hacmi,
NSD bulunan hastalara gore daha yiiksek bulunsa da anlamli diizeyde bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Shah’in (35) 39°unda sag, sol veya bilateral olmak {lizere maksiller gomiilii
kanin bulunan 69 hastada yaptig1 calismada, gomiilii maksiller kaninlerin
bulundugu pozisyon ve NSD’nin yonii arasindaki iligki degerlendirilmistir. NSD
acis1 kontrol grubunda ortalama 12,9° bulurken, sol tarafta gomiilii maksiller kanin
varliginda 11,6°, sag taraftaki gomiiliiliikklerde 9,4° ve bilateral gomiiliiliiklerde 9,1°
olarak saptanmistir. Sag tarafta veya bilateral olarak gdmiilii maksiller kanin
bulunmasini, saga deviye nazal septum ile iliskilendirmistir (p=0,047; p=0,02). Sol
tarafta gomilii maksiller kaninler ile NSD arasinda ise anlamli bir iligki
bulunamamaigtir. Bizim 120 hasta ile yaptigimiz ¢alismada NSD agcist ile gomiilii
maksiller kanin pozisyonu arasinda anlamli bir farkliliga ulagilamamistir. Aradaki
fark Shah’in sadece 10-15 yas grubundaki hastalar1 ¢aligmaya dahil etmesi,
orneklem sayisinin daha az olmasi ve popiilasyon farkliligi gibi sebeplerle

aciklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirk popiilasyonunda, 13-66 yas araligindaki 60 bireyin KIBT

goriintlilerinde, NSD pozisyonu ve acilarinin; 13-65 yas araligindaki 60 bireyin

goriintlilerinde ise NSD pozisyonlar1 ve acilari, gomiili maksiller kanin

pozisyonlari, agilar1 ve nazal kaviteye olan mesafelerinin degerlendirildigi bu

retrospektif caligmada limitasyonlar dahilinde asagidaki bulgulara ulagilmistir:

1.

10.

GoOmiilii maksiller kaninlerin kadinlarda bulunma orani erkeklerden daha
fazla olarak bulunmustur.

GoOmiilii maksiller kaninler en az bilateral pozisyonda goriilmektedir.

Sag veya sol maksiller kanin gomiiliiliklerinde anlamli bir farkliliga
ulagilamamastir.

Solda gomiilii maksiller kaninlerin angulasyonlar1 erkeklerde, kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,036).
GoOmili maksiller kanin angulasyonunun erkeklerde, kadinlardan daha
fazla oldugu saptanmustir.

GOmiili maksiller kanin angulasyonunun erkeklerde daha fazla olmasi,
erkeklerde gomiilii maksiller kanin dislerin siirdiiriilmesinin, kadinlara goére
daha zor oldugunu diisiindiirmektedir.

Sag tarafta gomiilii maksiller kaninlerde, goémiilii kanin-nazal kavite
mesafesi erkeklerde, kadinlara gore daha uzak oldugu bulunmustur.

NSD goriilme orant, goriilmeme oranina gore daha fazla bulunmustur.
NSD yoniinlin ve derecesinin, yas ve cinsiyetle anlamli bir iligkisi
bulunamamastir.

GOmiilii maksiller kaninin varliginin, varsa angulasyonu ve nazal kavite ile
olan mesafesinin; NSD varlig1, varsa yonii ve derecesi ile anlamli bir iligkisi
bulunamamastir.

Bu ¢aligmanin limitasyonlari, genis yas araliginda degerlendirme yapilmasi

sebebiyle aynmi yastaki birey sayisinin farkli olmasi, ¢alismadaki bireylerin

cogunlukla Bolu ve ¢evresinde yasayan Tiirk popiilasyonuna ait olmasidir.

Calismanin sonuclarint desteklemek ve gelistirmek icin yas dagiliminin

homojen oldugu bireylerde, farkli popiilasyonlarda, daha fazla bireyle yapilacak

yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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