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Farkh sagittal yon iskeletsel paterne sahip bireylerde hava
yolu hacminin degerlendirilmesi: Retrospektif pilot calisma

Amag: Ust solunum yolunun konfigiirasyonu ve boyutlari; yumusak
dokular, kaslar ve farinksi gevreleyen anatomik yapilarla belirlenir.
Yumusak doku ve kraniyofasiyal iskeletin anatomik anomalileri,
faringeal hava vyolu boslugunun hacmini ve morfolojisini
degistirebilir. Bu calismanin amaci, konik isinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) ile sefalometrik analize dayali sinif I, Il ve Ill iskeletsel paterne
sahip hastalarin hava yolu hacimlerinin karsilastinimasidir.

Gere¢c ve Yontemler: Bu calisma ortodontik tedavi amaciyla
basvuran 46 bireyin KIBT kesitleri (izerinde yapildi. Orneklem
anteroposterior ¢ene iligkisine gére U¢ gruba ayrildi; ANB acisi
0°den 4°'ye kadar Sinif I, 4°den buylkse Sinif Il ve 0°den kiiglikse
Sinif Il olarak belirlendi. Ug boyutlu gérintillerde sagittal yén
acllanmalarini degerlendirmek icin Simplant O&O Dental Software
kullanildi. Havayolu dlcimu igin KIBT gérintuleri Romexis yaziim
programinda DICOM formatinda elde edildi. Goéruntiler 3D
DOCTOR programinda, aksiyal kesitler kullanilarak threshold
degerlerine gore incelendi. Hava yolu segmentasyonu ile hacimleri;
spina nazalis posteriordan 4. Servikal vertebranin ilk goruldugi
kesite kadar 6lculdu.

Bulgular: Hastalarin yas araligi 16-33 arasinda olup (20,94 + 4,48),
31’i kadin, 15’i erkekti. Cenelerin sagital yon iliskilerine gére 3 gruba
ayrilan hastalarin 15’i Sinif 1, 20’si Sinif Il ve 11’i Sinif Ill olarak
belirlendi. Total 6rneklemde havayolu hacmi 38004,02 + 13531,53
kiibik voksel olarak bulunmustur. Sinif | iskeletsel paterne sahip
bireylerde ortalama havayolu hacmi Sinif Il ve lll bireylerden daha
yuksek bulunmustur. Ancak gruplar arasindaki hacim 6lcimu
degerleri istatistiksel olarak anlamli bir fark g&éstermemistir
(p<0,05).

Sonug: Bu calismada havayolu hacimleri Sinif Il grubunda daha
kiclk bulunmustur ancak gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak
anlaml degildir.

ANAHTAR KELIMELER

Hava yolu hacim, Sefalometrik analiz, KIBT

ABSTRACT

Evaluation of airway volume in individuals with different
sagittal directional skeletal patterns: Retrospective pilot study

Background: Configuration and dimensions of upper airway are
determined by soft tissues, muscles and surrounding anatomical
structures of pharynx. Anatomical anomalies of the soft tissue and
craniofacial skeleton may affect the volume and morphology of the
pharyngeal airway space. The aim of this study, to evaluate the
airway volumes in patients with class |, Il and Ill skeletal patterns
based on cephalometric analysis by cone beam computed
tomography (CBCT).

Methods: This study was performed on the CIBT sections of 46
individuals who applied for orthodontic treatment. Patients were
divided into three groups according to the anteroposterior jaw
relationship; The angle ANB was Class | from 0 ° to 4 °, Class Il if
greater than 4 °, and Class lll if less than 0 °. Simplant O & O Dental
Software was used to evaluate sagittal direction angles in three-
dimensional images. CBCT images for airway measurement were
obtained in Romexis software program in DICOM format. Images
were examined according to threshold values in 3D DOCTOR
program by using axial sections. Airway segmentation and volume
were measured from the spina nasalis posterior to the 4. cervical
vertebra.

Results: The patients age was between 16-33 (20.94 + 4.48), 31
were female and 15 were male. 15 patients were classified as Class
I, 20 were Class Il and 11 were Class Il according
by anteroposterior jaw relationship. Airway volume was 38004.02
+ 13531.53 cubic voxels in total sample. The average airway
volume was found higher in Class | than in Class Il and IlI
individuals. However, there is no statistically significant difference
between the groups volume measurement values (p <0.05).

Conclusions: In this study, airway volumes were found smaller in
Class Il group but the difference between groups was not
statistically significant.
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GiRiS

Ust solunum yolunun konfigiirasyonu ve boyutlari, yumusak dokular, kaslar ve farinksi gevreleyen kraniyofasiyal
iskelet gibi anatomik yapilarla belirlenir. Yumusak doku ve kraniyofasiyal iskeletin anatomik anomalileri faringeal
hava yolu boslugunun hacmini ve morfolojisini degistirebilir."23
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Literatirde havayolunun sefalometrik radyografi, manyetik rezonans gérintileme, endoskopi, bilgisayarl tomografi
ve konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile dederlendirildigi calismalar vardir. Sefalometrik grafiler ile iki boyutlu
degerlendirme yapilabilir, hacim ve ¢ boyutlu degerlendirme saglanamaz. KIBT bilgisayarli tomografiye gére dlisik

maliyet, hizl gériint(i elde etme ve disik radyasyon dozuyla i¢ boyutlu inceleme imkani sunmaktadir.™4%¢

Uc boyutlu gériintilerde hacim élctimleri yapabilmek, siireci daha hizli ve kolay hale getirmek icin cesitli yaziim
araclan gelistiriimistir. Yazilmlar hava yolu voksellerini diger bélimlerden ayirmak prensibine dayal ¢calisir. Bu islem
segmentasyon olarak adlandirilir. Daha sonra hava yolu bircok kesitte belirlenir. Alanlar belirtildikten sonra, her
birindeki voksel sayisi olcullr ve toplam hacim elde edilir.”® Bu galismanin amaci, konik isinl bilgisayarl tomografi
ile sefalometrik analize dayalh sinif I, Il ve Il iskeletsel paterne sahip hastalarda 3D DOCTOR
(http://www.ablesw.com/3d-doctor, Able Software 4.0.20110710, America) yazilimi kullanilarak hava yolu hacminin

degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesine ortodontik tedavi amaciyla
basvuran 46 bireyin KIBT kesitleri Uzerinde yapildi. Bitin gérinttler ayni KIBT cihazi (Planmeca Promax 3D ortasi,
Helsinki, Finlandiya) kullanilarak elde edildi. Kraniyofasiyal sendrom, ortognatik cerrahi éykisu bulunan ve dudak
damak yarikli bireyler calisma disi birakildi. Orneklem anteroposterior gene iliskisine gére (i¢ gruba ayrildi; ANB agisi
0°'den 4° 'ye kadar Sinif I, 4°den biyikse Sinif Il ve 0°den kiiciikse Sinif Il olarak belirlendi. U¢ boyutlu gériintilerde
sagital yon acilanmalarini degerlendirmek icin Simplant O&0O Dental Software (Materialize, Leuven, Belcika)
kullanildi.® KIBT gérintlleri, G¢ boyutlu sefalometrik analiz deneyimine sahip tek bir ortodontist (M.U.) tarafindan

degerlendirildi.

Havayolu 6lcimu igin KIBT gérintileri Romexis (Planmeca Romexis 3.2.0.R) yazilm programinda DICOM
formatinda elde edildi. DICOM formatiyla Romexis’ten alinan gérinttler, 3D DOCTOR (http://www.ablesw.com/3d-
doctor, Able Software 4.0.20110710, America) programinda, yine DICOM formatinda acildi. Géruntllerde aksiyal
kesitler (Resim 1) kullanilarak esik (threshold) deg@erlerine gére spina nazalis posteriordan 4. Servikal vertebranin
gorildigu kesite kadar havayolu segmentasyonu yapildi. Segmentasyon hacimleri élgildi (Resim 2). Hacim

Olcumleri tek bir radyolog (M.QO.) tarafindan gerceklestirildi (Resim 1).
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Resim1. Géruntllerin aksiyal kesitten segmentasyonunun yapilmasi
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Resim 2. Yapilan segmentasyon sonrasinda 3 boyutlu sekillendirme ve hacim élgimunuin yapilmasi

Olgiilen parametrelerin normallik dagilimi Shapiro-Wilks testi ile tespit edilmistir. Bu calismada énemlilik diizeyi 0.05
olarak alinmigtir. Farkl sagital yén iskeletsel paterne sahip olan hastalar arasindaki havayolu hacim farklliklarinin

tespit edilmesinde Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas araligi 16-33 arasinda degismekte olup (Ort. yas + Std. sapma: 20.94 + 4.48),
31’i kadin, 15’i erkekti. Genelerin sagital yon iligkilerine gére 3 gruba ayrilan hastalarin 15’i Sinif 1, 20’si Sinif Il ve 11i

Sinif Ill olarak belirlendi.

Total 6rneklemde havayolu hacmi 38004.02 + 13531.53 kibik voksel olarak bulunmustur. Sinif | iskeletsel paterne
sahip bireylerde ortalama havayolu hacmi Sinif Il ve Ill bireylerden daha yiksek bulunmustur. Ancak gruplar
arasindaki hacim &lgumuU degerleri istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermemistir (p<0.05). Gruplara gére

ortalama hacim 6lgimu degerleri Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1. Gruplara gore ortalama hacim ol¢iimii degerleri.

Simif n  Ortalama Hava yolu Hacmi Standart Sapma
I 15 41083 12924.15

1 20 35020.15 11317.48

i 11  39230.64 17693.76
Toplam 46 38004.02 13531.53
TARTISMA

Bircok calismada havayolu boyutlar lateral sefalometrik filmler Gzerinde deg@erlendirilmistir. Lateral sefalometrik
réntgenlerin dezavantaji 3 boyutlu bir yapinin iki boyut Gzerinde degerlendiriimeye calisiimasidir. Bu nedenle Ug
boyutlu degerlendirmelerin gerekliligi ortaya cikmistir.562 Ug boyutlu inceleme ve hacim élgiimi icin cesitli yazilimlar
kullaniimaktadir. Tibbi géranta isleme yazilimlarinin dnemli yonu belirli uygulamalar icin uygun yeni gérintua isleme

algoritmalan gelistirildiginden, yazihmin bu algoritmalar icerecek sekilde genisletilebilmesidir. 3D-Doctor; DICOM
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destegi, 3 boyutlu inceleme ve segmentasyon olanaklari sunan bir yaziimdir.® Tipta ve dis hekimliginde 3D-Doctor
hacim élcimlerinde siklikla kullaniimaktadir. Bu calismada da farkli iskeletsel paterne sahip olan hastalarda havayolu

hacminin degerlendiriimesinde 3D-Doctor yazilimini kullandik.

Bazi arastirmacilar kiigik hava yollari ve sinif Il malokllizyon arasinda bir korelasyon oldugunu belirtmislerdir. Bu
hipoteze gore, kiiglk hava yollari genellikle kiiciik bir gene ile iligkilidir.>%° Kim ve ark., Castro-Silva ve ark. ve Alves
ve ark. total havayolu hacminin retrognatik hastalarda daha kiculk oldugunu, Abolfazl ve ark. Sinif 3 bireylerde Ust
hava yolu hacminin daha buyik oldugunu bildirmiglerdir.5%1%1" Ekizer ve Turker lateral sefalometrikler Gzerinde
yaptiklar calismada; farkl sagital yon iskeletsel paterne sahip hastalarda hava yolu élcimleri arasinda anlamli
farklilik yoktu. Claudino ve ark. 54 hasta Uzerinde faringeal havayolunu inceledikleri calismada Sinif 2 bireylerin en
kiiguk alan élgumlerine sahip oldugunu belirtirken, havayolu hacmi ve iskeletsel paternler arasinda anlamli farkllik

olmadigini bulmuslardir.?

SONUG

Bu calismada havayolu hacimleri Sinif 2 grubunda daha kiguk bulunmustur ancak gruplar arasi farklilik istatistiksel
olarak anlamh degildir. Bu sonuglarin 6rneklem grubunun kiglk olmasi, yapilan onceki arastirmalarda
karsilastirmalarin uzunluk ya da alan 6lcimu esasina dayanmasi, literatirde hacim 6lgimu ile degerlendirme
calismalarinin az olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. ileri arastirmalarda daha fazla bireyin dahil edildigi ve

farkli yazihmlarin karsilastirlacagi calismalar yapiimalidir.
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