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0z

Bu ¢alismada erigkinlerdeki solunum tipi (burun veya
ag1iz solunumu) ile yumusak damak sekli arasindaki
iliskinin incelenmesi amag¢lanmistir. Calismanin mater-
yalini Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Orto-
donti Klinigine tedavi amaciyla basvuran agiz solunumu
teshisi konulan ortalama yasi 22.27+2.58 yil olan 65
bireye (33 erkek, 32 kadin) ve burun (normal) solunu-
mu yapan ortalama yas1 21.98+3.10 yil olan 65 bireye
(30 erkek, 35 kadin) ait lateral sefalometrik radyografi-
ler olusturmustur. Yumusak damak sekli yaprak tipi,
sican kuyrugu tipi, genis yaprak tipi, diiz ¢izgi, S seklin-
de ve egrilmis tip olarak 6 kategoride siniflandirilmistir.
Istatistiksel analizlerde Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U,
Pearson Chi-Saure ve Fisher’s Exact testleri kullanilmis-
tir. Istatistiksel anlamhlik degeri p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Yumusak damak sekli ile cinsiyet arasinda
anlamh bir iliski kurulamamistir (p>0.05). Erkeklerde
yaprak seklindeki yumusak damak sekli daha ytiksek
oranda (%30.2) bulunurken kadinlarda ise sicankuyru-
gu tipi daha yiliksek oranda (%32.8) bulunmaktadir.
Solunum tipi ile yumusak damak sekli arasinda anlaml
bir iliski yoktur (p>0.05). Agiz solunumu yapanlarda
sicankuyrugu tipi yumusak damak sekli (%33.8) daha
yiiksek oranda bulunurken burun solunumu yapanlarda
ise yaprak (%26.2) seklinde yumusak damak seklinin
yiiksek oranda bulundugu belirlenmistir. Sonug olarak,
yumusak damagin sekil varyasyonlari ile cinsiyet ve
bireyin solunum tipi (agiz veya burun) arasinda bir ilis-
ki yoktur. Solunum tipi yumusak damak seklini etkile-
memektedir.

Anahtar kelimeler: Agiz solunumu, sefalometri, yumu-
sak damak
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the relationship
between respiratory type (nasal or mouth breathing)
and soft palate shape in adults. The material of the study
consisted of lateral cephalometric radiographs of 65
individuals (33 males, 32 females) with a mean age of
22.27+2.58 years with mouth breathing and 65 indi-
viduals (30 males, 35 females) with a mean age of
21.98+3.10 years with nasal (normal) breathing, who
applied to the Orthodontic Clinic of Erciyes University
Faculty of Dentistry for treatment. The soft palate shape
is classified into 6 categories as leaf type, rat tail type,
butt-like type, straight line, S-shaped and crooked type.
The Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, Pearson Chi-Square
and Fisher's Exact tests were used for statistical analy-
sis. Statistical significance value was accepted as p<0.05.
No significant relationship could be established be-
tween soft palate shape and gender (p>0.05). The butt-
like type soft palate shape was found to be more com-
mon (30.2%) in males, while the rat tail type was more
common (32.8%) in females. There was no significant
relationship between breathing type and soft palate
shape (p>0.05). It was determined that rat tail type soft
palate shape (33,8%) was higher in mouth breathing,
while leaf type (26.2%) soft palate shape was found to
be high in nasal breathing. There is no relationship be-
tween the shape variations of the soft palate and the
gender and respiratory type of the individual (mouth or
nasal). Respiratory type does not affect the shape of the
soft palate.

Keywords: Mouth breathing, cephalometrics, soft pal-
ate
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Solunum Tipi [le Yumusak Damak SeKli...

GIRIS

Saglikh bireylerde, inspiratuar ve ekspiratuar hava akisi
burun yoluyla gercgeklesir. Fakat baz1 bireylerde burun
yolunun yetersizligi veya aliskanlik nedeniyle agiz bos-
lugu, hava akisinin gecisinde belirgin ve baskin yol hali-
ne gelir (1). Agizdan solunum, c¢ocukluk déneminde
genel saglik, kraniyofasiyal gelisim ve agiz saghgi acisin-
dan 6nem tasiyan bir problemdir (2). Her yas grubunda
zorunlu veya kazanilmis olarak agizdan solunum yapil-
masi belirli sorunlara yol agabilmekte, ancak gelisim
cagindaki bireylerde farkli sonuglar dogurabilmektedir.
Uzun siireli agiz solunumu, ¢ocuklarda fiziksel ve bilis-
sel gelisim yetersizliklerine, konusma bozukluklarina,
atipik yutkunmaya, diizgiin olmayan kraniyofasiyal geli-
sime, iskeletsel malokliizyonlara, adenoid yiiz tipi ola-
rak adlandirilan yiiz sekline ve agiz dis saghigi sorunlari-
na yol acabilir (3-7). Moss'un fonksiyonel matriks teori-
si, dokularin mevcut fonksiyonel matrikse gore sekillen-
digini ifade etmektedir (8). Burun solunumu,
kraniyofasiyal ve dentofasiyal gelisimin diizgiin bir se-
kilde gergeklesmesini saglamaktadir (9). Ancak burun-
dan nefes alma islevi engellenmis olan bir hastada iske-
letsel doku gelisimi normalden sapmakta ve yanls fonk-
siyonel matriksin islevlerini yerine getirecek sekilde
gelismektedir (10,11). Ag1z solunumu sonucunda ortaya
¢ikan normalden sapma her vakada farkl sekillerde
gozlemlenebilir (12).

Agiz tavani burun boslugunu agiz boslugundan anato-
mik olarak ayiran ve yapisal olarak maksillanin palatal
kemik bileseninden olusur (13,14). Ag1z boslugunun 6n
tarafta tavanini olusturan sert damagin devami olan
yumusak damak, agiz boslugunda anatomik olarak
cokkii¢iik bir alan1 kaplamaktadir. Damagin kemik boli-
mii (¢ bilesenin, iki palatal komponent ve frontonazal
komponent birlesimi ile olusur. Damagin arka bolimi
kemik yapidan olusmaz ve yumusak damak adini alir.
Yumusak damak ve velofarengeal bolge stomatognatik
sistem igerisinde solunum, yutkunma ve konusma gibi
onemli fonksiyonlar1 gergeklestirmektedir (14,15). Ag1z
ici muayenede sert ve yumusak damak kolayca hissedi-
lir ve renk degisikligi ile tanimlanir. Cogu zaman, nor-
mal anatomi ve diger yumusak damak anomalileri, bir-
¢ok karmasik vakanin teshisinde ve basarili tedavisinde
yardimci olur (14,16).

Ge¢cmiste yumusak damak ve cevresindeki yapilarin
boyutsal analizine yonelik ¢ok sayida ¢alisma yapilmis-
tir. Ancak yumusak damak ve konfigiirasyonun morfolo-
jik varyantlarina ¢ok az ilgi gosterilmistir (14,16,17).
Pépin ve ark. uyanik haldeki hastalarda yumusak dama-
gin “kancali veya S seklinde” goriiniiminiin yiiksek
obstriiktif uyku apnesi sendromu riskini gosterdigi goz-
lemlenmigtir (18). Ancak solunum tipi ile yumusak da-
mak sekli arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢a-
lismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alismada agiz
solunumu gerceklestiren bireyler ile burun solunumu
gerceklestiren bireyler arasindaki yumusak damak sekli
farklihgimi degerlendirmek amaglanmistir. Calismanin
sifir hipotezi solunum tipi ile yumusak damak sekli ara-
sinda herhangi bir iliski olmadigidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismanin gerceklestirilebilmesi icin Erciyes Universi-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmis-
tir (Onay No: 2023/235). Calismanin materyalini Erci-

yes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Kli-
nigine tedavi amaciyla basvuran ve agiz solunumu yap-
t1g1 tespit edilen (ortalama yas: 22.27+2.58 y1l) 65 bi-
rey (33 erkek, 32 kadin) ve burun (normal) solunumu
yaptig1 tespit edilen (ortalama yas: 21.98+3.10 y1l) 65
bireye (30 erkek, 35 kadin) ait lateral sefalometrik
radyografiler (Orthoceph OP300, Instrumentarium,
Tuusula, Finlandiya) olusturmustur. Calismada hasta
gruplar1 arasindaki iskeletsel farkliliklar1 incelemek
amaciyla sefalometrik analiz, Dolphin Imaging yazilimi
(versiyon 11.0; Dolphin Goériintiileme ve Yonetim Co-
ziimleri, Chatsworth, Kaliforniya, Amerika Birlesik
Devletleri) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Sefalometrik inceleme i¢in iist ¢cenenin kafa kaidesine
gore konumunu belirten Sella-Nasion- A noktasi (SNA),
alt ¢enenin kafa kaidesine gore konumunu belirten
Sella-Nasion-B noktas1 (SNB), ¢enelerin birbirine gore
konumunu belirten A noktasi-Nasion-B noktasi (ANB),
vertikal yiiz tipini belirten Sella-Nasion ve Gonion-
Gnathion dogrular1 arasinda kalan agist (SN/GoGn),
palatal diizlem agis1 (SN/PP), Nasion dikmesine A nok-
tas1 (N-A) ve Pogonion (N-Pog) noktalarinin uzaklig
kullanmilmistir.

Yumusak damak seklinin sefalometrik radyografiler
tizerinden degerlendirilmesinde You ve ark. (17) ¢als-
masinda tanimlanan alti morfoloji kategorisi kullanil-
mistir. Bu morfolojik kategoriler; Tip 1: Yaprak tipi, Tip
2: Sigankuyrugu tipi, Tip 3: Genis yaprak tipi, Tip 4:
Diiz ¢izgi tipi, Tip 5: S seklinde olan tipi, Tip 6: Egrilmis
tip, seklinde tanimlanmistir (Sekil I).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package of
Social Sciences (Ver. 24.0) bilgisayar yazilimi kullanil-
mustir. Sayisal verilerin normallik analizi Shapiro-Wilk
testi ile gerceklestirilmistir. Non-parametrik dagilim
gosterdigi belirlenen verilerin gruplar arasi karsilasti-
rilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kate-
gorik verilerin degerlendirilmesinde ise Pearson Chi-
Square ve Fisher’s Exact testi kullanilmstir. istatistik-
sel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalara ait sefalometrik Ol¢limlerden sadece SNB
acis1 agiz solunumu yapan bireylerde anlamh derecede
daha diisiik (p=0.005) bulunurken diger degerlerin
farklilik gostermedigi bulunmustur (Tablo [; p>0.05).
Yumusak damak sekli ile cinsiyet arasinda anlaml bir
iliski kurulamamistir (Tablo II; p=0.666). Erkeklerde
yaprak seklindeki yumusak damak sekli daha yiiksek
oranda (%30.2) bulunurken kadinlarda ise sigankuyru-
gu tipi daha yiiksek oranda (%32.8) bulunmaktadir.
Solunum tipi ile cinsiyet arasinda anlamh bir iliski bu-
lunmamaktadir.

Yumusak damak sekli ile iskeletsel malokliizyon tipi
arasinda anlaml bir iliski kurulamamistir (Tablo III;
p=0.540). iskeletsel Simif 1 malokliizyonda sicankuyru-
gu tipi yumusak damak sekli daha yiiksek oranda (%
30.2) bulunurken Iskeletsel Sinif 2 (%35.6) ve Sif 3
(%33.3) malokliizyonlarda ise yaprak tipi yumusak
damak sekli daha yiiksek oranda bulunmaktadir.
Yumusak damak sekli ile iskeletsel malokliizyon tipi
arasinda anlaml bir iliski kurulamamistir (Tablo 1V;
p=0.367). Dental Sinif 1 malokliizyonda genis yaprak
tipi yumusak damak sekli (%33.3), dental Simif 2
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E-

Sekil I A. Tip 1, Yaprak tipi. B. Tip 2, Sigan kuyrugu tipi. C. Tip 3, Genis yaprak tipi. D. Tip 4, Diiz ¢izgi tipi. E. Tip 5,
S seklinde olan tipi. F. Tip 6, Egrilmis tip, seklinde tamimlanmistir.

Tablo I. Hastalara ait sefalometrik dl¢iimler.

Oztiirk T, Mammadov E, Soylu S

F #

Agiz Solunumu Normal Solunum p degeri*
Ort.xS.S. Ortanca (%25/%75) Ort.xS.S. Ortanca (%25/%75)
SNA 80.09+3.64 80.10 (77.80/82.70) 81.33+4.41 81.20 (78.80/82.70) 0.120
SNB 77.28+3.48 77.20 (74.70/79.40) 79.15+4.65 79.40 (76.70/81.50) 0.005
ANB 2.80+2.73 3.00 (0.90/4.80) 2.24+3.26 2.40 (0.40/4.00) 0.234
N-A -0.58+3.84 -0.30 (-3.10/2.40) -0.04+3.63 0.20 (-2.70/2.20) 0.456
N-Pog -3.86+7.07 -3.50 (-8.90/1.00) -2.41+6.99 -2.30 (-7.00/2.40) 0.195
SN/GoGn 32.83+5.11 33.30(29.90/36.70) 31.87+5.81 32.10(27.90/35.10) 0.201
SN/PP 7.50+3.01 7.50 (5.80/8.60) 7.67+3.89 7.80 (5.75/9.80) 0.665
Ort.: Ortalama, S.S.:Standart Sapma. * Mann-Whitney U test sonucu.
Tablo IL Cinsiyet ile yumusak damak sekli ve solunum tipi arasindaki iliskinin incelenmesi.
Erkek Kadin Value p degeri
Yumusak Damak Tip 1 19 (%3.2) 17 (%25.4) 3.417* 0.666*
el Tip 2 14 (%22.2) 22 (%32.8)
Tip 3 15 (%23.8) 13 (%19.4)
Tip 4 2 (%3.2) 4 (%6.0)
Tip 5 1 (%1.6) 2 (%3.0)
Tip 6 12 (%19.0) 9 (%13.4)
Solunum Tipi Ag1z Solunumu 33 (%52.4) 32 (%47.8) 0.277** 0.726%*

Normal Solunum 30 (%47.6)

35 (%52.2)

* Fisher’s Exact test degeri ve sonucu. ** Pearson Chi-Square test degeri ve sonucu.
Not: Tip 1: Yaprak tipi, Tip 2: Sigan kuyrugu tipi, Tip 3: Genis yaprak tipi, Tip 4: Diiz ¢izgi tipi, Tip 5: S seklinde olan tipi, Tip 6:

Egrilmis tip.
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Tablo III. Yumusak damak sekli ile iskeletsel malokliizyon arasindaki iliskinin incelenmesi.

Yumusak Damak Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3 Value* p degeri**
Sekli / Iskeletsel

Malokliizyon

Tip 1 12 (%19.7) 16 (%35.6) 8 (%33.3) 8.690 0.540

Tip 2 18 (%29.5) 12 (%26.7) 6 (%25.0)

Tip 3 14 (%23.0) 10 (%22.2) 4 (%16.7)

Tip 4 2 (%3.3) 3 (%6.7) 1 (%4.2)

Tip 5 3 (%4.9) 0 (%0.0) 0 (%0.0)

Tip 6 12 (%19.7) 4 (%8.9) 5(%20.8)

Toplam 61 (%46.9) 45 (%34.6) 24 (%18.5)

* Fisher’s Exact test degeri ve ** sonucu.

Not: Tip 1: Yaprak tipi, Tip 2: Sigan kuyrugu tipi, Tip 3: Genis yaprak tipi, Tip 4: Diiz ¢izgi tipi, Tip 5: S seklinde olan tipi, Tip 6:

Egrilmis tip.

malokliizyonda sigankuyrugu tipi yumusak damak sekli
(%31.4) daha yiiksek oranda bulunurken dental Sinif 3
(%40.5) malokliizyonda ise yaprak tipi yumusak damak
sekli daha yiiksek oranda bulunmaktadir.

Solunum tipi ile yumusak damak sekli arasinda anlaml
bir iliski yoktur (Tablo V; p=0.367). Ag1z solunumu ya-
panlarda sigankuyrugu tipi (%33.8) yumusak damak

sekli daha yiiksek oranda bulunurken burun solunumu
yapanlarda ise yaprak tipi (%26.2) yumusak damak
seklinin daha yiiksek oranda bulundugu belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC
Yumusak damak; damar, sinir, lenfoid doku ve miikéz
bezler iceren, yutkunma, konusma ve solunum fonksi-

Tablo IV. Yumusak damak sekli ile dental malokliizyon arasindaki iliskinin incelenmesi.

Yumusak Damak Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3 Value* P degeri**
Sekli / Dental

Malokliizyon

Tip1 10 (%23.8) 11 (%21.6) 15 (%40.5) 5.510 0.367

Tip 2 11 (%26.2) 16 (%31.4) 9 (%24.3)

Tip 3 14 (%33.3) 9 (%17.6) 5(%13.5)

Tip 4 2 (%4.8) 3 (%5.9) 1 (%2.7)

Tip 5 1(%2.4) 2 (%3.9) 0 (%0.0)

Tip 6 4 (%9.5) 10 (%19.6) 7 (%18.9)

Toplam 42 (%31.3) 51 (%39.2) 37 (%28.5)

* Fisher’s Exact test degeri ve ** sonucu.

Not: Tip 1: Yaprak tipi, Tip 2: Sigan kuyrugu tipi, Tip 3: Genis yaprak tipi, Tip 4: Diiz ¢izgi tipi, Tip 5: S seklinde olan tipi, Tip 6:

Egrilmis tip.

Tablo V. Yumusak damak sekli ile solunum tipi arasindaki iliskinin incelenmesi.

Yumusak Damak Sekli Ag1z Solunumu Normal Solunum Value* P degeri**
Tip 1 19 (%29.2) 17 (%26.2) 5.418 0.367

Tip 2 22 (%33.8) 14 (%21.5)

Tip 3 12 (%18.5) 16 (%24.6)

Tip 4 1(%1.5) 5(%7.7)

Tip 5 1 (%1.5) 2 (%3.1)

Tip 6 10 (%15.4) 11 (%16.9)

* Fisher’sExact test degeri ve ** sonucu.

Not: Tip 1: Yaprak tipi, Tip 2: Sigan kuyrugu tipi, Tip 3: Genis yaprak tipi, Tip 4: Diiz ¢izgi tipi, Tip 5: S seklinde olan tipi, Tip 6:

Egrilmis tip.

16 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023 ; 32 (Ek Say1)



yonlarinin gerceklestirilmesinde 6nemli gorevleri olan
bir yapidir (15). Cohen ve ark. yuamusak damak yarikla-
rinin cerrahi olarak diizeltilmesinde, yumusak damak
morfolojisinin ameliyat oncesi degerlendirilmesinin
ameliyat basarisinda énemli bir faktér oldugundan bah-
setmistir (19). Bu bilgiden yola ¢ikarak bu g¢alismada
ag1z veya burun solunumu yapan bireylerin yumusak
damak morfolojilerini sefalometrik film iizerinde karsi-
lastirarak bu konuda literatiir saglamak amaglanmigtir.
Calismada solunum tipi ile yumusak damak sekli arasin-
da bir iliski bulunmadigindan sifir hipotezi kabul edil-
mistir.

Lateral sefalometri; kolay ulasilabilmesi, maliyetinin
uygun olmasi, diisiik radyasyon dozu ve yumusak doku-
larin nispeten iyi degerlendirilebilmesi nedeniyle, yu-
musak damak degerlendirmesi icin tercih edilen rad-
yografik bir tekniktir (20,21). Agiz solunumu yapan
bireylerde kaslarda ve dilde goriilen tonus ve konum
degisikligine bagh olarak, alt 6n yiiz yiiksekliginde artis
ve alt ¢ene geriligi goriliir (22,23). Chung ve ark. agiz-
dan ve burundan nefes alan 6-12 yas arasi ¢ocuklari
sefalometrik radyografiler iizerinden incelemis ve SNB
acisinin agiz solunumu yapan bireylerde daha diisik,
SN/GoGn agisinin ise daha yliksek degerlere sahip oldu-
gunu bildirmistir (24). Bu ¢alismada Chung ve ark. ile
benzer sekilde SNB agis1 agiz solunumu grubunda burun
solunumu grubuna gore anlamh derecede daha diisiik
bulunmusken, farkl olarak SN/GoGn agisinda ise artis
bulmamiza ragmen bu fark anlaml degildir. Bu farklili-
gin bu c¢alismadaki yas grubunun erigkin bireylerden
olusmasindan kaynaklandig1 6n gortilmiistir.

Yumusak damak ile agiz solunumu arasinda bir iligki
oldugu cesitli calismalarda bildirilmistir. Yumusak da-
mak, solunum sirasinda hava akisinin diizenlenmesinde
Oonemli bir rol oynar. Sakin solunum sirasinda, yumusak
damak orofaringealisthmus'u kapatarak saf burun solu-
numu ile sonuglanir (25). Ote yandan, agiz solunumu
sirasinda, bozulmus néral kontrol mekanizmalarinin bir
sonucu olarak velofaringealisthmus kapanabilir (26).
Ayrica Juliano ve ark. bu calismasinda agizdan nefes
alan ¢ocuklarin, uyku sirasinda hava yolu tikanikligina
katkida bulunabilecek, normalden geride konumlanmis
bir alt cene ve dar bir maksilla gibi kraniyofasiyal anor-
malliklerin daha yiiksek prevalansina sahip oldugunu
bulmustur. Bu bulgu ¢alismanin bulgularin1 destekle-
mektedir. ilave olarak agizdan nefes almanin, yasamin
ilerleyen dénemlerinde uyku ile iligkili solunum bozuk-
luklarinin gelismesi icin bir risk faktorii olabilecegide
bildirilmistir. Yumusak damak kalinliginin da agiz solu-
numu ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu bulunmustur
(27). Yumusak damak normalde retropalatal hava yolu
acikligini korumak i¢in nazal solunum sirasinda algalti-
lir (28).

Subramaniam tarafindan yumusak damak sekKli ile iske-
letsel malokliizyon arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada, Sinif I malokliizyon goriilen bireylerde genis
yaprak seklinin, Sinif I malokliizyon goriilen bireylerde
sicankuyrugu tipi seklinin ve Sinif III malokliizyon gori-
len bireylerde ise genis yaprak tipi ve egrilmis tip yumu-
sak damak seklinin siklikla bulundugu belirtilmistir.
Ayni ¢calismada Subramaniam, velumun "'S sekli" morfo-
lojisinin obstriiktif uyku apnesi i¢in yiiksek bir risk gos-
terdigini ve malokliizyon tipi ile yumusak damak sekli
arasinda iliski olmadigini belirtmistir (29). Gergeklesti-

Oztiirk T, Mammadov E, Soylu S

rilen bu calismada da Subramaniam’in g¢alismasina
benzer sekilde bu ¢alismada da Sinif 1 malokliizyonda
genis yaprak tipi, Sinif 2 malokliizyonda sigankuyrugu
tipi, Smif 3 malokliizyonda ise yaprak tipi yumusak
damak seklinin daha ytiksek oranda bulunmustur.
Calismada “tip 2, sigankuyrugu seklinde” yumusak
damak sekli en sik goriilen tip iken en az bulunan ise
“tip 5, S seklinde” olan tiptir ve ¢alismada cinsiyetler
arasi fark yoktu. Praveen ve ark. yaptig1 ¢alismada bu
calisma ile benzer sekilde en fazla “tip 2, sican kuyrugu
seklinde” yumusak damak seklinin bulundugunu ve
cinsiyetler arasi fark olmadigini belirtirken, bu ¢alis-
madan farkli olarak en az bulunan yumusak damak
seklinin “tip 6,egrilmis” oldugunu belirtmistir (30).
Modak ve ark. ise ¢alismalarinda erkeklerde “tip
1,yaprak seklinde” kadinlarda ise “tip 2, sican kuyrugu
seklinde” yumusak damak seklinin daha fazla bulundu-
gunu ve cinsiyetler arasi fark bulundugunu bildirmis-
lerdir (31). Guttal ve ark. ise erkekler ve kadinlar ara-
sinda yumusak damak sekli arasinda fark olmadigini;
her iki cinsiyette de en fazla “tip 1, yaprak seklinde”
olanin en az ise “tip 5, S seklinde” yumusak damak
seklinin bulundugunu bildirmistir (32).

Sonug olarak, yumusak damagin sekil varyasyonlari ile
cinsiyet ve bireyin solunum tipi arasinda (agiz veya
burun) bir iligski yoktur. Solunum tipi yumusak damak
seklini etkilememektedir.Ag1z solunumu gergeklestiren
bireylerde SNB agisi, burun solunumu gergeklestiren
bireylere gore anlamli derecede daha kiigiiktiir. “Tip 2,
sigankuyrugu” yumusak damak seklinin en sik olarak
gorildigi, en az siklikta ise “Tip 5, S seklinde olan tipi”
seklinin goriildigi belirlenmistir.

Sunmirhliklar

Goriintilleme yontemi olarak yumusak dokularin ince-
lenmesinde oOnerilen manyetik rezonans (MR) yerine
sefalometrik radyografi kullanilmasi bir sinirhiliktir.
Ancak ortodontik teshis amaciyla standart olarak kul-
lanilan bir yontem olan sefalometrik radyografilerden
ag1z solunumu tegshisi agisindan ilave bir degerlendir-
me noktasi olusturulmasi amaglanmistir. ileri calisma-
larda MR goriintiilemesi ile degerlendirme yapilmasi
ilave katkilar saglayabilecektir. Bu yonden bir fikir
olusabilmesini saglamak literatiire saglanan bir katki-
dir. Orneklem biiyiikliigiiniin kiiciik

olmasi sinirhiliklardan biridir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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