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1.Solunum Fizyolojisi
ve
Fizyolojik Acidan Solunum Tipleri



1.Solunum Fizyolojisi ve Fizyolojik A¢idan Solunum Tipleri

Dakikada 12-16 yani yaklasik 4-5 saniyede bir
nefes alinir.

Saatte 720-960,

Gunde 17280-23040 defa nefes aliriz.

Yeni dogan cocuklarda bu normale oranla iki
misline yakindir.

Burun, her glin akcigerlere 14 m3 isitiimis,
nemlendirilmis ve tozlardan

arindirilmis Hava temin eder. Dakikada 6-8 litre
hava girer.


http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1216&Bilgi=hava

1.Solunum Fizyolojisi ve Fizyolojik A¢idan Solunum Tipleri

Canli organizma igin gerekli olan Oksijen

Burun,farenks, larenks, trakea ve bronslar
vasitasi ile alinan havadan temin edilir. Oksijen
alinimi inspirasyon yolu ile olur ki bunun igin iki yol
vardir.

1. -Diafragmanin kontraksiyonu
2. -Kostalarin one ve yukari dogru hareketi

St cocuklarinda ve klguk cocuklarda solunum

diyafragmatik tiptedir, interkostal kaslarin

solunum hareketlerinde pay! azdir. Bu nedenle

inspiriumda karnin Gst kismi siser.




1.Solunum Fizyolojisi ve Fizyolojik A¢idan Solunum Tipleri

Solunum Tiplen

1. Eupnea : Istirahat halindeki solunum
2. Hyperpnea: a) Solunum sayisinin
b) Solunum derinliginin

3. c) Solunum sayisinin ve derinliginin artmasi
4. Polypnea : Cabuk,yuzeyel ve kesintili solunum

® Apnea : 20 saniye veya daha uzun sure gegcici olarak

solunum hareketlerinin durmasidir. Siyanoz ve bradikardi ile
birliktedir.



1.Solunum Fizyolojisi ve Fizyolojik A¢idan Solunum Tipleri

- Herhangi bir hareket yapilirken ya da hastalik
hallerinde, Heyecan ve korku durumunda ise
hem soluk sayisi artar hem de solunum
derinlesir.

. Normal solunum sirasinda (Eupnea) 500
santimetre kup,

. Derin soluk alma sirasinda ise (Hyperpine)
2000-2500 santimetrektp (2-2,5 It) hava alinrr.



1.Solunum Fizyolojisi ve Fizyolojik A¢idan Solunum Tipleri

1. Eupnea: /\/\ Normal Solunum

Hyperpnea:

Solunum derinligi ve sayisi artar

Solunum,derinligi artar

3. Polypnea: Hizli ve yiizeyelSolunum
Solunum sayisi artar,

derinligi azalir

4, Apnea: Kisa streli Solunum durmasi /\/\ /\/\




1.Solunum Fizyolojisi ve Fizyolojik A¢idan Solunum Tipleri

5.DISPNE ; Solunum islevinin yetersiz
kaldigi patolojik durumlarda hasta hava
acligr hisseder ve soluk alabilmek icin

butin gucuni sarf eder. Bu solunum

gucligi tablosu dispne olarak adlandirilir.
Dispneli hasta cogu kez yardimci solunum
kaslarini da kullanarak soluk almaya calisir.



1.Solunum Fizyolojisi ve Fizyolojik A¢idan Solunum Tipleri

o 5.DISPNE\

a) inspiratuar DISPNE veya b) Ekspiratuar DISPNE

Inspiratuar dispne; genellikle

*akut
arin
arin
arin

larenijit,
ks odemi,
kste yabanci cisim,

ks difterisi gibi

st solunum yollarinda obstriksiyona
neden olan, durumlarda ortaya cikar.




1.Solunum Fizyolojisi ve Fizyolojik A¢idan Solunum Tipleri

inspiratuar Dispine Inspirium sirasinda
suprasternal, sternal ve

ksifoid bolgede cekilme

(fretraksiyon) gozlenir.

Cocuk ne kadar kucukse
toraks o derece yumusak
oldugundan, bu cekilme
daha belirgin olur.
Inspiratuar dispne cogu kez
sesli solunum ile birliktedir.

Sekll 1. Perkardiyosentez icin kullanilabilecek g k5 YETer.




1.Solunum Fizyolojisi ve Fizyolojik A¢idan Solunum Tipleri

5.DISPNE
Inspiratuar DISPNE Ekspiratuar DISPNE

Ekspiratuar dispne: Alt solunum yollarinda hava
akiminin engellendiginin isaretidir.

*Bronsiolit,

*Astim,

*Kalp yetersizligine bagli akciger 6demi ve

*Bronsta yabanci cisim nedeniyle olabilir.

Aktif bir-hareket olan inspiriumda hava girer ancak,

cikista glicltiik vardir. Ekspirium suresi uzar, interkostal

araliklarda cekilme olur.




6.Bradpne ; Solunum yavaslamasidir.
-Beyin tlimoru gibi KIBAS (kafaici Basing Artisi
Sendromu)‘a yol acan durumlarda goruldr.



. Ortalama bir bireyde 6-8 It/dak dan fazla
ventilasyon gerekliligi

. Agir mental konsantrasyon; hava akimi artisina
neden oldugundan,

. Burun pasaji, deviasyon sebebiyle kismen
tikaliysa,

. Soguk alginligi ile birlesmis burun mukoza édemi
sonucu,

. Nazo-respiratuar sistem icerisinde
enflamasyondan dolayi olusan kronik respiratuvar
obstruksiyon sebebiyle,

. Pharengeal tonsil ve adenoidler buyukse.



BURUN
FARENKS
LARENKS
TRAKEA

AKCIGERLER

NASAL CAVITY

Superior, middie

OROPHARYNX
Tongue
LARYNGOPHARYNX
(HYPOPHARYNX)
Vallecula

epgiont

LARYNX

Csophag

irachea




BURUN

Cavum nazi denilen burun
bosluklari ortada burun
septumu ile ikiye ayrilmis, onde
burun On delikleri (nares),
arkada burun arka delikleri
(choana) ile sinirlandirilmistir.

Burunu tavaninda etmoid,
onde frontal, arkada
sphenoid, altta ve yanda
maxiller ve palatal kemikler
olusturur




Cavum nazi denilen burun bosluklari ortada burun septumu ile
ikiye ayrilmis, 6nde burun on delikleri (nares), arkada burun arka
delikleri (choana) ile sinirlandirilmistir.

Yumusak damak

Nares
Burun septumu choana

Burunu tavaninda etmoid, onde frontal, arkada sphenoid, altta
ve yanda makxiller ve palatal kemikler olusturur




Siiperior
Middle

Burun bosluklarinin dis duvarlarini
adini alan tg erektil yapi daraltir

konka




SOLUNUM ORGANLARI VE

SOLUNUM TURLERI
%80’ BURUNDAN NASAL
%80-60’l BURUNDAN NASAL AGIRLIKLI
%60-40’ BURUNDAN NASAL+ORAL

%640-20’SI BURUNDAN ORAL AGIRLIKLI
%20 ve ALTI BURUNDAN ORAL



1.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN NASAL FAKTORLER

Rinitisler
Septal deviasyon

Septal defekt ve Septal
perforasyon

Benignh ve malign tiimoérle
Koanal atezi

Nazal mukozada kronik
enflamasyon




1.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN NASAL FAKTORLER

Etken faktorler
Viral, bakteriyel, mycobakteriyel enfeksiyonlar
Yabanci maddeler
Sebebi ile gorulur
Nasal mukozada odem
Sekresyon ve viskozite miktarinda artis
Siliar aktivitede bozukluk olusur.



1.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN NASAL FAKTORLER

b) SEPTAL DEVIASYON

Intrauterin hayattaki basinclar

Dogum tramvasi
Gelisimsel septal anomalilerde
septal gelisim surerken maksilla ve

vomerin gelisimine bagh basinclar
Maksillanin buyumesindeki duzensizlik

Surekli kesici dislerin surmesi

Maksiller sinuslerin asimetrik gelisimi

Dil basinci



1.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN NASAL FAKTORLER
b) SEPTAL DEVIASYON

SEMPTOMLAR

Tikanikhik

Sekonder nasal inflamasyon ve enfeksiyon
Agiz solunumu

Ust solunum yolu enfeksiyonu
Kesintili-uyku gibi semptomlara sebep olur

Orta turbinate’de gorulen medial siglikler de burun
tikanikligl ve agiz solunumuna sebep olur.



1.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN NASAL FAKTORLER
c) SEPTAL DEFEKT VE SEPTAL PERFORASYON

SEPTAL DEFEKT

Gelisimsel veya kazanilmis kikirdak deformitesi
sonucu meydana gelir,

Mukoz membran da benign veya malign
neoplazmlarla birlikte gorulur,

Toplumun %20’den fazlasinda gorilur.
Nasal fizyoloji bozulur.
Hasta agiz solunumu yapar.



1.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN NASAL FAKTORLER

Nasal tramva

Malignant hastaliklar(tumor,granuloma)

Kronik enfeksiyonlar(sfiliz,tuberkuloz)

Toksin inhalasyonu sonucu meydana gelir
Nasal kaviteler arasi hava gecisi olur.
Yaygin bir anomalidir.
Asemptomatiktir.



1.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN NASAL FAKTORLER
d) BENIGN VE MALIGN TUMORLER

PAPILLOMALAR =
MINOR TUKRUK BEZI NEOPLAZMLARI
SQUMAZ CELL KARSINOMA

___ _ ADENOKARSINOMA
Nasal vestibul ve deri NEUROBLASTOMA
Nasofarenks METASTATIK TUMORLER

Orofarenks

Paranasal sinuslerde ortaya cikabilirler

< NASAL OBSTRUKSIYON
BURUN AKINTISI
EPISTAKSIS
AGRI GORULUR




1.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN NASAL FAKTORLER
e) KOANAL ATREZI

Koanalarda tikaniklik olusur.

Konjenitaldir.

Nasal obstruksiyon meydana gelir.

Unilateral veya bilateral olabilir.

N\

Choana




2.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN FARENGEAL
FAKTORLER

Adenoid (enlarged)

A’



] FNEE .
2.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN FARENGEAL FAKTORLER
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NAZO FARENKS

‘4__' AN 28
Farenks yukarida sphenoid kemigin
korpusunun. posterior ve occipital
kemigin basiller kismi ile komsudur.
Asagida 6. boyun vertebrasi ve
krikoid kikirdagin alt kenari
seviyesinde 6zafagus ile devamlilik

gosterir.

Farenks lateral olarak aucitory tube’ler
vasitasiyla timpanik kavitelerle iliski
halindedir.



2.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN FARENGEAL FAKTORLER




2.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN FARENGEAL FAKTORLER
NASOFARENKS

Pharengeal tonsil

Nazo farenks; solunuryj yolu ve
isitme organlari ile iliskilidir.
Onde burun boslugu, yukarida
kafa kaidesi, asagida yumusak
damak marjini ve uvulaya
uzanir.




d

2.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN FARENGEAL FAKTORLER

a) FARENGEAL TONSIL




2.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN FARENGEAL FAKTORLER

a) FARENGEAL TONSIL:

Cocuklarda daha buyuk hacimlidir. Belirgin
semptomlar 2-12 yas arasinda gorulur.

Adolesan donem oncesinde max. Boyutlarina
ulasir.

Adol. Donemde nazofarenksin buyumesi ile ayni
anda adenoid boyutlar da azalir.

Adenoid doku biiyiidiigiinde choana’nin biiyiik bir
bolumunu tikayabilir.

Yumusak damak post. yuzune kadar yaklasabilir.

Bu durumda burundan hava gecisi kismen yada
tamamen engellenir.



2.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN FARENGEAL FAKTORLER

a) FARENGEAL TONSIL:

Farengeal tonsil cocukta daha buyuk hacimlidir.

Adelosan donem oncesinde maksimum boyutlara
ulasir.

Erigkinlerde atrofik hale gelir.



2.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN FARENGEAL FAKTORLER
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2.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN FARENGEAL FAKTORLER

Hem sindirim hem de solunum sisteminin genel
gecit yoludur. Yukarida yumusak damaktan,
epiglot’un yukari kenarina kadar uzanir. Post.
olarak 2. ve 3. servikal vertebralar seviyesindedir.



2.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN FARENGEAL FAKTORLER

L 1 -

Onde agiz boslugu ve dil kaidesinin post. yiizeyi ile
sinirlanir.

Dil kaidesi posteriorunda lingual tonsiller anormal
dil pozisyonuna sebep olabilir.

Palatoglossal ve palatofarengeal arklar arasinda
palatal tonsiller bulunur



2.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN FARENGEAL FAKTORLER

<+Palatal tonsiller 8-10 yaslar arasinda max. Boyutlara
ulasir. Puberte doneminde yavas yavas atrofiye olarak
eriskin boyutlarina gelir.

“+Asir1 derecede genislediklerinde dil koku gerisinde
orofarengeal sahada tikanma olusturur.

“+Ayni zamanda dil ve mandibula posturunude etkiler.



2.AGIZ SOLUNUMUNA SEBEP OLAN FARENGEAL FAKTORLER

Bebek ve gocuklarda ust solunum yolu enfeksiyonlari ile
birlikte gorulen adenoidal hipertrofi, hava yolu
tikanikhginin en sik gorulen sebebidir.

KALICI ADENOIDAL HIPERTROFI, ALERJIK RINITISI TAKLIT EDER
ﬁglclalg IQLERJIK RINITISTE NASOFARENGEAL HAVA YOLU

KRANIOFASIAL GELISIM YETERSIZLIKLERINDE
FARENKSTE DE ANATOMIK DARLIK GORULEBILIR.



AGIZ SOLUNUMUNUN TESHIS YONTEMLERI

KLINIK MUAYENE VE ANAMNEZ
RADYOLOJIK DEGERLENDIRME
OBJEKTIF DEGERLENDIRME TEKNIKLERI



TESHIS YONTEMLERI

Oral kavite ve farenkste kuruluk
Tonsil boyutlan kontrol edilmelidir.

Tikanikhgin siklhigi ve siiresi

Agiz solunumu yapiyor mu ?

Uykuda horlama var mi ?

Gecirilmis cerrahi operasyon ?

Aile hikayesi ?

Respiratuvar hastaliklar ve alerjik
durumlarn sorgulanmalidir



Pamuk pelet: Burundan hava
girisinde pamuk iceri dogru hareket
eder.

Ayna: Burundan hava cikisi oraninda
aynada bugulanma olur.

Burun deliklerinin gozlenmesi: Agiz
solunumunda alar kaslar inaktiftir.




Ayna: Burundan hava cikis
oraninda aynada
bugulanma olur.

Nazal solunumda burun
Delikleri buyur

Mixed solunumda
degismez




DUDAK INCELEMESI

Nazal solunumda Dudaklar kapahdir

Oral solunumda Dudaklar Aciktir




NORMAL YUTKUNMADA DIL FONKSIYONLARI




ANORMAL DIL FONKSIYONLARI ONCELIKLE DENTO
ALVEOLAR MORFOLOJIYI BOZAR
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SPEECH

Speech sound Problem Related
T malocclusion
/S/, /Z/ (sibilants) Lips \nterior  open  bite,
large. gap between
incisors.
[T/, /D/ (lingualveolar | Difficulty in [rregul INCISOrS,
stops) production especially . gingival
position of ‘maxillary
INCISOr. ‘
/F/, /N/ (labio dental | Distortion Skeletal class IK\
fricatives) \
\
Th,sh,ch (lingodental | Distortion Anterior open bite |

fricatives) (voice or
voiceless)




Agizdan Nefes Alma Sonucu Ortaya Cikan Horlama

Uyku sirasinda hem yatis
pozisyonundan hem de kaslarin
uyurken daha gevsek olmasi
yada ergenlik oncesi genislemis
adenoidlerden dolayi ,

7
ust havayollari kismen tikanabilir . |
Nefes alirken hava kismen -
tlkanm|§ hava y0||al'lnl titre§til'il' I:-':;Iui'll.q;‘.lnr:.nx'.ca:.ur:'.a‘i:a-.-a akimi kismen bloke =*
ve horlama sesine sebep olur.




e Solunum periyodik olarak durdugunda,
disaridan horlamanin belirli araliklarla
kesildigi duyulur. Bu sirada kan
oksijen seviyesi duser, karbondioksit
seviyesi artar. Kandaki bu degisimler
beyindeki merkezleri uyararak
uyanmayi saglar.

Uyku kesilince kiginin boyun kaslari
uyanikken oldugu gibi normal kasiima
gosterir. Hava yolu acilir ve hasta
tekrar-uykuya gecer.



Butun bunlar cok kisa surelerde yasandigindan, bu
uyanmalari hasta hatirlamaz.
Bu nefes kesilme suresi

10 saniye ile 1-2 dakika kadar olabilir.
Bu soluksuz duraklamalar sabaha dek
50-100 kez tekrar edebilir.



Erken bebeklik doneminden itibaren bu
solunum duraklamalar! oldukca

onemlidir.

Sebebi bilinmeyen bebek olumlerinde

en onemli faktordur.

Bununla birlikte bu duraklamalarda
uyku yuzeyel hale gelir ve derin uykuda

salgilanan buyume hormonu yeterince

salgilanamaz.

Bunun sonucunda ¢ocuklarda buyume

kesintiye ugrar.


http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.resimler.tv/data/media/3/ikiz-bebekler.jpg&imgrefurl=http://www.resimler.tv/resim30.htm&h=450&w=600&sz=185&hl=tr&start=11&tbnid=Cfjx7eKtz7rUAM:&tbnh=101&tbnw=135&prev=/images%3Fq%3Duyuyan%2Bbebek%26gbv%3D2%26hl%3Dtr%26sa%3DG
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.resimler.tv/data/media/3/ikiz-bebekler.jpg&imgrefurl=http://www.resimler.tv/resim30.htm&h=450&w=600&sz=185&hl=tr&start=11&tbnid=Cfjx7eKtz7rUAM:&tbnh=101&tbnw=135&prev=/images%3Fq%3Duyuyan%2Bbebek%26gbv%3D2%26hl%3Dtr%26sa%3DG
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://img248.imageshack.us/img248/3811/bebekresimleri6yy2.jpg&imgrefurl=http://resimleri.name/uyuyan-bebekler.html&h=305&w=459&sz=23&hl=tr&start=14&tbnid=9vj_Ykb2fl0wMM:&tbnh=85&tbnw=128&prev=/images%3Fq%3Duyuyan%2Bbebek%26gbv%3D2%26hl%3Dtr%26sa%3DG
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://img248.imageshack.us/img248/3811/bebekresimleri6yy2.jpg&imgrefurl=http://resimleri.name/uyuyan-bebekler.html&h=305&w=459&sz=23&hl=tr&start=14&tbnid=9vj_Ykb2fl0wMM:&tbnh=85&tbnw=128&prev=/images%3Fq%3Duyuyan%2Bbebek%26gbv%3D2%26hl%3Dtr%26sa%3DG

e Daha onceden tuvalet
egitimini almis bir
cocuk altini iIslatmaya
baslayabilir.

e Sabah zor uyanir, ve
gun icinde uykulu olur.

» Bazi cocuklarda ise uyku apnesi
hiperaktiviteye ve davranis degisikliklerine
neden olabilir. Uyku apnesi olan cocuklar
giin icinde genelde agizdan solur.


http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.sitem.gen.tr/wp-content/bebek_resimleri_7.jpg&imgrefurl=http://www.sitem.gen.tr/%3Fp%3D197%26cp%3D87&h=367&w=459&sz=45&hl=tr&start=7&tbnid=hdPE9OCcQGLg2M:&tbnh=102&tbnw=128&prev=/images%3Fq%3Duyuyan%2Bbebek%26gbv%3D2%26hl%3Dtr%26sa%3DG
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.sitem.gen.tr/wp-content/bebek_resimleri_7.jpg&imgrefurl=http://www.sitem.gen.tr/%3Fp%3D197%26cp%3D87&h=367&w=459&sz=45&hl=tr&start=7&tbnid=hdPE9OCcQGLg2M:&tbnh=102&tbnw=128&prev=/images%3Fq%3Duyuyan%2Bbebek%26gbv%3D2%26hl%3Dtr%26sa%3DG

TESHIS YONTEMLERI

SEFALOMETRIK FILMLER
BILGISAYARLI TOMOGRAFI(CT)
MANYETIK REZONANS
CONE- BEAM CT
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SEFALOMETRIK INCELEME




Uc boyutlu olarak hava yolunun gériiniimii



igure. Segmentation of airway on 3D CBCT into nasopharynx, oropharynx,
pharynx. Same landmarks and angles on lateral cephalogram were
CBCT images.Sears et al. Airway Changes on CBCT Scan. J Oral

c Surg 2011.



RINOMANOMETRIK YONTEMLER
PLETISMOGRAFI

PEAK EKSPIRATUAR AKIM Hizl
RINOHIGROMETRI

OSILOMETRI,EKOMANOMETRI VE
AUDIOMETRIK RINOMANOMETRI



NASO-RESPIRATUAR FONKSIYONDA
SINIRLANMA VE KRANIODENTOFASIYAL
BOLGEDE MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLER







James Sim Wallace - 1904

Dil ve cene kaslarina yaptirilan dogal emme ve
cigneme egzersizleri ile dil biiyiime sirasinda
maxilla, alveoller ve disleri stumiile eder.

Arklar lizerine disa dogru kuvvet uygulayan dil
tarafindan sut disleri arasinda bosluklarin
olusmasi desteklenir.

(Sut disleri arasinda bosluk olusmazsa anterior dislerde
caprasiklik posterior dislerde palatinale dogru eyimlenme

I [TET]
Her zaman dilin istirahat konumu fonksiyon

halindekinden daha onemli




James Sim VVallace
————————————————————

, Agiz solunumu

Nasal havayolu bozuklugu,

Daha ¢ok agiz solunumu,

Daha fazla vertikal buyume




Normal buyume ve gelisimde buyuyen
cocugun ihtiyaci olan:

 Burundan nefes almalk,

- Istirahatte dudaklarin kapali olmasi

- Dilin agiz tavaninda bulunmasi




Dil istirahatte agiz tavaninda ise;
maxilla boyut ve yapisi normal gelisir

3

I duzgun surer ve siralanis

\h
.




SUTURAL AKTIVASYON MEKANIZMASI
Bebekte meme emme, istirahat pozisyonu siras

Dil-Dil ucu kompleksi
incisiv suturada anteriora
dogru bu bodlgeye basing
uygular

Dil kiitlesi yukari ve Dil kutlesi
laterale dogru mid- transvers-palatal
palatal suturda bu sutura yukari ve

bolgeye basing¢ uygular arkaya dogru
basing uygular




Cocuk agizdan nefes aliyorsa; Dudaklar
istirahatte araliktir ve dil damak
kubbesine yerlesemez.

"“Eriskin
oldugunda
bireyde
malokluzyon ve
caprasikhk
gelisir

~




SAGLIK SIPIRALI

Saglhigin artmasi
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Saghgin
azalmasi




PATOLOJI SIPIRALI

Form
Siskin T&A 2

Agiz solunumu
alcalmis dil

Daralmis maksilla oM ‘./ 3 w
- - -

\ﬂ Zayif kaslar ! ‘H‘
Uzun yiz ‘

Form /
Bozulmus

yutkunma

Caprasik disler Form

Saghgin
azalmasi




SIPIRALIN KIRILMASI

Siskin T&RA  Form

Agiz solunumu
alcalmus dil

Zayif kaslar

Bozulmus
yutkunma

Caprasik disler

KONVANSIYONEL

Saghg:» ORTODONTiIK TEDAVi
azalmasi




Y1 me“ K doku disfonksiyonu malokiuzyona S

*Malokiuzyon yumusak doku disfonksiyonunu C
*Dongu devam eder.

Olusturur
Form Fonksiyon

Icinde biyur




George Catlin - 1870

Uygun solunum, sindirim ve vicudun her
parcasindaki dolasimi regule eder.

Burun delikleri uygun solunum desteginde hava
Isisini ayarlar.

Uygun olmayan solunum dengesizlik ve hastahlk
getirir.

Modern insanda sessiz ve dogal uyku sansindan
yoksun olmak hastalik sebebidir.




Geor_ge Catlin - 1870

Gece agiz solunumunda:

Insan uykudan memnun degildir. Sabah
kalktiginda gece yattigindan daha yorgundur.
Giin boyunca ilag va care arar. Hastaligi her
gece tekrarlar.




Bir ihtiyac olan solunum, dil ve ¢cene posturunun
primer belirleyicisidir. Bunun icin agizdan nefes
almaya degismis solunum paterni, dis ve
cenelerdeki basing dengesini degistirerek, hem
c¢enelerin buyumesini hemde dis pozisyonlarini
etkiler.

Finn (1987) agiz solunumunu 3 farkh kategoride
siniflandirir:

Anatomik
Obstruktif
Habitual




1. Obstruktif agiz solunumu: Burada
havanin gececegi pasajinda tamamen
hava akiminin engellenmesidir.

2. Habitual agiz solunumu:Obstriiksiyon
giderilmis olmasina ragmen aliskanliga
bagh olarak cocuk agizdan nefes alir.

3. Anatomik agiz solunumu:Kisa iist
dudak uygun bir sekilde agiz
kapanmasina izinvermez.




NASO-RESPIRATUAR FONKSIYONDA SINIRLANMA VE
KRANIODENTOFASIYAL BOLGEDE MEYDANA GELEN
DEGISIKLIKLER

Agiz solunumu gorulen ¢ocuklarda dental arklar
daralarak, “v” seklini alir.

Dil ve yanak kaslari arasindaki dengenin bozulmasi
sonucu, premolar ve molar bolgelerdeki alveolar
proces, yanlardan baskilanip daralir ve ust anterior
segment one dogru ilerler.

Uzun sure boyunca gorulen solunumyolu
tikanikliklari, openbite malokluzyonun gelismesinde
etyolojik faktor olarak rol oynar



Some of these negative changes included:

Clockwise
rotation of
the
mandible

Excessive
molar
eruption

" Increased '

anterior Open

vertical face

height, bite

retrognathia | |

Low tongue posture can result in:
 Reduced lateral expansion
* Anterior development of the maxilla.




Havayolu
tikanikhgi




Karakteristik-agiz soluhumu ve
solunum tikanikhig: sendromu
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Malokluzyonun olusmasinda agiz solunumunun
etkisi:

Agiz solunumu

Agiz solunumu

Dil, cene ve bas postiiriiniin degismesi

Dil agiz tabanina iner, mandibula asagi yonelir,

bas arkaya egilir,
Cene ve dislere gelen basincin dengesi degisir
Buksinator mekanizmadan gelen kuvvetler
karsi1 koyamaz

Adenoid yuz veya long face sendrom olusur




Malokluzyonun olusmasinda agiz solunumunun etkisi:

1. Maksiller buyumede baskilanma,

. Maksiller retrognatizm ile birliicte
Yuksek damak kubbesi, dental
caprasikhik, Artmis overjet

. Artmis fasiyal yuikseklik

o . Dar maksiller ark
Adenoid yuz . Posterior dislerin supraeriipsiyonu

Agiz solunumu

long Face . Mandibulanin asagiya geriye

ST e rotasyonu

. Openbite
. Gingival ve periodontal hastaliklar
. Posterior capraz kapanis
10 Sikhikla ‘adenoid face’ olarak
adlandirilan goruntd.
11.Esas olarak postural degisiklik
sebebiyle mandibulanin asagiya ve
geriye dogru rotasyonu ve anterior
acik kapanis gorulur.




Malokluzyonun olusmasinda agiz solunumunun
etkisi:

Agiz solunumu

11.Konusma defekti mevcuttur.

12. Kisa, zayif ve yetersiz ust dudak ve gummy
smile.

13.Lateral kartilaj atrofisi, dar burun

14.Koku ve tad alma kaybi sozkonusudur.

15.Dil posturunun iki tipi mevcuttur.

16.Tip 1: Sinif I1II malokluzyonda gorulur, dil
duz ve protruzivdir

17.Tip 2: Sinif IT malokluzyonda gorulur dil duz
ancak retrakte pozisyondadir.




barq’oak S. éo

Na-Me J,
SN-6ec6aT




* Patolojik ise: Etyolojik
Faktorun giderilmesi

* Alskanliga bagli ise: Pre-orjc
Tedavi verilebilir;

> Solunum egzersizleri, oral

skreen ile birlestirilebilir (Aygltln dellklerl
kademeli olarak kapatilip burun solunumu
tesvik edilebilir).

> myofonksiyonel egzersizler verilebilir
(Dudak temasini arttirmak icin kart
parcasinin dudaklaria tutulmasi seklinde)




+ ORAL SCREEN/VESTIBULAR SCREEN

Dil itimi, parmak emme, agiz
| solunumu icin kullanilabilir....



Mandibular ilerletme aygiti

Ayarlanamaz NELREL DI




Dil tutma aygiti




Hava alma delikleri Oral Screen ve dil
iceren Oral Screen engelleyici




SOLUNUM YOLU PROBLEMI VE KRANIYO-DENTO-FASIYAL DEGISIKLIKLER






