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OZET: Adenoldler, ¢ocukluk donemlerinde, gesltll nedenlerle hipertrofiye olarak nasofa-
rengeal havayolunu kismen veya tamamen kapatabilir ve bu yolla bireyin soluma modelin-
de degigimlere neden olabilir. Soluma modeliyle bas postiirti ve kraniofasial morfoloji ara-
sinda yakwn iliskiler bulundugu bilinmektedir. Klinikte, nasofarengeal havayolu boyutlar,
lateral sefalometrik filmler yoluyla pratik ve giivenllir sekilde saptanabilir. Bu metodun, ri-
nomanometrik yéntemlerle de korelasyon gésterdigl belirlenmistir. Sefalometrik filmler ve
ortodontik fotograflarin ¢ekiminde, Frankfurt Horizontal diizleminin yere paralel olmast sik-
lkla dnerilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, klinik ve radyografik metodlara dayanarak ade-
noldsektomi endikasyonu konmus blreylerde bag postiuriinii ve FH diizlemi edimini belirle-
mek ve sonuglarn kontrol bireyleriyle karslagtumalktir. :

Anahtar Kelimeler: Adenoid, Bas postiirit, Frankfurt diizlemi, Sefalometri.

SUMMARY: ADENOIDS AND HEAD POSTURE. Adenolds, hipertrophied by various rea-
sons can obstract the nasopharyngeal airway partially or completely during childhood, cau-
sing changes in the individual’'s breathing pattern. Close correlations among breathing pat-
tern, head posture and craniofacial morphology is known. Clinically, nasopharyngeal
airway dimensions can be measured practically and reliably by means of lateral cephalo-
metric films. It is shown that, this method is also in correlation with rhinomanometric mea-
surement methods. It is frequently suggested to have frankfurt Horizontal plane parallel to
the floor while taking cephalometric films and orthodontic photographs. The purpose of this
study was to determine the head posture and FH plane inclination in the subjects with ade-

noldectomy indication and to compare the resulst with those of the control subjects.
Key Words: Adenolds, Head posture, Frankfurt plane, Cephalometry.

GiRris

iki temel fizyolojik faktdr olan postir ve
solunumun, kraniofasial morfolojinin belir-
lenmesi ve buylume kontrolu uzerinde etkili
olduklan bilinmektedir. Dogal bas pozisyo-
nundaki degisimlerin, kraniofasial ve dentoal-
veoler morfoloji ile yakindan iliskili bulundu-
gu gosterilmistir (1, 2).

Basin servikal omurgaya gore ekstansi-
yon gostertigi vakalarda, 6n ytiz yliksekligi ve
mandibuler dazlem agisinda artig, fasial rat-
rognati ve nasofarengeal boslugun boyutlann-
da azalma oldugu bildirilmektedir. Benzer se-
kilde, okldzal diizlem egimi ve dento-alveoler
yukseklik, kranio-servikal ve 6n kafa kaidesi-
vertikal dizlem arasi agilarda da pozitif bir

korelasyon bulundugu gézlenmistir (2). Bu
bulgular, bas postiriintin, ¢eneler arasi verti-
kal yon uyumsuzluklarinda ortaya ¢ikan den-
to-alveoler kompanzasyonun sebebi olabilece-
gini diistindiirmektedir.

Solow ve Tallgren'e gore (2), dogal bas
pozisyonu bireyin nefes alma sekliyle yakin-
dan iliskilidir ve buna bagh olarak farkhilik-
lar gosterir. Nasofarengeal havayolunun cid-
di tikamklhk gosterdigi vakalarda, bu duru-
mun -kismen de olsa- basin ekstansiyonu ile
kompanse edilmege calisildig1 gdzlenmistir
(3).

Bas postiirti, nefes alma modeline oldugu
kadar (4), gorme kaybina (5) ve hatta dis si-
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caklik sartlarina (6) bagh olarak ta degisim
gosterebilmektedir.

- Nasofarenks arka duvarinda yer alan
adenoidlerin, ¢ocukluk ddnemlerinde cesitli
nedenlerle hipertrofiye olarak nasofarengeal
havayolunu tikadigl ve bu yolla bas posturi
ve kraniofasial yapilarda gesitli degisimlere
neden olduklan bilinmektedir (7-12).

Harvold ve ark. (13), deneysel olarak agz-
dan solunum olusturduklan maymunlarda,
bir y1l sonunda mandibula postiri ve morfo-
lojisinde degisimler gézlemisler ve 6n agik ka-
panis olusturmuslardir.

Vig ve arkadaslan da (4). dis hekimligi 6g-
rencileri Gizerinde gergeklestirdikleri bir ¢alis-
mada, burun delikleri deneysel olarak tika-
nan bireylerde, yaklasik 1.5 saat sonunda
basin ekstansiyon gosterdigini, tikaglann ¢i-
kanlip normal burun solunumuna ge¢ilme-
sinden sonra bu bireylerde bas postirinin
de ilk haline geldigini gézlemislerdir. Arastin-
cilar ayrica, hem burunlan hem de gozleri ka-
patilan bireylerde nefes alma ihtiyacinin, ba-
sin hareketlerini diizenleyen noromuskiiler
kontroliin belirleyicisi oldugunu ve goérme
fonksiyonundan daha baskin bulundugunu
belirtmektedirler. Ayn1 arastincilar, burun ti-
kanikligindan iskeletsel morfolojik degisimle-
rin olusumuna kadarki fizyolojik olaylan soy-
le ifade etmektedirler:

1- Fizyolojik adaptasyon olusturacak di-
zeyde burun tikamkhg.

2- Solunumu kolaylastirmak amaciyla
olusan kranioservikal adaptasyonlar.

3- Mandibulada postiiral adaptasyon.
4- iskeletsel biiytime degisimleri.

5- Dento-alveoler kompanzasyon/adap-
tasyon.

Woodside, Linder-Aronson (14), adenoi-
dektomi endikasyonu konan g¢ocuklarda bag
pozisyonunun, burun solunumu yapan kont-
rol grubu bireylerine oranla daha fazla oldu-
gunu, adenoidektomi sonrasinda normal bu-
run solunumuna gegildiginde bu farkin orta-
dan kalktiimi gozlemislerdir.

Dogal bas durusu, baz arastiricilara go-
re, bireyin aliskanlik olarak gosterdigi durus
iken (15-17), digerlerine gore ayna, 151k kay-
nag gibi araglardan faydalanarak saptanan
durus seklidir (18-20).
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Sefalometrik filmlerin elde edilmesinde,
basin, Frankfurt diizlemi yere paralel olacak
sekilde konumlandinlmas1 onerilmekteyse de
(21), dogal bas durusunda bu diizlemin ger-
¢ek horizontal dizlemden yaklasik 10° lik bir
sapma gosterdigi ve incelenen 10 olgudan sa-
dece birinde bu diizlemlerde paralellik oldugu
belirlenmistir (22).

Lateral sefalometrik filmler, gerek nasofa-
rengeal havayolunun gerekse adenoidlerin bo-
yutlanm belirlemede kullanilabilen pratik ve
guvenilir tani araglandir (23, 24).

Bu ¢alismanin amaci, klinik ve radyogra-
fik kriterlere dayanarak adenoidektomi en-
dikasyonu konmus, burun solunumu yeter-
sizlii gosteren bireylerde bas postirini ve
Frankfurt dizlem egimini belirlemek ve so-
nuclan, kontrol grubu bulgulanyla karsilas-
tirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz, GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi K.B.B. Klinigi'ne basvuran 8 kiz, 6
erkek toplam 14 birey ile aym hastanenin Dig
Klinigi Ortodonti Béliimii'ne basvuran 14 kiz,
10 erkek toplam 24 birey tizerinde yurutal-
miustir. K.B.B. Klinigine basvuran ve hem
klinik hem radyografik yontemlere dayanarak
adenoidektomi endikasyonu konan 1. grup
bireyler adenoid grubunu olusturmustur. Dig
klinigine bagsvuran ve kontrol grubu olarak
kabul edilen 2. grup bireylerin se¢iminde, ra-
hat burun solunumu yapmalarnna ve tonsil-
lektomi veya adenoidektomi gegirmemis olma-
lanna dikkat edilmistir. Adenoid grubunun
yas ortalamasi 7 y1l 2 ay, kontrol grubu yas
ortalamasi ise 7 yil 11 aydir.

Adenoid grubunu olusturan bireylerden
alinan anamnezlerde su noktalara dikkat
edilmistir:

1- Gegmiste adenoidektomi veya tonsil-
lektomi gec¢irdi mi?

2- Burun solunumu yetirli mi, gece agz1
kapali m uyuyor?

3- Uyku sirasinda horlama var m1 veya
uyku apnesi gegiriyor mu?

4- Burun akintis1 var rm?

5- Hig¢ orta kulak komplikasyonu gegirdi
mi?

6- Siniizit ya da alerji gibi sorunlan var
m?



Sefalometrik filmlerin g¢ekiminde, gercek
vertikali belirlemek amaciyla sefalostat tzeri-
ne, film kasedinin hizasina gelecek sekilde,
ucunda agirik bulunan 1 mm. kalnhginda
kursundan bir tel asilmistir (Sekil 1-2). Daha
sonra, bireylerden sefalostta "ortopozisyonda"
(4, 16, 25, 26), durmalan istenmistir. Cekim
sirasinda, bireyler ayakta, ellerl yana sarkik,

Sekil. 1- Bas Postiirtiniin Sefalostat ve Kulak
Cubuklan Yardimuyla Belirlenmesi. Gergek
Vertikall Film Uzerine Yansitmak Uzere
Sefalostata, Ucunda Agirhik Bulunan Kursun Bir
Tel Asilmustar.

Filmler tzerinde, Solow ve Tallgren'in ta-
nimladig) sekilde (16), asagidaki nokta ve
dizlemler belirlenmistir:

1- CV 2 tg: OPT'nin 2 servikal vertebranin
odontoid gikintisina teget oldugu nokta.

2- CV 2 ip: 2. servikal vertebranin korpu-
sunun en alt ve arka noktasi.

3- CV 4 ip: 4. servikal vertebranin korpu-
sunun en alt ve arka noktasi.

4- CVT: CV 4 ip'den gecen ve odontoid ¢i1-
kintiya teget olan dtizlem.
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ayaklan haflf agik ve baglan serbest, karsida-
ki aynaya bakar sekilde konumlandinlms ve
bu pozisyonda kulak ¢ubuklan yerlestirilmis-
tir. Bu esnada, basin, elle yénlendirilerek do-
gal durusunun bozulmamasina 6zen gosteril-
mistir. Her ¢ekim 10'ar dakika ara ile ikiser
defa tekrarlanarak elde edilen degerlerin orta-
lamalan alinmistir.

Sekil. 2- Lateral Sefalometrik Film Uzerinde
Adenoid, Yumusak Damak ve Kursun Telin
Goruntiusa.

5- OPT: CV 2 ip'den gecen ve odontoid ¢1-
kintiya teget olan dazlem.

6- VER: Kursun telin film Gzerindeki iz-
dastmai, gegek vertikal.

7- HOR: Film tizerindeki gergek vertikale
dik olan gerc¢ek horizontal.

8- SN: Sella-Nasion dGzlemi.

9- FH: Frankfurt horizontal dizlemi (Se-
kil 3).

Calismamizda asagidaki dl¢tiimler gercek-
lestirilmistir:
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1- SN-VER: SN diizlemi ile gergek vertikal
arasinda 6n altta olusan agl.

2- FH-VER: FH dizlemi ile gergek vertikal
arasimda 6n altta olusan ag1.

3- CVT-HOR: CVT dizlemi ile gergek ho-
rizontal arasinda 6n Ustte olusan agi.

4- OPT-HOR: OPT dizlemi ile gergek hori-
zontal arasinda 6n Gstte olusan agi.

5- CVT-SN: CVT dizlemi ile SN duazlemi
arasinda 6n altta olusan ac.

6- OPT-SN: OPT diizlemi ile SN dizlemi
arasinda on altta olusan agi.

7- AV: Film tzerindeki adenoid gérunti-
s ile yumusak damak goéruntiisti arasindaki
en yakin mesafe (Sekil 3).

; §

Sekil. 3- Calismamizda Yararlanilan Nokta ve
Dizlemler.

Olgtimlerde elde edilen degerler Student t
testi'ne gore istatistiksel olarak degerlendiril-
mistir.

BULGULAR
Adenoid ve kontrol gruplanna iliskin or-

talama ve standart sapma degerleri Tablo I ve
II'de gortilmektedir.
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Tablo. I- Adenoid Grubuna {liskin Ortalama

Degerler.

Adenoid Grubu
n=14 X Sd
SN-VER 95.78 6.69
FH-VER 87.75 4.29
CVT-HOR 81.93 6.22
OPT-HOR 88.71 5.51
CVT-SN 107.64 5.58
OPT-SN 99.78 5.26
AV 4.06 1.40

Tablo. II- Kontrol Grubuna iliskin Ortalama
Degerler.

Kontrol Grubu
n=14 X Sd
SN-VER 92.78 5.55
FH-VER 85.60 6.61
CVT-HOR 77.20 7.58
OPT-HOR 80.15 7.83
CVT-SN 105.80 8.57
OPT-SN 102.31 9.17
AV 7.77 2.31

ki gruba ait degerlerin karsilagtirmasin-
da, nasofarengeal havayolu genisligini goste-
ren AV mesafesinin, kontrol grubunda istatis-
tiksel olarak anlaml sekilde daha fazla
oldugu goézlenmektedir. Benzer sekilde, OPT-
HOR o6l¢im farki da istatistiksel agidan
onemlidir. Sella-Nasion ve FH duzlemlerinin
gercek vertikalle yaptiklar1 ag¢i degerlerdi,
6nemli diizeyde olmamakla birlikte adenoid
grubunda daha ytiksek bulunmustur (Tablo
11).

Tablo. III- Adenoid ve Kontrol Gruplanna Ait
Ortalama Degerlerin Karsilastinnlmasi.

Adenoid Kontrol

X Sd X Sd t
SN-VER 95.78 6.69 | 92.78 5.55]|1.19
FH-VER 87.75 4.29 | 85.60 6.61|1.33
CVT-HOR | 81.93 6.22 77.20 7.58|2.01
OPT-HOR | 88.71 5.51 | 80.05 7.83|4.12**
CVT-SN 107.64 5.58 |105.80 8.57|0.87
OPT-SN 99.78 5.26 |102.31 9.17|1.28
AV 4.06 1.40 7.77 2.31|5.73**

* . p<0.01
TARTISMA

Bas postiira ile morfolojisi arasinda ya-
kin iliski oldugu bilinmekle birlikte bu iligki
hentiz tam olarak agiklanamamistir. Burada



asil sorun, morfolojinin mi postiri etkiledigi,
yoksa posturdeki degisimlerin mi morfolojik
ozellikleri belirledigi konusudur (26).

Solow ve Tallgren (1, 2), basin ekstansi-
yon gosterdigi olgularda, mandibuler retrog-
nati ile birlikte alt ytiz ydksekliginde ve goni-
al acida artis gozlendigini, fleksiyon gosterdigi
olgularda ise bunun tersi bulundugunu be-
lirtmektedirler.

Bas postiira ile ytiz morfolojisi arasindaki
iliskinin belirlenmesinde, basin yalniz gercek
vertikal diizlemle olan iliskisi degil aym za-
manda, onu destekleyen servikal kolonla olan
iliskisi de dikkate alinmalidir (1). Bu ¢alisma-
da, adenoid vejetasyon nedeniyle yetersiz bu-
run solunumu yapan bireylerde, basin gerek
gercek vertikalle gerek servikal kolonla olan
iliskisi belirlenmege ¢alisilmistir.

Ricketts (23), yliz biyimesi esnasinda
ortaya ¢ikan nasal havayolu tikaniklifma "So-
lunum engeli sendromu” adini vermektedir.
Nasal havayolunun daralmasi bireyde, agiz
solunumu denen ve birbirinden keskin simir-
larla aynilamayan nasal ve oral solunuma ne-
den olmaktadir (12). Agiz solunumu, genelde
burun yerine aliskanlik olarak agizdan nefes
alma seklinde tanimlanmaktadir (27). Oysa
agiz solunumu hemen her zaman, aym anda
hem nasal hem oral solunum seklinde gergek-
lesmektedir (28). Nasofarengeal havayolu,
adenoidlerin 6n yGzi ile istirahat konumunda
yumusak damagmn arka yuz(i arasindaki en
kisa mesafeyi ifade etmektedir. Bu mesafe,
adenoidlerin hipertrofiye olmasiyla kismen ve-
ya tamamen kapanabilir. Bunun sonucunda,
burun solunumu engellenerek agiz solunumu
ortaya ¢ikar. Kronik diizeydeki agiz solunumu
da oral ve paraoral yapilarda degisimlere yol
acabilir (8).

Calismamizda, adenoid grubunda, servi-
kal kolonun gerek kafa ile gerekse gercek ho-
rizontal diizlemle olan iligkileri basin ekstan-
siyon yaptigini gostermektedir. Bu sonug,
hayati: olan nefes alma ihtiyacinin, bas hare-
ketlerini diizenleyen néromuskiiler kontrolun
belirleyicisi oldugunu belirten Vig ve arkadas-
larinin (4) bulgulanyla uyumludur. Bu sonug
ayni zamanda, adenoidli bireylerde ve deney-
sel calismalarda, nasofarengeal havayolu dar-
hgmin kranioservikal ve kraniovertikal agilar-
daki artigla iliskili oldugunu belirten bir ¢ok
arastinnicinin bulgulanyla da desteklenmekte-
dir (4, 14, 29). SN ve FH diizlemlerinin verti-
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kal dizlemle yaptiklann agilarda goézlenen ar-
tiglar da bu bulgularla uyumlu gériinmekte-
dir.

Kontrol grubunda, FH-VER agis1 beklene-
nin aksine 90° yerine 85.6° olarak bulunmusg-
tur. Bu bulgu, sefalometrik film ve fotograf
cekimlerinde siklikla dnerilen, Frankfurt ‘duz- -
leminin yere paralel olmas: flkriyle ¢elismek- -
tedir. Buna gore, bagin, Frankfurt dtizlemi ye-
re paralel gelecek sekilde konumlandinldig
durumlar, dogal bas pozisyonundan uzak zor-
lama bir pozisyondur. d1 ki, kulak ¢ubuk-
lu ve gubuksuz yapilan bas postiri calisma-
lan, kulak ¢ubuklannin yerlestirilmesiyle ba-
sin normalden birka¢ derece daha fazla eks-
tansiyon yapmasina neden oldugunu goéster-
mektedir (30). Bu galismada, gerek iki grup
arasmndaki, gerekse ayn bireyde tekrarlanan
cekimlerdeki standardi korumak amaciyla
kulak cubuklanndan ve bir aynadan yararla-
nilmistir. Cook ve Wei {31) ve Cook (32) ta, ay-
na ve kulak cubuklu ¢ekim metodunun tek-
rarlanabilme &zelliginin diger metodlara gbre
daha fazla oldugunu belirtmektedir.

Gunumiizde, soluma modelinin belirlen-
mesinde her ne kadar pletisnografik ve rino-
manometrik yontemlerin kullanilmas: &neril-
mekteyse de (12, 33}, nasofarengeal havayolu
genisligi ve adenoid boyutlarimin saptanma-
sinda lateral sefalometrik filmlerin, eskiden
beri kullanilan pratik ve giivenilir tan1 aragla-
n oldugu bilinmektedir (8, 24, 25). Holmberg,
Linder-Aronson (24) ve Sorensen (34), lateral
sefalometrik film metodunun buginde gecger-
liligini korudugunu ve bu filmler Gzerinde 6l-
¢llen nasofarengeal havayolu boyutlan ile ri-
nomanometri yoluyla belirlenen soluma di-
renci degerleri arasinda istatistiksel olarak
6nemli korelasyon bulundugunu belirtmekte-
dirler.

YARARLANILAN KAYNAKLAR

1. Solow B, Tallgren A Head posture and craniofa-
cial morphology. Am J Phys Antropol 44: 417-
436 1976

2. Solow B, Tallgren A Dentoalveolar morphology
in relation to craniocervical posture. Angle Ort-

hod 47: 157-163 1977

3. Pruzasky S Concluding remarks II in Bosna. JF
ed Forth symposium on oral sensation and per-

ception. DHEW Publication no 73-546, Bethes-
da p 390-408 1973

45



Tosun, Erol, Tezcan

4. Vig PS, Showfety ES, Philllps C Experimental
manipulation of head posture. Am J Orthod 77:
258-268 1980

5. Fjellvang H, Solow B Craniofacial postural relati-
ons and cranio-facial morphology in 30 blind
subjects. Am J Orthod Dentofac Orthop 90:
327-334 1986

6. Huggare J, Ronning O The effect of cold air on
head posture. Eur J Orthod 8: 17-20 1986

7. Linder-Aronson S Adenoids: their effects on mo-
de of breathing and nasal airflow and their rela-
tionship to characteristics of the facial skeleton
and the dentition. Acta Otolaryngol (Suppl) 265
1970

8. Dunn GF, Green LJ, Cunat JJ Relationships
between variation of mandibular morphology
and variation of nasopharyngeal airway size in
monozygotic twins. Angle Orthod 43: 129-135
1973

9. Linder-Aronson S, Woodside DG, Lundstrom A
Mandibular growth direction following adeno-
idectomy. Am J Orthod 89: 273-284 1986

10. Hinton VA, Warren DW, Hairfield WM Upper
airway pressures during breathing: A compari-
son of normal and nasally incompetent subjects
with modeling studies. Am J Orthod 89: 492-
498 1986

11. Tarvonen PL, Koski K Craniofacial skeleton of
7 year old children with enlarged adenoids.
Am J Orthod Dentofac Orthop 91: 300-304
1987

12. Timms DJ, Trenouth MJ A quintified compari-
son of cranjofacial form with nasal respiratory
function. Am J Orthod Dentofac Orthop 94:
216-221 1988

13. Harvold EP, Vargervik K, Chierici G Primate
experiments on oral sensation and dental ma-
locclusions. Am J Orthod 63: 494-508 1973

14. Woodside DG, Linder-Aronson S The channeli-
zation of upper and lower anterior face heights
compared to population standard in males bet-
ween ages 6 to 20 years. Eur J Orthod 1: 25-40
1979

15. Moorrees CF, Kean MR Naturel head position a
basic consideration in the interpretatieon of
cephalometric radiographe. Am J Phys Anthrop
16: 213-234 1958

16. Solow B, Tallgren A Natural head position in

standing subjects. Acta Odont Scand 25: 591-
607 1971

46

17. Solow B, Tallgren A Postural changes in cra-
njo-cervical relationships. Tandlaegeblated (Da-
nish dent J) 75: 1247-1257 1971 ’

18. Cleall JF, Alexander WJ, Mc Intyre HM Head
posture and and its relationship to deglutition.
Angle Orthod 36: 335-350 1966

19. Lundstrom A Head posture in relation to slope
of the Sella-Nasion line. Angle Orthod 52: 79-82
1982

20. Huggare J Head posture and craniofacial
morphology in young adult males from the
North Finland. 60th Congress of the EOS Flo-
rence 132-133 1984

21. Vion P Anatomie téléfadiographlque en Norma
Lateralis. Rev de 'ODF 1 p 76 10: 449-537

22. Merly J, Omnos PM Le 3 DOS Un systéme

d'orientation cephalique dans les 3 dimensions.
Orthod Fr 51: 359-374 1980

23. Ricketts RM Respiratory obstruction synd-
rome. Am J Orthod 54: 495-507 1968

24. Holmberg H, Linder-Aronson S Cephalometric
radlographs as a means of evaluating the capa-
city of the nasal and nasopharyngeal airway.
Am J Orthod 76: 479-490 1979

25. Solow B, Siersbaek-Nielsen S Arway adequacy,
head posture and craniofacial morphology. Am
J Orthod 86: 214-223 1984

26. Vig PS, Rink JF, Showfety KJ Adaptation of he-
ad posture in response to relocating the center
of mass: A pilot study. Am J Orthod 83: 138-
142 1983

27. Emslie RD, Massler M, Zwerner JD Mouthbre-
athing 1. Etilogy and effects. J Am Dent Assoc
44: 506-521 1952

28. Diamond O Tonsils and adenoids: Why dilen-
ma? Am J Orthod 78: 495-503 1980

29. Solow B, Greve E Craniocervical angulation
and nasal respiratory resistance. in McNamara
JA (ed) Naso-respiratory function and craniofa-
cial growth. Ann Arbor Uni of Michigan p 87-
119 1979

30. Greenfleld B, Kraus S, Lawrence E, Wolf SL
The influence of cephalostatic ear rods on the
positions of the head and neck during postural
recordings. Am J Orthod Dentofac Orthop 95:
312-318 1989

31. Cook MS, Wei SHY The reproducibility of natu-

ral head posture: A methodological study. Am J
Orthod 93: 280-288 1988



32. Cook MS Five year reproducibility of natural
head posture: A longitudinal study. Am J Ort-
hod Dentofac Orthop 97: 489-494 1990

33. Warren DW, Hairfield WM, Seaton D, Morr KE,
Smith LR The relationship between nasal air-

Adenoidli Bireylerde Bag Postiird

way size and nasal-oral breathing. Am J Orthod

Dentofac Orthop 93: 289-293 1988

34. Sorensen H, Solow B, Greve E Assessment of
the nasopharyngeal airway. Acta Otolaryngol

(Stockh) 98: 227-232 1980

Yazisma Adrest: Dr. Yahya TOSUN
1381 Sok. 23/6
Alsancak-IZMIR

47



