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ÖZET 
Amaç:Akustik refleksiyon tekniği ile basit horlamalı ve obstruktif uyku apneli (OUA) hastalarda pozisyonun farengeal hava yolu 

üzerine etkisini araştırmak. Yöntem ve Gereçler: Oturur ve sırt üstü yatar pozisyonda, basit horlamalı 16 ve OUA’li 31 hastanın farengeal 
hava yolu akustik farengometri ile değerlendirilmiştir. Minimum farengeal kesit alanı (Min A), ortalama kesit alanı (Ort A) ve analiz 
segmentinin hacmi (V) gruplar arasında ve pozisyonlar arasında karşılaştırılmıştır. Bulgular: Her iki grubun sonuçları karşılaştırıldığında, sırt 
üstü yatar pozisyonda Min A’da anlamlı farklılık saptandı (t =2.207; p = 0.032), ancak diğer parametrelerde anlamlı farklılık tespit edilmedi 
(p > 0.05). Basit horlamalı hasta grubunda ortalama farengeal kesit alanında ve farengeal hacimde dik pozisyondan sırt üstü yatar 
pozisyonuna geçildiğinde anlamlı bir azalma meydana gelmesine karşın (sırasıyla t= 4.417; p<0.001, t=5,254; p<0.001), Min A’da anlamlı 
bir değişiklik meydana gelmemiştir (t=1.648; p=0.120). OUA’li hasta grubunda ise pozisyon değişikliği ile Min A, Ort A ve V ölçümleri 
anlamlı olarak azalma göstermiştir (sırasıyla t=6.160; p<0.001; t=6.410; p<0.001; t= 2.665; p=0.012). OUA, Min A değerini etkileyen bir 
faktör olarak saptanmıştır (p=0.018). Sonuç: Sırt üstü yatar pozisyonda OUA’li hastalarda Min A basit horlamalı hastalardan belirgin olarak 
daha dardır. Bu sebeple, sırt üstü yatar pozisyondaki Min A OUA patogenezinde önemli bir faktör olarak gözükmektedir. 

 
Anahtar Sözcükler: Obstruktif uyku apnesi, hava yolu, akustik refleksiyon tekniği, akustik farengometri 
 
THE INVESTIGATION IN TO THE POSITIONAL CHANGES OF PHARYNGEAL AIRWAY IN SNORERS WITH 

ACOUSTIC PHARYNGOMETRY 
 
SUMMARY 
Aim: To investigate the effects of position on the pharyngeal airway in the patients with snoring and obstructive sleep apnea (OSA) 

syndrome with acoustic reflection technique. Methods: The pharyngeal airways of 16 snorers without apnea and 31 patients with OSA were 
examined with acoustic pharyngometry both in sitting and in supine position. Minimum pharyngeal cross-sectional area (Min A), mean 
pharyngeal cross-sectional area (Mean A) and volume (V) were compared between both groups and positions. Results: Min A was 
significantly different in supine position (t = 2.207; p = 0.032), while there were not any significant difference in the other parameters in any 
position, when the parameters of two groups were compared (p > 0.05). Despite Mean A and V significantly reduced in snorers without 
apnea when the positions of the patients were changed from sitting to supine position (respectively, t = 4.417; p<0.001, t = 5.254; p<0.001), 
Min A did not change significantly (t = 1.648; p = 0.120). In the patients with OSA, Min A, Mean A and V lowered significantly with the 
supine position (respectively, t = 6.160; p < 0.001, t = 6.410; p < 0.001, t = 2.665; p = 0.012). OSA was determined as an effective factor in 
Min A parameter (p = 0.018). Conclusion: Patients with OSA had significantly narrower minimum pharyngeal cross-sectional area in supine 
position than patients with patients without apnea. Therefore, Min A in supine position seems to be an important factor in pathogenesis of 
OUA. 

 
Keywords: Obstructive sleep apnea, airway, acoustic reflection technique, acoustic pharyngometry 

 
GİRİŞ 

Uyku esnasında hava yolunun periyodik 
tıkanıklığı ile karakterize olan obstruktif uyku apnesi 
sendromunun patogenezinde hava yolu anatomik 
yapısındaki farklılıkların önemli olduğu 
bilinmektedir. Bu sebeple hava yolununun anatomik 
özelliklerini değerlendirmek için fiberoptik 
endoskopi, sefalometri, fluoroskopi, bilgisayarlı 
tomografi, manyetik rezonans görüntüleme gibi 
çeşitli yöntemler kullanılmaktadır1-7. 
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Akustik farengometri de hava yolunun kesit 
alanlarını değerlendirmede son yıllarda kullanıma 
giren nispeten yeni bir yöntemdir8-11. 

Akustik farengometri, akustik refleksiyon 
tekniği ile hava yolunda mesafenin bir fonksiyonu 
olarak kesit alanlarını hesaplayan bir yöntemdir. 
Akustik refleksiyon tekniğinde bir ses kaynağından 
gönderilen ses uyarıları bir dalga tüpünden geçerek 
ölçümü yapılan nesneye gönderilir, ses uyarısı ve 
nesneden yansıma basınca duyarlı bir alıcı ile 
bilgisayar sistemi tarafından kaydedilir. Yansıyan 
dalga formunun uygun analizi nesnenin impedans 
profilinin oluşturulmasını sağlar11. Akustik 
farengometride de işitilebilir frekans aralığında 
gönderilen ses uyarıları hava yolundan yansıyan 
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cevaplarla karşılaştırılır. Eğer hava yolunun giriş 
boyutu biliniyorsa, yansımanın boyutu hava yolu 
boyutundaki değişiklikleri yansıtır. Yansımalar 
arasındaki zaman, sesin hızına bağlı olarak 
değişimler arasındaki mesafeyi verir. Bu yolla hava 
yolunun belli bir mesafesindeki kesit alanını tespit 
edebilmek mümkün olabilmektedir12. Ağızdan verilen 
akustik uyarıların yansıması, oral kavite ve larenks 
seviyesine kadar farengeal boşlukların kesit 
alanlarının öğrenilmesi için kullanılmaktadır. 

Aynı tip ağızlık kullanıldığında akustik 
farengometrinin üst hava yollarının ölçümünde 
mükemmel tekrarlanabilirliği söz konusudur8. 
D’Urzo ve ark.13 akustik ölçümler ile boyun ve göğüs 
BT görüntülerinden elde edilen ölçümlerin 
karşılaştırmasını yapmış ve akustik refleksiyon 
tekniğinin insanlarda üst hava yolunun klinik ve 
fizyolojik çalışmalarında güvenilir olarak 
kullanılabileceğini ileri sürmüştür. Marshall ve ark.14 
ise farengeal ve glottik alanların akustik ölçümleri ile 
MRG ölçümlerini karşılaştırmış ve her iki teknik 
sonuçları arasında anlamlı bir farklılık olmadığını 
tespit etmişlerdir. Farengogramın şekli direk olarak 
oral ve farengeal boşlukların anatomisi ile ilişkilidir.  

Akustik refleksiyon tekniğinin farengeal 
hava boyutlarını değerlendirmede radyolojik 
tekniklere birçok üstünlüğü bulunmaktadır. Hızlı bir 
teknik olması sebebiyle fizyolojik değişiklikler 
değerlendirilebilmektedir. Hiç radyasyon 
uygulamaksızın üst hava yolunu aynı anda 
değerlendirebilmek mümkündür. İnvaziv olmayan, 
güvenli ve hastaya hiçbir risk oluşturmayan bir teknik 
olduğundan diğer yöntemlerden farklı olarak 
istendiği kadar test tekrarlanabilmektedir.  

Bu çalışmada akustik farengometri ile oturur 
ve sırt üstü yatar pozisyonda üst hava yolu 
boyutlarında pozisyona bağlı meydana gelen değişimi 
saptamak, basit horlamalı ve obstruktif uyku apneli 
hastalarda meydana gelen değişikliklerin farklılık 
gösterip göstermediğini değerlendirmek 
amaçlanmıştır.  

HASTALAR VE YÖNTEM 

Horlama şikayeti ile müracaat eden 47 erkek 
hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Tüm hastalara 1 
gecelik polisomnografi çalışması yapılmış ve 
polisomnografi sonucuna göre hastalar iki gruba 
ayrılmıştır. Polisomnografi sonucu apne indeksi (AI) 
5 ve 5’ten küçük saptananlar basit horlama grubunu, 
AI 5’ten büyük bulunan hastalar ise obstruktif uyku 
apnesi grubunu oluşturmuştur. Birinci gruba 16 hasta, 
ikinci gruba ise 31 hasta dahil edilmiştir. Birinci 
gruptaki hastaların ortalama yaşı 38.81±12.04 (aralık 
20-73), ikinci gruptaki hastaların ise ortalama yaşı 

44.26±11.96 (aralık 26-65) olup gruplar arasında 
istatistiksel faklılık yoktur.  

 
Şekil 1: Akustik farengometri cihazı (Eccovision Acoustic 
Pharyngometer, Hood Laboratories, USA) 

 
Şekil-2 Valsalva veya Müller Manevrası yaptırılarak hasta glottis 
kapalı iken nefes alma veya vermeye çalıştığında elde edilen 
farengogramda grafik sonuna doğru elde edilen derin çökme ( ) 
glottisi göstermektedir. 

 
Şekil 3: Hasta burnundan solunum yaparken genellikle 5-8 cm 
arasında eğri hemen hemen sıfıra yaklaşır. Eğrideki bu düşme 
orofarengeal bileşkenin yerleşimini gösterir. 

Akustik farengometri ölçümleri Eccovision 
Acoustic Pharyngometer (Hood Laboratories, USA) 
cihazı kullanılarak yapılmıştır (Şekil-1). Oturur 
pozisyonda yapılan ölçümlerde hastalar arkalarına 
yaslanarak dik pozisyonda oturtulmuş ve normal 
solunum yapmaları istenmiştir. Dalga tüpünün 
ağızlığı uygun şekilde ağız içine yerleştirildikten 
sonra tüp yere paralel olacak şekilde tutulmuştur. 
Hastaların bu esnada karşıdaki bir noktaya bakması 
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ve dili gevşeterek nötral pozisyonda tutması ve 
velumu kapatarak buruna akustik kaçışı önlemek için 
hafifçe ‘ooooh’ sesi çıkarmayı düşünmeleri 
istenmiştir. Hasta bu pozisyonda hafifçe ağzından 
nefes alıp verirken ölçümler gerçekleştirilmiştir.  

 

 
Şekil 4: Ağızdan rahat solunum yapılırken elde edilen 
farengogram örneği. Aynı hastanın yatar pozisyonda (üstte) ve 
sırt üstü yatar pozisyonda test sonuçları (altta) 

Burun solunumu esnasında yumuşak damak 
aşağıya düştüğü için farengogram eğrisinde de bu 
bölgede bir düşme olur (Şekil-2). Bu sebeple, burun 
solunumu ile yapılan ölçümler yanıltıcı olacağından 
hastaların burun solunumu yapmamalarına özellikle 
dikkat edilmiştir. Hastalara otururken Valsalva 
manevrası veya Müller manevrası yaptırılarak akustik 
farengometri ölçümleri tekrarlanmıştır. Bu 
ölçümlerde grafik sonuna doğru eğride meydana 
gelen derin çökme noktası glottik nokta olarak 
belirlenmiştir (Şekil-3). Kesici dişler gerisindeki oral 
kavite başlangıcını ifade eden 0 noktası ile glottik 
seviye arasındaki mesafe analiz segmenti olarak 
kabul edilmiştir. Yatar pozisyonda yapılan ölçümlerde 
ise hasta sırt üstü pozisyonda yatırıldıktan sonra 
ağızlık ağız içine yerleştirilip dalga tüpü dik 
pozisyonda iken oturur pozisyondaki ölçümlerde tarif 
edildiği şekilde ölçümler gerçekleştirilmiştir. Her 
pozisyonda 4’er ölçüm yapılarak bu dört ölçümde 
elde edilen grafiklerin üst üste çakışması sağlandığı 
taktirde ölçümler uygun kabul edilmiştir (Şekil 4a, b). 

Oturur ve yatar pozisyonda yapılan akustik 
farengometi ölçümlerinde analiz segmentindeki 
minimum farengeal kesit alanı (Min A), ortalama 
kesit alanı (Ort A) ve analiz segmentinin hacmi (V) 
saptanmıştır. Oturur ve yatar pozisyonda tespit edilen 
ölçüm değerleri karşılaştırılmıştır. İstatistiksel 
analizler için SPSS 10.0 (SPSS Inc., Chicago,IL, 
USA) programı kullanıldı. 

Tanımlayıcı istatistikler için ortalama ± 
standart sapma hesaplandı. Basit horlamalı hastaların 
ve OUA’li hastaların oturarak ve yatarak elde edilen 
parametre değerlerinin karşılaştırması “İki eş arası 
farkın önemlilik testi” ile araştırıldı. Oturarak yada 
yatarak elde edilen parametre değerlerinde apne 
varlığının önemi “Tekrarlı ölçümlerde varyans 
analizi” testi ile incelendi. Yanılma düzeyi olarak 
0.05 değeri seçildi. 

 
  Basit Horlama 

Grubu (n=16) 
OUA Grubu 

(n=31) 
Genel 
(n=47) 

Min A (cm2) 1.88±0.55 1.61±0.43 1.71±0.48 
Ort A (cm2) 3.85±0.56 3.81±0.47 3.83±0.50 Oturarak 

V (cm3) 64.70±10.00 63.11±8.69 63.65±9.08
Min A (cm2) 1.65±0.45 1.38±0.35 1.47±0.40 
Ort A (cm2) 3.31±0.43 3.38±0.42 3.36±0.42 Yatarak 

V (cm3) 54.78±7.51 56.14±7.41 55.68±7.39
Tablo 1: Olguların dik oturur pozisyonda ve sırt üstü yatar 
pozisyonda akustik farengometri ile tespit edilen ölçüm sonuçları 
 

İki eş arası farklılık önemlilik testi  
t p 

Min A 1.832 0.074 
Ort A 0.279 0.782 

Oturarak 

V 0.564 0.575 
Min A 2.207 0.032 
Ort A 0.578 0.566 

Yatarak 

V 0.594 0.555 
Tablo 2: Basit horlamalı ve OUA’li hastaların farengeal ölçüm 
sonuçlarının iki grup arasında istatistiksel karşılaştırma sonuçları 
(yanılma düzeyi = 0.05) 
 

İki eş arası farklılık 
önemlilik testi 

 Basit horlama 
Grubu (n=16) 

OUA Grubu 
(n=31) 

t p 
Min A (cm2) 

Farkı 
0.23±0.57 0.23±0.57 0.021 0.983 

Ort A (cm2) 
Farkı 

0.54±0.49 0.54±0.49 0.936 0.354 

V (cm3) Farkı 9.91±7.55 6.96±6.29 1.423 0.162 
Tablo 3: Pozisyona bağlı farengeal hava yolu ölçümlerinde 
meydana gelen değişim miktarları, basit horlamalı ve OUA’li 
hastaların farklarının istatistiksel karşılaştırması 

BULGULAR 

Polisomnografik inceleme sonucunda 47 
hastanın 16’sı basit horlamalı hasta grubunu 
oluşturmuştur. Bu hastaların AI’i 0 ve 5 aralığında 
olup, ortalama 1.69±1.72’dir. OUA’li hasta grubunu 
oluşturan 31 hastanın Aİ’i 9 ve 82 aralığında olup 
ortalama 28.94±20.18’dir.  

Basit horlamalı hastaların ve OUA’li 
hastaların ayrı ayrı ve toplam olarak her iki 
pozisyonda akustik farengometri ile tespit edilen 
ortalama Min A, Ort A ve V sonuçları Tablo-1’de 
sunulmuştur. Tüm hastaların hava yolunda meydana 
gelen pozisyona bağlı değişiklikleri değerlendirmek 
için oturur pozisyonda ve sırt üstü yatar pozisyonda 
tespit edilen parametreler karşılaştırıldığında Min A, 
Ort A ve V değerlerinde yatar pozisyonda anlamlı bir 
azalma meydana geldiği saptanmıştır (sırasıyla t = 
3.136; p= 0.003, t = 7.771; p < 0.001, t = 8.018; p < 



Dr. Murat Timur Akçam, Dr. Ömer Karakoç, Dr. Serdar Karahatay, ve Ark. 
Akustik Farengometri İle Horlamalı Hastaların Pozisyona Bağlı Farengeal Hava Yolu Değişikliklerinin Araştırılması 

KBB-Forum
2005;4(2)

www.KBB-Forum.net
 

87 

0.001). Hastalar basit horlama ve OUA’si gruplarına 
ayrılarak yatar ve oturur pozisyondaki hava yolu 
ölçümleri gruplar arasında karşılaştırıldığında yatar 
pozisyonda Min A değerinde anlamlı farklılık 
gözlenmiştir (t = 2.207; p = 0.032). İki grup arasında 
diğer ölçüm sonuçları farklılık göstermemektedir (p > 
0.05). Ölçümü yapılan parametrelerin gruplar arası 
karşılaştırılması ile elde edilen istatistik sonuçları 
Tablo-2’de sunulmuştur. 

Basit horlamalı hasta grubunda ortalama 
farengeal kesit alanında ve farengeal hacimde dik 
pozisyondan sırt üstü yatar pozisyonuna geçildiğinde 
anlamlı bir azalma meydana gelmesine karşın 
(sırasıyla t = 4.417; p < 0.001, t = 5,254; p < 0.001), 
en dar kesit alanında pozisyona bağlı anlamlı bir 
değişiklik meydana gelmemiştir (t = 1.648; p = 
0.120). OUA’li hasta grubunda ise pozisyon 
değişikliği ile Min A, Ort A ve V ölçümleri anlamlı 
olarak farklılık göstermiştir (sırasıyla t = 6.160; p < 
0.001, t = 6.410; p < 0.001, t = 2.665; p = 0.012). 
OUA tanısının Min A değerini etkileyen bir faktör 
olduğu saptanmıştır (p = 0.018). Basit horlamalı 
hastalar ile OUA’li hastalar arasında pozisyon 
değişikliği sonucu meydana gelen değişim 
miktarlarında ise anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 
Pozisyon değişikliği sonucu farengeal hava yolu 
ölçümlerinde tespit edilen değişim miktarları ve bu 
değerlerin karşılaştırma sonuçları Tablo-3’te 
sunulmuştur. 

TARTIŞMA 

Ortalama kesit alanı akustik farengometri ile 
üst hava yolunun değerlendirilmesinde tekrarlanabilir 
bir parametredir8. Kamel9 normal kişilerde akustik 
farengometri ile hava yolunu değerlendirmesi 
sonucunda ortalama farengeal alanı erkeklerde 
3.194±0.311 cm2 (2.7-3.8 cm2) , kadınlarda 2.814 ± 
0.331 cm2 (2.1-3.4 cm2) saptamıştır. Bu değer apne 
bulunmayan basit horlamalı hastalarda 2.12 cm2 ile 
2.62 cm2 aralığında (ortalama 2.41± 0.12 cm2), apne 
bulunan hastalarda ise 1.24 cm2 ile 2.1 cm2 
aralığında (ortalama 1.589± 0.201 cm2) 
saptanmıştır10. Her iki grup arasında farengeal kesit 
alanlarındaki bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur. Rivlin ve ark.15 ise aynı teknikle 
ortalama farengeal kesit alanını normal kişilerde 
5.3±0.6 cm2, OSA’lı hastalarda 3.7±0.8cm2 tespit 
etmiştir. Horlama hikayesi bulunmayan normal 
kişilerde akciğer hacmi ile ortalama farengeal alan 
ilişkisinin araştırıldığı bir çalışmada ise standart 
testlerin yapılmakta olduğu vital kapasitenin orta 
bölümünde ortalama farengeal alanın nispeten sabit 
kaldığı ve % 50 vital kapasitede ortalama farengeal 
alanın erkeklerde 5.37±0.97 cm2, bayanlarda 
4.19±0.58 cm2 olduğu bulunmuştur16. Bu çalışmada 

ise ortalama farengeal kesit alanı basit horlamalı 
hastalarda 2,94 cm2 ile 4,95 cm2 aralığında (ortalama 
3.85±0.56), OUA’li hastalarda ise 2,94 cm2 ile 4,93 
cm2 aralığında (ortalama 3.81±0.47) saptanmıştır. 
Her iki grup arasında ise anlamlı bir farklılık tespit 
edilmemiştir. Bu çalışma esas olarak ortalama 
farengeal alanları belirlemeyi amaçlamadığı için 
normal kişilerde çalışılmamıştır. Sonuçlarımız 
Kamel’in çalışma sonuçları ile oldukça farklılık 
göstermekle birlikte diğer çalışma sonuçları ile uyum 
göstermektedir. Bu konuda çok az sayıda çalışma 
bulunması sebebiyle ortalama farengeal alanların 
normal kişilerde, apnesiz horlamalı hastalarda ve 
OUA’li hastalardaki değerlerinin belirlenmesi için 
yeni çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Bu çalışmada tüm hastalar birlikte 
değerlendirildiğinde hava yolunun ortalama kesit 
alanında, en dar bölgesinde ve hacminde yatar 
pozisyonda oturur pozisyonla karşılaştırıldığında 
belirgin azalma meydana gelmiştir. Olguları basit 
horlama hastaları ve OUA hastaları olarak iki gruba 
ayırdığımızda ise OUA’li hastalarda sadece ortalama 
farengeal alanda ve hacimde anlamlı bir azalma 
saptanmıştır. Huang ve ark.17 tarafından da yatar 
pozisyonda dik pozisyona göre farengeal alanda 
daralma tespit edilmiştir. Battagel ve ark.2 da 
orofarengeal boyutlarda meydana gelen değişimi 
araştırdıkları çalışmalarında hem basit horlamalı 
hastalarda hem de OUA’li hastalarda dik pozisyondan 
sırt üstü yatar pozisyona geçildiğinde ortalama 
farengeal kesit alanında belirgin azalma meydana 
geldiğini saptamışlardır. Üst hava yolu tam olarak 
rijit yapılar ile desteklenmediği için, hava yolunun 
şekli ve boyutları yumuşak damak, dil ve orofarenks 
duvarlarının pozisyonuna bağlıdır. Bu yapılar 
yerçekiminden etkilenebilmektedir. Sırt üstü yatar 
pozisyonda yumuşak damak ve dilin posteriora 
hareket ederek orofarengeal alanı daralttığı 
bilinmektedir. Akustik refleksiyon tekniği ile hava 
yolunun değerlendirilmesi esnasında ağız solunumu 
yaptırılarak nazofarenks girişi yumuşak damak ile 
kapatıldığından pozisyon değişikliği ile yumuşak 
damaktan kaynaklanan belirgin daralma 
beklenmemektedir, bu sebeple oluşan darlığın daha 
çok dil kökü seviyesinden kaynaklandığı 
düşünülebilir.  

Bir çok çalışmada OUA’li hastalarda 
retropalatal ve retroglossal bölgelerde darlık olduğu 
ve farengeal hava yolu hacminin daha az olduğu ileri 
sürülmektedir5,7,18. Bazı çalışmalarda ise sadece 
retropalatal bölgedeki darlığın OUA’li hastalarda 
önemli olduğu belirtilmektedir6,19,20. Biz de 
bilgisayarlı tomografi ile OUA’li hastaların hava 
yolunu değerlendirdiğimiz daha önceki çalışmamızda 
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dil kökü seviyesinde hava yolu lümeninin antero-
posterior çapının, transvers çapına oranı arttıkça apne 
indeksinin artmakta olduğunu tespit ettik4. 

Çalışmamızda ise yatar pozisyonda en dar 
farengeal bölgedeki kesit alanının apne oluşumunda 
etkili bir faktör olduğu izlendi. Basit horlamalı ve 
OUA’li hastalarda en dar farengeal hava yolu oturur 
pozisyonda istatistiksel olarak herhangi bir farklılık 
olmamasına rağmen, OUA’li hastaların ortalama en 
dar farengeal kesit alanının rakamsal olarak daha 
küçük olduğunu saptadık. Buna karşılık aynı 
ölçümler yatar pozisyonda yapıldığında OUA’li 
hastalardaki bu darlık her iki grup arasında anlamlı 
olarak farklı bulundu. Oturur pozisyonda OUA 
hastaların nispeten daha dar hava yoluna sahip 
olmasından dolayı, en dar farengeal alanda meydana 
gelen ortalama daralma miktarı aynı olmasına 
rağmen, yatar pozisyondaki en dar farengeal kesit 
alanın OUA’li hastalarda belirgin farklılığa yol açtığı 
düşünülmektedir.  

Sonuç olarak, sırt üstü yatar pozisyonda 
OUA’li hastalarda en dar farengeal alan basit 
horlamalı hastalardan belirgin olarak daha dardır. Bu 
sebeple pozisyon değişikliğine bağlı olarak meydana 
gelen farengeal darlık apne oluşumunda önemli bir 
etken olarak gözükmektedir. 
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