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OZET

Ust solunum yollarinin goriintiilenmesi, OSAS (obstriiktif sleep apne sendromu)' nun biyomekanigi, fizyopatolojisi ve tedavisinin nasil
olacagini anlamannzi kolaylastiran arastirma araci haline gelmistir. Ust solunum yolu ve gevreleyen yurnusak dokunun yap1 ve fonksiyonuna
ait yiiksek ¢oziiniirliiklii anatomik bilgi, modern goriintiileme yontemleriyle elde edilebilmektedir. Ozellikle MRG (Manyetik Rezonans
Goriintilleme) ve BT (Bilgisayarli Tomografi), solunum yolu ve g¢evreleyen yumusak doku hakkinda kesin bilgi vermektedir. Bununla
birlikte dinamik goriintiileme yontemleri, iist solunum yollarindaki yumusak doku ve kemik yapinin, solunum, uyku ve hava yolunun
kapanmast esnasindaki boyut degisikligini bize gosterebilmektedir. Bu makalede OSAS'li hastalarda {ist solunum yollarinin
degerlendirilmesinde kullanilan goriintileme ve degerlendirme yontemlerinin klinik endikasyonlari, avantaj ve dezavantajlari literatiir
esliginde tartigilmastir..

Anahtar Sozciikler: OSAS, goriintiileme, fleksibl nazofarengoskopi, avantaj, dezavantaj

THE TECHNIQUES FOR UPPER AIRWAY EVALUATION IN OSA PATIENTS

SUMMARY

Upper airway imaging has become a powerful research tool that has significantly advanced our understanding of the biomechanics,
physiopathology and treatment of OSAS. High resolution anatomical information on the structure and function of the upper airway and
surrounding soft tissue structures can be obtained with modern imaging techniques. In particular, MR imaging and CT scanning allow
precise anatomic examination of the airway and surrounding soft tissue structures. Additionally, dynamic imaging techniques can allow us to
study dimensional changes in the upper airway soft tissue and bony structures during respiration, sleep and airway closure. The clinical
indications, advantages and disadvantages of various upper airway imaging and assessment techniques in the OSAS patients are discussed
and literatures are reviewed in this article.

Keywords: OSAS, imaging, flexible nasopharyngoscopy, advantage, disadvantage

Ust Solunum Yolarm Degerlendirme Sayilan ozeliklerin  hepsini tasiyan bir
Yontemleri goriintiilleme yontemi bulunmamakla birlikte; biitiin
goriintilleme yontemlerinin avantaj ve dezavantajlari

OSAS’l1 hastalarda iist solunum yollar1 ve

onu gevreleyen yumusak doku ve kemik yapinin bulunmaktadir.

degerlendirilmesi5 . i¢in sefalom%t{lil"‘, fleksibl Sefalometri

nazofarengoskopi’™, floroskopi akustik . N .

re?leksiy OilZ—IS P BT!%2! MRG”gs ve 6zof:11geal Sefalometri, bas-boyun bdlgesinde bulunan
manometriZ® ’ gibi ’ bircok  farkli  ydntem kemik ve yumusak dokunun degerlendirilmesi

amactyla  c¢ekilen  standart lateral  grafidir.
Sefalometride iskelet ve yumusak dokuda birgok
referans noktalar1 tanimlanmustir (Sekil 1"). Kolay
ulagilabilen, kolay yapilabilen, BT ve MRG’ ye gore
nispeten ucuz bir goriintileme teknigidir. Bu
yontemde, bas  stabilize  edildikten  sonra,
ekspirasyonun sonunda lateral grafiler c¢ekilir.
Sefalometri, kraniyofasyal kemik yapinin, yumusak
damak ve dil kokiiniin, retrognati ve mikrognati gibi
cesitli  faysal anomalilerin  degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir. Ust solunum yollarini
goriintiilemede kullanilan yontem ideal olarak; ucuz,
noninvazif olmali ve supin poziyonda goriintiileme
yapilabilmelidir. Bunlarin disinda bu goriintiileme
yontemleri, iist solunum yollari ve bunlar1 ¢evreleyen
yumusak dokularm anatomisi hakkinda yiiksek
rezoliisyonlu bilgi verebilmeli hatta uyku ve
uyaniklik halinde dinamik testler yapilabilmelidir.
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Suba YayI et el ecime fari ‘ incelemeleri  sonucunda, genellikle mandibuler

diizlem ile hiyoidi dik olarak birlestiren uzakligin ve
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arka nazal spin ile uvula alt ucunu birlestiren
uzakligin normale gore daha uzun, arka hava yolu
boslugunun ise normale goére daha dar oldugu
saptanmisti’. Bu yontemde degerlendirme iki
boyutlu oldugu icin iist hava yollar1 ve bunlari
gevreleyen yumusak doku hakkinda volumetrik bilgi
edinilemez’. Ucuz ve kolay bir yéntem olmasina
ragmen, dinamik inceleme olanagi vermemesi ve

uykuda kullanilamamast baslica
dezavantajlarindandir (Tablo 1).
8= Slenoid
M= Mazion
CINS= U nazal spir
ANS= Arka naral spin
F= Filtrum
Sm= Supramentale
Gn= Gnation
MD= Mandibdiler
diizlem
Go= Gonlon
H=  Hiyoid
AHB= Arka hava y
borglufu
" Palatun
¢ Sfenoid sindls, nazion ve filktrum arasmdakt
Maksilla-Kafatabam Acisi/SNF! 82
* Sfenoid sinds, nazion ve supramental girint
arasindaki "Mandibula-Kafatabam Aqa/SNSm &80
* Filtrum, nazion ve supramental giring
arasindaki "Mandibula-Maksilla Acs/FNSm™ 2
* Mazion ile anterior nazal spin arasindaki
uzunluk /N-0ONS: 57 mm
* O nazal spin ile gonion arasmdaki
uzunluk,/ ONS-Gn 68 mm
* Arka hava volu boslugu/ AHB: 11 mm
o Mandibuler dizlem ile hivoid
arasindaki uzunluk/MD-H 15 mim
* Arka nazal spin ile uvula ucu arasindaki
uzuniuk "Yumusak Damak Uzunhagu / ANS-T; 37 mm

Sekil 1'. Sefalometrik incelemede kullanilan referans noktalari
ve dnemli dl¢iimlerin normal degerleri.

Fleksibl Fiberoptik Nazofarengoskopi

Nazal pasaj, orofarenks ve vokal kordlarin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilen, kolay
ulagilabilen faydali bir yontemdir.

Bu yontem ile Mueller manevrasi yapilarak
retropalatal, retrolingual obstriiksiyon olup olmadigi
saptanabilir. Bu manevra ile farenksin kollabe olan
boliimlerinin tayini ve kollapsin ciddiyeti tespit edilir.
Nazal dekonjesyon ve topikal anesteziyi takiben
endoskop nazofarenkse dogru ilerletilir, retropalatal
bolgeye ulasildiginda manevra uygulanir. Manevrada
hastadan agiz ve burunu kapattiktan sonra burnundan
nefes alma cabasina girmesi istenir. Hem retropalatal
hem de retrolingual alanlarda manevra tekrarlanarak
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bu bolgelerde olusan kollaps olarak

degerlendirilir™®,

subjektif

Endoskopiyi igermesi nedeni ile invazif
kabul edilebilecek bir girisim olmasina ragmen
incelemenin olas1 komplikasyon riski ¢ok diigiiktiir
ve kolay yapilabilmesi, radyasyon icermemesi ve
dinamik olarak hava yolunun degerlendirilebilmesi
baslica avantajlaridir(Tablo 2).

Sefalometrik degerlendirmenin avantaj ve
dezavantajlari

Avantajlan
0 Ucuz, kolay ve kisa siirede yapilabilecek bir tekniktir
0 Noninvaziftir
0 Kemik yap1 ve yumusak doku arasindaki iliski
objektif olarak degerlendirilebilir.
Dezavantajlar
0 Yumusak doku landmarklart hastanin pozisyonu,
respirasyonun fazi ve rontgenografik tetkige bagh
olarak degisir
O Hasta uyurken yapilmadigi igin horlama esnasindaki
obstriiksiyon alan1 hakkinda kesin bilgi veremez.

Tablo 1. Sefalometrik degerlendirmenin avantaj ve
dezavantajlar.

Fleksibl nazofarengoskopinin avantaj ve

dezavantajlar
Avantajlan
0 Bu tetkik sirasinda, Miiler manevrasi gibi dinamik
testler yapilabilir
0 Retropalatal ve retrolingual alanlar kolaylikla
degerlendirilebilir

0 Kemik yapi ve yumusak doku arasindaki iligki
objektif olarak degerlendirilebilir.

O Hasta uyanikken veya uyurken yapilabilir

0 Hasta otururken veya supin pozisyonundayken

yapilabilir
0 Ucuzdur
0 Hasta radyasyona maruz kalmaz
Dezavantajlar

0 Degerlendirmeyi yapan hekimin bilgi ve
deneyimine baghdir

0 Nazofarengokop hastanin burnuna girdiginde
rahatsizlik hissi olusabilir

o0 Farengeal obstriiksiyon alani kesin olarak
hesaplanamaz

0 Nazofarengoskop, retropalatal negatif basing ve
kollaps olusumunu 6nleyebilir

Tablo 2. Fleksibl nazofarengoskopinin avantaj ve dezavantajlari.

Floroskopi

OSAS’li hastalarda uyanikken ve uyku
esnasinda uygulanabilen, dinamik bir goriintiileme
yontemidir. Hava yolu alan1 l¢limiinde yeterli capraz
kesitler almamadigindan ve hasta radyasyona maruz
kaldig1 i¢in rutin klinik uygulamada pratik degildir’"
(Tablo 3).
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Floroskopinin avantaj ve dezavantajlari

Avantajlan
0 Hasta uyanikken iist solunum yollar1 dinamik olarak
degerlendirilebilir
0 Uyku esnasinda yapilabilir
Dezavantajlar
O Hasta radyasyona maruz kalir
0 Ust solunum yollarindaki hava pasaji
degisikliklerinin 6l¢iilmesinde ve {ist solunum
yollarmni ¢evreleyen yumusak dokularin hareketi
hakkinda detayl bilgi vermez
0 Aksiel kesit alinamaz
0 Nazofarengoskop, retropalatal negatif basing ve
kollaps olusumunu onleyebilir

Tablo 3. Floroskopinin avantaj ve dezavantajlari.
Akustik Refleksiyon

Ust solunum yollarindan geri donen ses
dalgalarinin analizi ile; kesici diglerden itibaren st
hava yolu alanimnin hesaplanmasi esasina dayanan,
noninvazif bir tekniktir'*">. Bu teknikte geri dénen
ses dalgalarmin faz ve amplitiid bilgisi iki nokta
arasindaki  uzaklik  bilgisine  doniistiiriiliir'*"”.
OSAS’l1 hastalarda, akustik refleksiyon kullanilarak
normal insanlarla karsilastirildiginda {ist hava yolu
alaninda azalma saptanmigti. Bu teknikte hasta
radyasyona maruz kalmaz, 0,2 saniye aralarla
gorlintiiler yeniden elde edilebilir, kolayca
tekrarlanabilir ve hava yolu dinamik olarak
degerlendirilebilir'®.  Anatomik yap1  hakkinda
geometrik bilgi vermez, ¢ogunlukla hasta otururken
yapilir ve hasta agzini a¢tiginda iist solunum yolu
anatomisi degisebilir'”'® (Tablo 4). Bu yiizden
akustik refleksiyon, primer olarak arastirma amach
kullanilir.

Akustik refleksiyonun avantaj ve dezavantajlari

Avantajlan

0 Noninvaziftir

0 Hasta radyasyona maruz kalmaz

0 Kolayca tekrar edilebilir

0 Dinamik bir tekniktir

Dezavantajlari

0 Cogunlukla aragtirma amagh kullanilir, klinik olarak
faydasi tam olarak kesinlesmemistir

0 Cogunlukla hasta otururken yapilir, supin
pozisyonda yapilmaz

0 Obstriiksiyon alanini olusturan yumusak dokularin
anatomisi hakkinda kaliteli bilgi vermez

0 Agizigerisinden ¢alisildig1 i¢in {ist solunu yollarinin
anatomisi degisebilir

Tablo 4. Akustik refleksiyonun avantaj ve dezavantajlari.
Bilgisayarh Tomografi (BT)

BT ile nazofarenksten larenkse kadar hava
yolu, yumusak doku ve kemik yap1 hakkinda kaliteli
goriintiiler elde edilebilir. Kolay ulagilabilir olusu,
hasta supin pozisyonda iken yapilabilir olmasi ve
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hava yolunun {i¢ boyutlu alanimnin 6lgiilebilmesi
baslica avantajlarindandir. Helikal BT ile dokunun
volumetrik 6l¢limii saglanabilir. Ultrafast modu ile
hava yolu dinamik olarak degerlendirilebilir'’.
Manyetik rezonans goriintillemeye gore yumusak
doku rezoliisyonun disiikk olusu, diger yontemlere
gore pahali olmasi ve hastanin radyasyona maruz
kalmasi baglica dezavantajlarindandir(Tablo 5).

Bilgisayarh Tomografi (BT)’nin
avantaj ve dezavantajlari

Avantajlan

0 Kolay ulagilabilir

Supin pozisyonda gekilir

Miikemmel hava ve kemik rezoliisyonuna sahiptir
Ust solunum yollar1 hava pasaji alan1 hesaplanabilir
Kraniyofasyal yapilarin ve hava yolunun ii¢ boyutlu
anatomisi hakkinda bilgi verebilir

Agiz i¢i ara¢ kullanan ve maksillomandibuler
ilerletme yapilan uyku apneli hastalarin
degerlendirilmesinde faydalidir

0 “Ultrafast” modu ile dinamik inceleme yapilabilir

0o Ug boyutlu goriintiiler elde edilebilir

O o0O0OO0

o

Dezavantajlar
0 Pahahdir
0 Hasta radyasyona maruz kalir
0 MRG’ye gore list solunum yollarindaki yag dokusu
rezoliisyonu diisiiktiir

Tablo 5. BT'nin avantaj ve dezavantajlari.

BT ile ilgili OSAS’I1 hastalarda yapilan
bircok c¢alismada, hastalar uyanikken retropalatal
alanda darhk saptanmistir’™*'. Sisman OSAS’h
hastalarda yapilan c¢aligmalarda, hastalarda iist hava
yolu darlig1 ve artmus dil voliimii saptanmustir'*?'. BT
ile retropalatal alanda darlik saptanan hastalarda,
retroglossal alanda daralma saptanan hastalara gore
UPPP basar1 oran1 daha yiiksektir®'.

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)

MRG, miikemmel yumusak doku ve hava
yolu rezolisyonu ile, hava yolunun, yumusak
dokularin ve kemik yapilarin {i¢ boyutlu alaninin
hesaplanmasina olanak sagladigi i¢in OSAS’h
hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan faydali bir
yontemdir. Hasta uyurken ve uyanikken hasta
radyasyona maruz kalmadan yapilabilir. Hasta
uyurken MRG ile inceleme i¢in uykunun indiiklenen
bir uyku olmas1 veya hastanin anestezi altinda olmasi
gerekmektedir. Pahali olusu ve BT kadar kolay
ulagilamamasi baglica dezavantajlaridir. MRG igin
baslica kontrendikasyonlar, ferromanyetik implantlar,
pacemaker, 135 kilodan daha fazla viicut agirhig
olmas1 ve klastrofobidir™.

MRG ile kraniyofasyal yapi, Ust hava
yolundaki yumusak dokular, yumusak damak, dil ve
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lateral farengeal duvarlar hakkinda bilgi edinilir™™>.

OSAS’li  hastalarda, hasta radyasyona maruz
kalmadan, iist hava yolu ve onu ¢evreleyen yumusak
dokularin {i¢ boyutlu yapist hakkinda detayl bilgi
edinilebilir. Non invaziftir (Tablo 6).UPPP planlanan
OSAS’l1 hastalarda operasyon Oncesi retroglossal
alan1 degerlendirmek amaciyla kullamilabilir.

MRG’nin avantaj ve dezavantajlari

Avantajlan

0 Supin pozisyonda cekilir

0  Ust solunum yollarmin hacim ve alanlari, farkl
boyutlarda kesin olarak degerlendirilebilir

0 Mikemmel yumusak doku ve yag dokusu
rezoliisyonuna sahiptir

0 Koronal, sagittal ve aksiyal kesitler hasta radyasyona
maruz kalmadan almabilir ve tekrarlanabilir

o Dil, yumusak damak, lateral parafarengeal yagl
dokular, lateral farengeal duvarlar ve hava yolu ii¢
boyutlu olarak degerlendirilebilir

0 OSAS’li hastalarin cerrahi sonrasi degerlendirilmesi
icin kullanilabilir

0 “Ultrafast” modu ile dinamik goriintiileme
yapilabilir

Dezavantajlari

0 Pahalidir

0 Kolaylikla ulasilamaz

0 Klastrofobisi olan hastalarda sorun yasanabilir

0 Ferromanyetik klips ya da Pacemaker’1 olan
hastalarda uygulanamaz

Tablo 6. MRG'nin avantaj ve dezavantajlari.

Balon Yardimh Farengoo6zofageal
Manometri

Ozofageal manometri, solunum sirasinda
intratorasik basing degisikliklerine paralel olarak
olusan 6zofagus liimen i¢i basincindaki degisiklikleri
6lgmek i¢in kullanihr®**’. Apne veya hipopnelerin
olmamasina ragmen; horlama, uykuda tikaniklik
ataklari, gindiz uykululuk sikayetleri olarak
tanimlanan iist solunum yolu direng artist sendromu
(UARS: Upper airway resistance syndrome) kesin
tanis1 6zofageal manometri ile konulur. Ucuz, kolay
uygulanabilen, hasta evinde, normal uyku sartlarinda
iken yapilabilir. Obstriiksiyon yerinin tespiti ve
palatal cerrahi i¢in hasta sec¢iminde yardimci
olabilir’” **, Kullanilan kateter hasta tarafindan tolere
edilmeyebilir. Bu yontemde kullanilan hava akimi
sensoOrlerinin  ¢ogu termal sensorlerdir ve hava
akimindaki  ufak  degisimler bu  sensorlerle
saptanamayabilir® (Tablo 7).
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Ozofageal Manometri’ nin avantaj ve dezavantajlar

Avantajlari

0 Goreceli olarak ucuz ve kolay bir yontemdir

0 Hava yolu dinamik olarak degerlendirilebilir

0 UARS* tanisi kesin olarak 6zofageal manometri ile

konulur

0 Hasta evinde, normal uyku sartlarinda iken
uygulanabilir

Dezavantajlar

0 Kaullanilan kateter hasta tarafindan tolere
edilmeyebilir

0 Bu yontemde kullanilan hava akimi sensérlerinin
cogu termal sensorlerdir ve hava akimindaki ufak
degisimler bu sensorlerle saptanamayabilir

* UARS (Upper airway resistance syndrome): Ust
solunum yolu direng artig1 sendromu

Tablo 7. Ozofageal Manometrinin avantaj ve dezavantajlari.
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