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OZET

Amag: Bu calismada radyolojik tan1 yontemlerinden biri olan sefalometrik incelemenin obstriiktif uyku apne sendromunun (OUAS)
tanisina katkisi aragtirillmistir. Hastalar ve Yontem: OUAS 6n tanis1 konulup ¢alismaya alinan 60 hastanin; 19'u kadin, 41'i erkek ve yas
dagilimlar1 26-66 arasinda (ortalama 44,2) idi. Tiim hastalarin sefalometrik ve polisomnografik tetkikleri yapildi. Sefalografilerin iizerinde
onceden belirlenen parametreler dogrultusunda mesafe,ac1 ve alan hesaplari yapildi. Olgularin polisomnografik ve sefalometrik sonuglarinin
degerlendirmesinde Mann Whitney-U ve Pearson cift yonlii korelasyon analizi kullanildi. Bulgular: 60 hastanin 40'inda apne-hipopne
indeksi>5 bulunarak OUAS (+) grup olarak belirlendi. polisomnografi sonucu normal olarak degerlendirilen 20 olgu ise OUAS (-) grup
olarak kabul edildi. Sefalometrik degerlendirme sonucuna gore; OUAS (+) olgularda hyoidin asag1 konumda yerlesmesi apne patogenezinde
ve apne derecesinin siddetlenmesinde en dnemli parametredir. Ayrica dilin 6zellikle arka kisminin biiyiik ve/veya arkada yerlesmis olmasi,
sert damagin 6n-arka derinliginin (kisalmasi) ve yumusak damak kalinligiin artmas: OUAS (+) grupta OUAS (-) gruba gore anlamli olarak
farkli bulunmustur. Viicut kitle indeksi artnus, arka yiiz yiiksekligi kisa ve kafa tabani agilart dar olan bireylerin apne gelisimine egilimli
olduklar1 belirlenmistir. Sonug: OUAS siiphesi olan olgularda; ucuz, kolay uygulanabilir ve standart bir teknigi olan sefalometrik
degerlendirmenin OUAS tanisina katkisi biyiiktir.

Anahtar Sozciikler: Sefalometri, obstiiktif uyku apne sendromu

THE RESULTS OF THE OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA PATIENTS' CEPHALOMETRIC ANALYSES

SUMMARY

Aim: In this study the value of cephalometry on the diagnosis of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) was discussed. Patients and
Method: 60 patients (19 female, 41 male) with prediagnosis of obstructive sleep apnea syndrome, were investigated. The age of the patients
ranged from 26 to 66 years (mean age 44,2 years). The cephalometric and polisomnographic evaluations were done in all cases.
Cephalometric width, angles, and areas were measured by various conventional parameters. Polisomnographic and cephalometric results
were analysed with Mann Whitney-U and Pearson ‘s bilateral correlation test. Results: In 40 of 60 cases the apnea-hipopnea index was found
to be more than 5, and these cases were grouped as OSAS (+). 20 patients, whose polisomnographic results were found to be normal, were
grouped as OSAS (-). According to cephalometric analyses; the most important parameter in the pathogenesis and the degree of apnea in
OSAS (+) cases, is the inferior localization of hyoid bone. Posterior localization and enlargement of the tongue, lower and short orientation
of the palatum, thickening of soft palate, were among the findings of the OSAS (+) cases. Patients with increased body mass index together
with short back-face hight and narrow angle of skull base tend to have more apnea. Conclusion: Due to its cheapness, easy avaibility, and
standardization, cephalometric investigations were found to have great value on the diagnosis of obstructive sleep apnea syndrome.

Keywords: Cephalometery, obstructive sleep apnea syndrome

GIRIS Ancak bu tetkik olduk¢a pahali, zaman alic1
ve Ozel ekipman gerektiren bir ¢alisma oldugundan,
polisomnografik  ¢alismaya  almacak  kisilerin
belirlenmesinde segici davranmak gerekmektedir. Bu
noktadan hareketle uyku apne sendromunda kesin
tani koydurmasa da stipheli olgularin
degerlendirmesinde  diger tam1  yontemlerinin

Uyku sirasindaki solunum bozukluklarinin
saptanmasi gerek hastaligin prognozu, gerekse uygun
tedavinin uygulanmas1 bakimindan son derece
onemlidir. Uykudaki solunum bozukluklarmin en
onemli grubunu uyku apne sendromu
olusturmaktadir. Uykunun solunum iizerine olan

etkileri ilk kez 1965 yilinda Gastaut tarafindan kullanilmas biiyik 6nem kazanmaktadur.
uygulanan ve giinimiizde uyku apne sendromu Uykuda solunum bozuklugunun en 6nemli
tanisinda altin  standart olarak kabul edilen grubunu olusturan uyku apne sendromunun %90-
polisomnografi (PSG) tetkikiyle gdsterilmistir. 95'ini obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS)
olusturmaktadir. OUAS fizyopatolojisinde Onemli
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ve standart ¢ekim tekniginin yan1 sira, en objektif ve
kolay uygulanabilir olant sefalometrik
degerlendirmedir. Bu yontem gerek tam1 ve gerekse
tedavide mesafe, alan ve agisal parametrelerle USY
yumusak doku, kemik yapilar ve anatomik
bosluklarint degerlendirerek hekimi yonlendirmede
biiylik 6nem tagimaktadir.

HASTALAR VE YONTEM

Calisgmaya Haziran 2002-Temmuz 2005
tarihleri arasinda KBB poliklinigimize miiracaat
eden, ortak yakinmalari horlama olup, OUAS o6n
tanis1 konulan 60 hasta alindi. Hastalarin 19'u kadin,
41" erkek ve yas dagilimlar1 26-66 arasinda (ortalama
44.2) idi. Viicut kitle indeksleri (VKI) ise 22-39
arasindaydi (ortalama 30.4).

Habitiiel horlamasi olan (haftada en az 5
veya daha fazla gece horlama yakinmasi olan) bu
olgular, diger yakinmalar1t OUAS'la uyumlu olsun ya
da olmasm bir gecelik polisomnografik caligmaya
alindilar. 15-66 yas grubunda yer alan, kronik
solunum yollar hastaligi (KOAH, Astma Bronsiale),
hipotiroidi, class II (progeni) ve class III (retrogeni)
gene okliizyon anomalileri olmayan ve Onceden
horlamaya yonelik operasyon gecirmeyen olgularin
tiim sistem fizik muayeneleri, tam kan sayimi, tiim
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biyokimya, EKG, sefalografileri dahil biitiin
laboratuar tetkikleri PSG Oncesi tamamlandi.

Hastalara PSG yapilacagi giin alkol
almamalar1, 6gleden sonra uyumamalar1 ve herhangi
bir sedatif ila¢ kullanmamalar1 s6ylendi.

Polisomnografik  tetkikler = Sensormedics
Somnotrac-4250 ile yapildi. Bu cihaz ile uyku
yeterliliginin (sleep efficiency=uykuda gecen siirenin
tim kayit siiresine orani) en az %60 ve daha fazla
olmasina dikkat edildi.

Standart 6l¢glim parametreleri olarak 4 kanal
EEG, EOG, EKG, EMG (gene ve tibialis anterior),
torakoabdominal  hareketler, viicut pozisyonu,
oronazal hava akimi ve pulse oksimetre ile parmak
ucundan oksijen satiirasyonu ol¢limleri yapildi.

Tiim olgularin Wehmar tipi sefolastati olan
Yoshida, Panoura 10-c rontgen cihazi ile 1sin-birey
mesafesi 152 cm, birey-film kaseti mesafesi 12.5 cm
olmak tizere 80 KV, 10Ma, 0.4 sn (expose zaman
aralig1) stireyle lateral sefalogramlar cekildi. Kafa
diizlemi Frankfurt ¢izgisi yere paralel olacak sekilde
olgularin dik pozisyonda durmasi her iki kulak ve
alin sabitleriyle saglandu.

me : Menton; mandibula 6n ucunun en alt noktasi
mnd : ah noktasina en yakin olan mandibula noktasi

sv3 : 3. servikal vertebranin en 6n orta noktasi

yu : Yumusak damagin en alt ucu

bl

aat : Anterior atlas; 1. servikal vertebranin (atlas) en 6n noktast

aat’ : Farenks arka duvarinin, atlasin anterior noktasina en yakin oldugu nokta
aax : Anterior aksis, 2. servikal vertebranin (aksis) en 6n orta noktasi

aax’ : Farenks arka duvarinin, aksisin en 6n orta noktasina en yakin oldugu nokta

ah : Hyoid kemigin en iist 6n ucu

ans : Anterior nazal spin- sert damagin en 6n ug noktasi

ar : Articulare; ramus mandibula ile temporal kemik zigomatik prosesinin film {izerindeki golgelerinin kesisim noktasi
b : Submentale; anterior mandibula gukurunun en derin noktast

ba : Bazion; sfenooksipital kemigin en alt 6n ucu (foramen magnumun en 6n alt noktasi)
ba’ : PnsBaD diizleminin farenks arka duvarini kestigi nokta

dk : Dil kokiiniin en arka noktasi

dk’ : Dil kdkiine en yakin olan arka farenks yumusak doku noktasi

ds : DD iizerinde dil iist konturunun en yiiksek oldugu nokta

du : Dilucu

go : Gonion; mandib ula kosesi; angulus mandibulanin en arka ve alt noktast

gt : Genital tuberkiil (mandibular simfisin en arka boliimii olup dilin 6n- alt noktas)

m : Nazion; nazofrontal sinkondrozisin en 6n noktasi
nt : Nazofarenks tavani; sfenoid kemigin pterygoid laminasinin sfenoid gévdesi ile birlestigi nokta
pg : Prognion; mandibula 6n ucunun en 6n noktast

pns : Posterior nazal spin; sert damagin en arka u¢ noktasi / yumusak damak ile sert damagin birlesim yeri
s : Sella tursika; hipofiz ¢ukurunun geometrik merkezi

sv3’ : Farenks arka duvarinin ti¢iincii servikal vertebranin en 6n orta noktasina en yakin oldugu nokta

v : Vallekula; epiglot dniinde ve dil kdkiinlin arkasinda yer alan preepiglottik bolgenin en derin ve 6n noktasi
ydl : Yumusak damagin en genis mesafesinin 6n noktasi

yd2 : Yumusak damagin en genis mesafesinin arka noktast

yd3 : aat’ noktasina en yakin olan 6n farenks yumusak doku noktasi

yd4 : aax’ noktasina en yakin olan 6n farenks yumusak doku noktasi

yd5 : sv3’ noktasina en yakin olan 6n farenks yumusak doku noktasi

yu’ : Yumusak damak en alt ucunun POD diizlemindeki iz diigiimii

Tablo 1. Noktalar
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SND
SBaD
PnsBaD :

On kafa tabam diizlemi; s ve n noktalarindan gecen izafi diizlem
Arka kafa tabani diizlemi; s ve ba noktalarindan gegen izafi diizlem
pns ve ba noktalarindan gegen izafi diizlem

Tablo 2. Diizlemler

ans-me
ans-pns
go-ar
n-ans
n-ba
n-me
s-n
pg-go
s-ba
s-pns
“NSBa
“SNB

~ArGoPg:

Kraniyofasiyal Iskelete Ait Olgiimler

On alt yiiz yiiksekligi

Set damagin 6n-arka derinligi (nazal hava yolunun derinligi)
Mandibula ramusunun uzunlugu

On iist yiiz yiiksekligi

Biitlin kafa taban1 uzunlugu

On yiiz yiiksekligi

On kafa tabani uzunlugu

Mandibula govdesinin 6n-arka uzunlugu

Arka kafa tabani uzunlugu

Arka st yiiz yiiksekligi

SND ve SBaD diizlemleri arasindaki 6n ve alt yondeki a¢1 (kafa tabani agist)
s, n ve b noktalar1 arasindaki dar ag1

Mandibuler agi; ar, go ve pg noktalart arasindaki 6n ve tist yondeki ag1

aat-sv3
pas-ba
pas-nt
pas-v
v-nt
yu-v

Farenks Boyutlarina Ait Olgiimler
Orofarenks yiiksekligi

Nazofarenksin 6n-arka derinligi
Nazofarenksin 6n yiiksekligi

Arka ag1z boslugu yiiksekligi

Farenks yiiksekligi

Yumusak damak ucu ile vallekula aras1 mesafe

dk-dk’
pns-ba’
yu-yu’

aat’-yd3 :
aax’-yd4 :
sv3’-ydS :

Farengeal Hava Yolu Ol¢iimleri

Hipofarenks arka yolunun &n-arka derinligi 1

Hipofarenks arka yolunun 6n-arka derinligi 2

Hipofarenks hava yolunun 6n-arka derinligi 3

Hipofarenks hava yolunun dil kdkii noktasi seviyesindeki 6n-arka derinligi
Nazofarengeal hava yolunun 6n-arka derinligi

Hipofarenks hava yolunun yumusak damak ucu seviyesindeki 6n-arka derinligi

aat-aat’

ba-ba’
pns-yu

aax-aax’ :

sv3-sv3’ :
ydl-yd2 :

Farengeal Yumusak Doku Olgiimleri

Posterior hipofarenks yumusak dokusunun 6n-arka kalinligi 1
Posterior hipofarenks yumusak dokusunun 6n-arka kalinligi 2
Posterior nazofarenks yumusgak dokusunun 6n-arka kalinligi
Yumusak damak uzunlugu

Posterior hipofarenks yumusak dokusunun 6n-arka kalinligi
Yumusak damak kalinli1

dk-v
ds-dk
ds-v
du-dk
du-ds
gt-dk
gt-du
v-gt

Agiz Bosluguna Ait Olgiimler

Dil kokii yiiksekligi

Dil arka kisminin yiiksekligi

Dil iist noktast ile vallekula apeksi arasindaki mesafe

Serbest dil 6n-arka uzunlugu

Dil 6n kisminin yiiksekligi

Dilin en arka noktast ile dilin 6n alt noktas1 arasindaki mesafe
Dilin ucu ile dilin 6n alt noktas: arasindaki mesafe

Vallekula apeksi ile dilin 6n alt noktasi arasindaki mesafe

ah-mnd
ah-go
ah-pns

Hyoide Ait Olciimler

Hyoid en iist 6n noktas1 ile mandibuler diizlem arasindaki en kisa mesafe
Hyoid en iist 6n noktas1 ile mandibula kosesi arasindaki en kisa mesafe
Hyoid en iist 6n noktast ile vallekula apeksi arasindaki mesafe

Tablo 3. Hesaplanan lineer ve angiiler dlgiimler

SDA
SHKA
ATA
PDA
DATA

Serbest dil alani; “’du-ds-dk’’ iggeninin geometrik olarak formiilize edilmis alan
Suprahyoid kas alani; “’gt-ah-v’’ licgeninin geometrik olarak formiilize edilmis alant
Ag1z tabani alani; “’gt-du-dk’’ liggeninin geometrik olarak formiilize edilmis alan1
Posterior dil alani; ’gt-dk-v’’ liggeninin geometrik olarak formiilize edilmis alam
Dil ve agiz tabani alani; SDA+SHKA+ATA+PDA

Tablo 4. Alanlar
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HHYO (Hipofarenks hava yolunun ortalama derinligi)

(aat-yd3+aax-yd4+sv3-yd5+yu-yu’+dk-dk’)/5

HYDO (Hipofarenksin ortalama yumusak doku kalinlig1)

(yd1-yd2-+aat-aat’+aax-aax’+sv3-sv3’)/4

FHYO (Farenks hava yolunu ortalama derinligi)

(pns-ba’+aat’-yd3+aax’-yd4+sv3’-yd5+yu-yu’+dk-dk’)/6

PHYDO (Hipofarenks arka duvarinin ortalama yumusak doku kalinligr)

(aat-aat’+aax-aax’+sv3-sv3’)/3

PFYDO (Farenks arka duvarinin ortalama yumusak doku kalinlig1)

(ba-ba’+aat-aat’+aax-aax’+sv3-sv3’)/4

Tablo 5. Ortalamalar

Yumusak dokular1 daha iyi goriintiilemek i¢in
dil sulkusuna opak madde (baryum siilfat) siiriildii.
Cekim sirasinda olgulardan arka dislerini hafifce
birbirlerine degdirmeleri ve tiikiiriiklerini yutmalar
istendi. Ekspiryum sonunda sefalogramlari ¢ekildi.

Sefalogramlar tizerinde belirlenen noktalarin
tanim1 tablol ve diizlemlerin tanimi tablo 2'deki
gibidir. Bu noktalar kullanilarak tablo 3'de
tanimlanan lineer ve anguler parametrelerin 6l¢iimii
yapilmistir, Tim bu Olglimler kullanilarak Tablo
4'deki alanlar ve Tablo 5'deki ortalamalar hesaplan-
mistir.

Uygulanan Yontemler

Polisomnografik calismada apne; 10 saniye
ve daha fazla siireyle hava akimmin durmasi olarak
kabul edildi. Torako-abdominal hareketlerin varligina
ragmen apne varsa “obstriiktif’, apne ile birlikte
solunum c¢abast da yoksa “santral”, baslangigta
santral tipte olan apne solunum cabasina ragmen
devam ediyorsa “mikst apne” olarak yorumlandi.
Hipopne ise; hava akiminda 10 saniye ve daha fazla
sireyle en az % 50 azalmayla birlikte oksijen
satirasyonunda % 3'lik diisme veya arousal
gelismesi seklinde tanimlandi.

Kayit sonrast manuel skorlama ile uyku,
solunum ve kardiyak degerlendirme yapildi. Boylece
uyku evrelemesi, solunum paternindeki degisiklikler
(apne, hipopne, arousal vb), kalp hizindaki
degisiklikler ve aritmilerin varlig1 kaydedildi.

Polisomnografik ¢alisma sonucu apne-
hipopne indeksi (AHI) 5' den kiiciik olgular normal
kabul edilerek OUAS (-) calisma grubuna alindi.
AHI' si 5' den biiyiik ve obstriiktif / mikst apnelerin
toplami total apnelerin % 80' inden fazla olan olgular
ise OUAS (+) calisma grubuna alind1.

Sefalometrik ~ degerlendirmede cekilen
sefalografilerin iizerine transparan asetat kagidi
sabitleyip belirlenen noktalar bu kagit {izerinde
isaretlendi. PSG sonuglarini bilmeden, tiim olgularin
sefalogramlar1 iki bagimsiz kisi tarafindan Onceden
belirlenen parametreler dogrultusunda asetat tizerinde
isaretlenerek buradaki mesafe,a¢1 ve alan hesaplari
yapildi. Iki 6l¢iim arasinda 1 mm veya 1 dereceden
fazla fark varsa, ticiincii kez 6l¢lim yapilip en yakin
iki degerin ortalamas1 alindu.
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Sonuclarin Analizi

Olgularin polisomnografik ve sefalometrik
degerlendirme verileri bilgisayarda istatistik paket
programi (SPSS 7.0 for Windows) kullanilarak analiz
edildi.

Sonuglarin  degerlendirmelerinde =~ Mann
Whitney-U ve Pearson ¢ift yonlii korelasyon analizi
uygulandi. p<0.05 anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

60 hastanin 40'mmda AHI>5 bulunarak OUAS
(+) grup olarak belirlendi. PSG sonucu normal olarak
degerlendirilen 20 olgu ise OUAS (-) grup olarak
kabul edildi.

Her iki grubun parmak ucundan oksimetre ile
Olciilen baslangic (uyanik) oksijen satiirasyon
degerleri (BOSD) arasinda anlamli fark bulunmazken
(p>0.05), OUAS (+) grubun uykuda kaydedilen
oksijen satlirasyonu ortalama degerinin (UOSD)
OUAS (-) gruba kiyasla anlamli derecede diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.001). Dolayisiyla her iki
grubun uyanik ve uykudaki oksijen satiirasyonu
ortalamalar1 arasindaki fark da (UOSF) istatiksel
olarak anlamli  bulunmustur  (p<0.001). Bu
parametreler arasinda yapilan korelasyon analizinde
ise UOSD ve UOSF ile AHI arasinda anlamli bir
korelasyon oldugu, ancak BOSD ile AHI arasinda bir
iliski olmadig1 goriilmiistiir. AHI ile UOSD arasinda
ise negatif yonde kuvvetli bir korelasyon tespit
edilmistir (r:-0.70, p<0.001).

OUAS (+) olgularda hyoid ile mandibula ve
maksilla arasindaki mesafeyi gosteren parametrelerin
(ah-mnd ve ah-pns) ve dilin arka kisminin
biiytikliigiini ifade eden ‘'v-ds" mesafesinin OUAS(-)
gruba kiyasla daha uzun oldugu saptanmig ve aradaki
fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Yapilan korelasyon analizi sonucu OUAS'm
agirligini - gdsteren parametreler ile sefalometrik
parametreler arasinda istatiksel olarak anlamli
korelasyon oldugu saptanmstir.

AHI ile hyoid kemigin alt ve iist ¢eneyle olan
iligkisini gosteren parametreler (ah-mnd, pns-ah ve
ah-gt) arasinda kuvvetli pozitif korelasyon
saptanmustir (p=0.001). Hyoid kemigin mandibula
(ah-mnd ve ah-gt) ve sert damagin en arka noktasina
(pns-ah) olan mesafesi arttikga AHI artmaktadir.
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Ayrica AHI ile dil, dil kokii biiyiikliigii (v-ds,
ds-dk, SDA ve DATA) ve dil kdkiiniin konumuyla (v-
nt, pns-v ve v-gt) iliskili olan parametreler arasinda
anlamli pozitif korelasyon izlenmektedir. SDA ve
DATA biiyiik olan bireylerde ve 0Ozellikle de dilin
arka kismmnin biyik (v-ds ve ds-dk) oldugu
bireylerde AHI daha yiiksektir. Vallekula apeksinin
gerek nazofarenks tavanina (v-nt) gerekse maksillaya
(pns-v) ve mandibulaya (v-gt) gore daha asagida
konumlandigi olgularda da AHI daha yiiksektir.
Ayrica AHI ile yumusak damak kalinhg (yd1-yd2)
arasinda istatiksel anlamli  korelasyon oldugu
saptanmustir (p<0.05). Buna karsin AHI ile farenksin
arka duvarinmi olusturan vertebralar arasindaki mesafe
(aat-sv3) arasinda anlamli bir iligki saptanmamastir.

Hyoid ile mandibula arasindaki mesafe, arka
alt yliz yiiksekligi (pns-go), mandibula ramus boyu
(go-ar) ve kafa tabani acist1 ("NSBA) ile negatif
yonde korelasyon gosterirken, mandibula agisi
("ArGoPg) ile pozitif yonde iliski bulunmustur. Bu
sonuclara gore arka yiiz yiiksekligi ve mandibula
ramus boyu kisa, mandibula agis1 genislemis ve kafa
tabani agist dar olan bireylerde hyoid daha asagida
yerlesmektedir. Ayrica hyoidin mandibulaya gore
daha asagida yerlestigi bireylerde SHKA ve alt agiz
tabant alan1 (PDA) artmakta, dilin arka kisminin
biiylikliiglinli gosteren parametreler (v-ds ve v-dk)
bliylimekte ve vallekula apeksi ile (pns-v) ve
nazofarenks tavami arasindaki (v-nt) mesafeler
uzamaktadir. Ayrica hyoidi asagida yerlesen
bireylerde yumusak damak kalinligi da artmaktadir
(yd1-yd2).

Sert damagin On-arka derinligi (ans-pns) ile
AHI arasinda negatif yonde bir iliski olup (r:-0.38,
p<0.01) sert damagmn oOn-arka derinligi kisa olan
bireylerde AHI daha yiiksek bulunmustur.

UOSD ile sefalometrik parametreler arasinda
yapilan korelasyon analizinde biiyiik oranda benzer
parametreler ile ancak negatif yonde korelasyonlar
saptanmistir. Hyoid kemik ile mandibula ve maksilla
(ah-mnd, pns-ah ve ah-gt) arasindaki mesafe
uzadik¢a (yani hyoidin daha inferior yerlesimli
oldugu olgularda) ve sert damagin 6n-arka derinligi
(ans-pns) azaldikga UOSD de azalmaktadir. UOSD'si

yiiksek olan olgular da wvallekula apeksi ile
nazofarenks tavam1 (v-nt) arasindaki mesafe
kisalmaktadir  (p<0.03). Ancak farenksin arka

duvarini olusturan vertebralar arasindaki mesafe (aat-
sv3) ile UOSD arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigstir. Bunlarin disinda, suprahyoid kas
alan1 (SHKA) ile UOSD arasinda anlamli bir negatif
korelasyon saptanmuistir (1:-0.30, p<0.05).
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Korelasyon analizi sonuglarina gére UOSF
ile hyoidin mandibula ve maksillaya goére olan
konumunu gosteren parametreler (ah-mnd, pns-ah ve
ah-gt) arasinda ve ayrica UOSF ile dilin biyiikligii
ile ilgili parametreler (SDA ve v-ds) arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon saptanmistir. Yine benzer
sekilde UOSF ile sert damak On-arka derinligi (ans-
pns) arasinda ise negatif yonde bir korelasyon
goriilmistiir (r:-0.38, p<0.01).

Apnenin siddetini gOsteren parametreler
(AHI, UOSD, UOSF) ile vertebralarin &niindeki
yumusak doku kalinliklarimi gosteren parametreler
(aat-aat', aax-aax', sv3-sv3', PHYDO, PFYDO)
arasinda anlamhi bir iligki gozlenmemistir. Ayrica
farenks hava  yolunun  genisligini  gosteren
parametrelerle de (aat'-yd3, aax'-yd4, sv3'-yd5, yu-
yu', dk-dk', HHYO, FHYO) AHI, UOSD ve UOSF
arasinda anlamli bir iligki yoktur.

VKIi, OUAS (+) ve OUAS(-) olgular arasinda
istatiksel olarak anlamli fark gostermemekle birlikte
UOSD ile negatif yonde (1:-0.38, p<0.01), UOSF ile
ise pozitif yonde (1:0.30, p<0.05) korelasyon
gostermektedir. Buna karsin AHI ile VKI arasinda
anlaml korelasyon saptanmamistir (p<0.05).

Diger taraftan VKI ile sefalometrik
parametreler arasinda da bir dizi korelasyon
saptanmistir. Vallekula apeksi ile sert damak en arka
noktasi (v-pns), nazofarenks tavani (v-nt), yumusak
damak ucu (v-yu) ve dil koki (v-dk) arasindaki
mesafeler ile VKI arasinda negatif yonde korelasyon
oldugu, VKI arttikca bu mesafelerin (pns-v, v-nt, v-
yu ve v-dk) kisaldigi gozlenmistir. Ayn1 sekilde 6n
iist yiiz yiiksekligi (n-ans), arka alt yiiz yiiksekligi
(pns-go) ve mandibuler ag1 (“ArGoPg) ile VKI
arasinda da negatif korelasyon mevcuttur. Diger
taraftan VKI “ds-du" mesafesi ile pozitif yénde
korelasyon gostermektedir.

Vertebralarin ~ Oniindeki  yumusak  doku
kalinliklarini gosteren parametreler (aat-aat', aax-aax’,
sv3-sv3', PHYDO, PFYDO) ise VKI ile bir iliski
gostermemistir.

TARTISMA

Obstriiktif uyku apne sendromu, uyku
sirasinda tekrarlayan {ist solunum yolu obstriiksiyonu
epizotlariyla karakterize bir hastaliktir.

Obezite ile apne gelisimi arasinda belirgin
ilisgki oldugu ve zayiflama ile OUAS kliniginde
diizelmenin olabilecegi bilinmektedir'?. AHI ile
VKinin korelasyon gosterdigi birgok calismada
bildirilmigsse de, obezitenin yegane etkili faktor
olmadigi, lateral farengeal yag yastiklar1 kadar lateral
farengeal duvar kalinliginin da apne gelismesinde rol
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oynadigi magnetik rezonans (MR) ve bilgisayarli
tomografi (BT) ¢alismalariyla gosterilmistir’. Fidan
ve arkadaglart 204 hastalik serilerinde, kontrol ve
OUAS (+) gruplar arasinda viicut kitle indeksi (VKI)
a¢isindan anlamli farklilik saptamamustir’. Diindar ve
arkadaglar1 da viicut kitle indeksi ile apne indeksi
arasinda korelasyon tespit etmemistir’. Ayn1 sekilde
Yiicel ve arkadaslart da VKI ile AHI arasinda
anlamli.bir iliski bulmanustir’. Biz de ¢alismamizda
her iki grup arasmda ortalama VKi'lerin farkl
olmadigini (p=0.7), AHI ve VKI arasinda korelasyon
bulunmadigini gordiikk. Bunun da nedeni her iki
grubun da ortak olarak horlama yakinmasiyla
bagvurmus olmasi olabilir.

Calismamizda OUAS''n  klinik  agirhigin
gosteren parametreler ile kraniyofasiyal iskeletsel
Olglimler arasinda bir dizi iliski oldugu saptanmustir.
Bunlar icinde en bariz olan1 hyoid yerlesimine ait
parametrelerdir. Bu ¢calismada hyoid ile mandibula ve
maksilla arasindaki mesafelerin OUAS (+) olgularda

anlamli derecede artmig oldugu gozlenmistir.
Literatiirde  belirtildigi  iizere  hyoidin  asagi
yerlesiminin ~ OUAS  patogenezindeki  Onemi

bilinmektedir' > 11213 NMochizuki ve arkadaglari
ise yine hyoidin OUAS'h olgularda nonapneik
horlayanlara gére daha inferior yerlesimli oldugunu
gostermis, bu anatomik farkliligin genioglossus
kasini etkileyerek dilin asagi dogru yer degistirdigine
ve bu sekilde de apnelerin olusumunda 6nemli role
sahip olduguna dikkat c¢ekmislerdir'. Petri ve
arkadaglar1 da yaptiklar1 sefalometrik dlglimler
sonucunda OUAS agirhigi ile paralellik gosteren tek
kraniyofasiyal sefalometrik parametrenin hyoidin
yerlesim yeri oldugunu, ah-mnd mesafesinin apne
siddetine gore degisiklik gosterdigini, apne indeksi
>30 olanlarda bu mesafenin ortalama 29.4mm, buna
karsin apne indeksi <30 olanlarda ise 22.8mm
oldugunu bulmuslardir’. Yiicel ve arkadaslari da
calismalarindaki AHI>30 olan olgularda hyoidin,
AHI<30 olanlara goére daha inferior yerlesimli
oldugunu saptamuslardir’. Bizim calismamizda elde
ettigimiz sonuglar da bu bilgilerle uyumludur.

Bilindigi gibi genioglossus kasi dilin 6ne
dogru hareketini saglayan kastir ve hyoidin agagida
yerlesmis olmasi, genioglossus kasmin dili agiz
tabaninda ve 6nde tutma yetenegini olumsuz etkiler.
Ozellikle uykuda agiz solunumu yapan Kisilerde,
dilin arkaya dogru yer degistirmesinin apne
olusmasinda 6nemli katkisi oldugu bildirilmistir''".
Bu ¢aligmada da hyoidin inferior yerlestigi olgularda
AHI ve UOSF daha yiiksek, buna karsin UOSD daha

diisiik olarak bulunmustur.

Apnenin siddetini gdsteren parametreler ile
dil ve agiz tabanina ait dlglimler arasinda da bariz bir
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iliski mevcuttur. Bizim bulgularimiza gore gerek dil
alani, gerekse dil ve agiz tabam alani biiyiik olan
bireylerde AHI ve UOSF daha yiiksek, buna karsin
UOSD daha diisiik olarak bulunmustur. Ayrica OUAS
(+) olgularda dilin arka kismimin yiiksekligi (v-ds)
OUAS (-) olgulardan daha fazladir. Aynmi sekilde
Mochizuki ve arkadaslar1 OUAS (+) olgularin total
dil ve ozellikle dilin alt yaris1 alaninin horlayanlara
gore belirgin biiyiik oldugunu ve bu bulgularin AHI
derecesiyle iliskili oldugunu bildirmislerdir'. Lowe
ve arkadaslar’® ile Tsuchiya ve arkadaslarinin'®
yaptiklar1  iki ayr1 aragtirmada gruplar arsi
sefalometrik ve tomografik degerlendirme sonucu dil
alan1 ve/veya hacminin apneli olgularda kontrol
gruplarindan daha biiyiik oldugunu ve AHI derecesi
ile korelasyon gosterdigini bildirmislerdir. Bazi
arastirmalarda ise dilin bilylikliigiinden ziyade arka
kisminin biiylik olmasi ya da dilin daha arkada
yerlesmis olmasinin O6nemli oldugu
bildirilmistir'*'>'®. Bizim bulgularimiza gore de, dilin
arka kismmin boyutlar1 (ds-dk) AHI ile iliskilidir.
Bazi arastiricilar dilin biiyiikliigii artmis oldugu igin
arkada yerlesmis oldugunu ifade ederken''", bazilar
ise dil biyikligiiniin O6nemli olmadigini, dilin
hyoidin inferior pozisyonu ile iligkili olarak arkada
yerlestigini bildirmektedir'>'". Bizim sonuglarimiza
gore dil biytkligi (6zellikle dilin arka kisminin)
arttikca ve dil posteriora ve hyoid inferiora dogru yer
degistirdikg¢e apne siddeti artmaktadir.

Bilindigi gibi maksilla derinligi kisa olan
olgularda  apne  derecesi siddetlenmektedir.
Calismamizda da maksillanin 6n-arka derinligi kisa
olan olgularda AHI ve UOSF daha yiiksek, buna
karsin UOSD daha diisiik olarak bulunmustur. Benzer
sekilde Petri ve arkadaglar1 apneli olgularda
maksillanin kontrol grubuna goére anlamli derecede
kisa oldugunu  bulmuslardir’.  Anderson ve
arkadaslar1 ise OUAS grubu disinda horlayan
olgularda da kontrol grubuna goére maksillanin
belirgin kisa oldugunu bildirmislerdir'®. Tangugsorn
ve arkadaglar1 ise apneli bireylerde maksillanin hem
kisa hem de daha arkada yerlesmis oldugunu
gostermislerdir'®. Biitiin bunlara karsm maksilla
boyutunun gruplar arasinda degismedigini bildiren
sefalometrik calismalar da vardir'.

Yiicel ve arkadaslari yaptiklari calismada
AHI>30 olan olgularda yumusak damak kalinligmi
AHIi<30 olanlara gére anlamli olarak daha kalin
bulmuslardir’. Biz de benzer sekilde AHI ile yumusak
damak kalinligr arasinda anlamli bir korelasyon
oldugunu saptadik.

Diger taraftan farenks uzunlugunu gdsteren
parametrelerle de apne siddeti arasinda bir iligki
mevcuttur. Pae ve arkadaglart apneli bireylerde
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farenksin uzun ve dar oldugunu, ozellikle yatar
pozisyonda farenksin daha da uzadigin1 ve artan
negatif intraluminal basing nedeniyle farenksin
kapanma egiliminin daha da arttigini bildirmislerdir
¥ Bizim calismamizda bu iliski farenksi olusturan
kemik yapilardan ziyade, farenksin 6n duvarinin
olusmasma katkida bulunan yapilar ile (6zellikle de
hyoidin  konumu ile) aciklanmistir.  Ciinki
¢aligmamizda birinci ve liglincli servikal vertebralar
arasindaki mesafe agisindan (aat-sv3) gruplar
arasinda anlamli bir fark ya da apnenin siddetini
gosteren parametreler ile bu mesafe arasinda anlamli
bir korelasyon saptanmamistir. Buna karsin apneli
bireylerde apnesi olmayanlara gore vallekula apeksi
ile nazofarenks tavani arasindaki mesafe (v-nt) daha
faladir. Bu da yukarida da bahsedildigi gibi biiyiik
olasilikla hyoidin inferior konumu ile ilgilidir.

Bilindigi gibi obezite ile OUAS arasinda
belirgin bir iligki vardir ve zayiflama ile OUAS
kliniginde diizelme saptanmaktadir®. Lowe ve
arkadagslart OUAS'LI olgularda kontrol grubuna gore
tomografik olarak dil hacminin arttigin1 ve bunun
VKIi ile korelasyon gosterdigini saptamislardir'?.
Bizim c¢alismamizda apneli ve apnesiz olgular
arasinda obezite yoniinden bir fark yoktu. Ciinki
daha 6nce de belirttigimiz gibi ¢aligma gruplarimizda
yer alan olgular uyku problemleri olan olgulardir.
Ancak korelasyon analizinde VKI artis1 ile agiz ve
farenks hava yollarinin kisaldigi ve bazi yumusak
doku kalinliklarinin arttig1  goriilmiigtiir. Ayrica
obezite artttkca UOSD azalmakta, bu da obezite ile
OUAS arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Buna
karsin AHI yiiksek olgularda obezite ve sefalometrik
patoloji  iliskisini goOsteren ¢aligmalarda farkli
sonuglar da bildirilmistir. Ferguson ve arkadaslari
kraniyofasiyal patolojisi az olan olgularda obezitenin
eslik etmesiyle OUAS  egiliminin  arttigim
bildirmislerdir".

VK1 ile "ah-mnd" arasinda bir iliski bilinse
de Mochizuki ve arkadaslart OUAS (+) ve OUAS (-)
horlayanlar arasinda yaptiklari bir ¢alismada ‘'ah-
mnd" nin VKI ile korelasyon gostermedigini
saptamislardir’. Bizim bulgularimiz da bu sonugla
uyumludur. Ayrica Mochizuki ve arkadaglar1 da,
bizim gibi, VKI ile agiz ve farengeal hava yolu
mesafeleri (oral hava yolu, pns-yu) ve yumusak doku
kalinliklar1 (tiim dil boyutu ve dilin alt yarisi)
arasinda bir iliski oldugunu gézlemlemislerdir [". Bu
bilgiler 1s131nda VKI ile hyoid konumu arasinda bir
sebep sonug iligkisi olmadigini, ama bu iki
parametrenin de OUAS siirecini olumsuz yonde
etkileyen farkli degiskenler oldugu diisiiniilebilir.
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SONUC

Bu calismada elde edilen sonuclar literatiir
bilgileri 1s:18inda degerlendirildiginde su sekilde
yorumlanabilir;

e Hyoidin asagida yerlesmesi apne patogenezinde
ve apne agirhiginin artmasinda en Onemli
parametredir.

e Diger 6nemli bir parametre de dilin, 6zellikle
arka kismmin biiylik olmas1 ve / veya arkada
yerlesmis olmasidir.

e Gerek bizim calismamizin sonuglari, gerekse
literatiir bilgileri obezitenin bu siiregte onemli bir
faktor oldugunu  gdstermisti.  VKI  artan
bireylerde yumusak doku kalinliklar1 da artmakta
ve farengeal hava yolu boyutlari azalmaktadir.
Buna paralel olarak da uykudaki oksijen
satlirasyonu diismektedir.

e Bu calismada gozledigimiz gruplar arasi farklar
ve korelasyonlar goz oniine alindiginda; belli bir
kranitofasiyal iskelet yapisina sahip bireylerin
(maksilla On-arka uzunlugu kisa, arka yiiz
yiikseklikleri kisa ve kafa tabani agisi dar olan
bireylerde) ileri yaglarda, obezitenin de katkisiyla
apneye daha yatkin olacagi sOylenebilir.

Diinyada ve iilkemizde uyku apne
sendromunun tanisinda polisomnografinin  altin
standart oldugu bilinmektedir. Ancak oldukg¢a pahali,
zaman alict ve Ozel ekip gerektiren bir calisma
olmasi, diger yonden yeterli diizeyde c¢aligma
yapilabilecek laboratuar sayisinin da olduk¢a sinirh
olmas1 nedeniyle, kesin tani koydurmasa da en
azindan  polisomnografik incelemeye alinacak
olgularin belirlenmesinde bagka tani yontemlerinden
de faydalanilmalidir.

OUAS ectiolojisinde Onemli yeri olan ist
solunum yollar1 patolojilerinin  belirlenmesinde
degerli bir yontem olmasimin yani sira, ucuz, kolay
uygulanabilir ve standart bir teknigi olan tan1 yontemi
sefalografidir. Bizim c¢alismamizda da sefalometrik
incelemenin OUAS tanisina 6nemli bir katkis1 oldugu
sonucuna varilmistir.
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