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l.GiRi~ 

Obstrtiktif uyku apne hastahgl, uyku snasmda olu~an bil 

solunum bozuklugu olup, ciddi sosyal ve klinik problemlere yol ayan 

bil hastahktlr .. 

ObStltiktif uyku apnenin varhgl eskiden beli bilinmekte ve tarih 

kitaplarmda hatta romanlarda hastahgm belirtilerinden s6z 

edilmektedil .. M.G. 360'h Ylllarda Btiytik iskender Devrinde, Kral 

Dionysius'un obstrtiktifuyku apnenin btittin belirtilerine sahip oldugu 

tarih kitaplannda yazlhTI1~tlr (1, 37) Uykuda solunumsal bozukluklal 

ile ilgili yok eskiden beri ara~tlImalar yapllmaktadu .. Bu alanda ilk 

onemli ara~tnmalar, 1953 Yllmda Chicago Universitesinde, EEG ile 

uykunun REM ve nonREM safhalarml ortaya ylkaran Aserinsky, 

Kleitman ile Dement tarafindan yapllml~tu (2-3).. Obstrtiktif uyku 

apne hastahgl tanlsmda altm standart olarak kabul edilen 

polisonmografi tetkiki, ilk kez 1965 Yllmda Gestaut tarafmdan 

uygulamlml~tn .. Uykunun solunum tizerine olan etkilerini Gestaut 

polisomnografi tetkiki ile g6stermi~tir 

Polisonmografi laboratuvan saYlSl kiSlth olup, 6zel ekip ile 

uygulanan pahah ve zaman ahcl bir tetkiktir (4). Obstruktif uyku 

apneli hasta populasyonu fida oldugundan ihtiyacl 

kar~llayamamaktadlI .. Bu nedenle tamda, kolay uygulanabilen ,yaygm 

ve ucuz tanl yontemlerine ihtiyay duyulmaktadn .. 
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<::alr~mam!zda, bu i:izelliklere sahip radyolojik gi:irlintiileme 

yi:intemi olan sefalometriyi kullanarak polisomnografi ile obstrliktif 

uyku apnesi tams! alrm~ olgularda list hava yolunda izlenen kemik ve 

yumu~ak doku degi~iklikleri degerlendirildi .. 
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2. GENEL BiLGiLER 

2.1. Ust Sol unum YoIlan Anatomisi 

Ust solunum yollan; burun, fiuinks ve larinksden olu~ur 

Obstrtiktif uyku apne ile ilgili olarak burada sadece burun ve farinks 

anatomisine klsaca deginilecektir.. 

Burun; dl~ burun ve burun bo~lugundan olu~ur 

Sert damak; Eri~kinde aksis seviyesindedir Kemik iskeletini 

6nde maksillamn prosessus palatinasl, arkada palatin kemigin 

horizontallarninasl yapar. 

isthmus faucium; Yukanda yumu~ak damak, yanda arkuslar, 

a~aglda dil k6kti tarafindan olu~turulur 

Yumu~ak damak; Sert damagm arkaya dogru uzantlsl olup 

arkaya dogru uzanarak serbest kenarla sonlanu Bu kenar orofi:uinks 

ile nazofi:uinksi birbirinden aymr.. Fibromusktiler bir katlantldlL 

Konu~ma ve yutma snasmda isthmus fi:uingeumu kapatu .. Serbest alt 

kenannm ortasmda uvula vardlr .. Yumu~ak darnak yanlarda arkus 

palatoglossus ve arkus palatofaringeuslarla devam eder. 

Arkus palatoglossus; uvula k6ktinden <;lkar, dl~ yana a~agl ve 

dogru uzanarak farinks yan duvarda sonlanu. I<;inde ill. Palatoglossus 

bulunur .. 

Arkus palatofaringeus; uvula k6ktinden <;lkar, dl~ yana a~agl ve 

arkaya dogru uzanarak farinks yan duvarda sonlanu. i<;inde ill. 

palatofi:uingeus kasl vardlr. 

3 , 



, 

Yumu~ak damak kaslan; Palatoglossus, palatofiuingeus, levator 

veli palatini, tensor veli palatini, uvuladan olu~maktadu, 

Farinks; sindirim kanalmm burun bo~lugu, aglz bo~lugu, larinks 

bo~lugu arasmda bulunan, oluk ~ekilli musktilo-membranoz yaplda 

olan b61limlidlir" Kafatasl tabamndan onde krikoid ktkudak seviyesine 

arkada 6,.G. vertebra seviyesine kadar iner.. 

Farinks 3'e aynltr 

1- Nazofarinks; yumu~ak damagm iisttinde nazal kavitenin 

posteriorda uzanan ktsmldlL 

2- Orofarinks; orofaringeal istmustan oral kavitenin devamldu" 

Ustten yumu~ak damak, alttan dil kokli, yanlardan plika palatoglossus 

ve plika palatofaringeus ile smulandmlu" Yumu~ak damaktan hyoid 

kemik seviyesine kadar uzamr.. 

.3- Hipofarinks; farengolarengeal ktslmdlL Hyoid kemikten 

krikoid ktkudagm alt kenanna kadar uzamr 

Farinks kaslart; inferior, medial, supenor faringeal 

konstriktor kaslanndan olu~ur 

DiI; oral kavitede bulunana C;izgili kas ve yag dokusundan olu~an 

organdlL 

2.2. Obstriiktif Uyku Apne Hastaltgl 

Apne kelimesi, Yunanca solunumun durmasl anlamma gelen 

'a' ve 'pnoia' kelimelerinden gelir. Obstrliktifuyku apne, hayatl tehdit 

eden, gece boyunca glirtiltUlti horlama ve glin boyu uyuklama ve uyku 

snasmda tekrarlayan list hava yolu obstriiksiyonu ile seyreden bir 
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sendromdur (5 -6-7). 

Horlama, uyku apne sendromunun en slk gortilen bulgusudur 

Horlama ~ikayeti bulunanlann %35' inde uyku apne sendromu vardu 

(8).. Horlama her iki cinste de gortilmekte ancak erkeklerde daha srk 

oranda izlenmektedir. Yapllan epidemiyolojik yah~malar, orta ya~iI 

erkeklerin % 9-24' tintin, orta ya~iI kadmlann ise % 4-14'tintin 

horladlgml gostermektedir (9). Uyku apne sendromu, silt yocuklannda 

da gortilmekte olup, ani yOcuk olilmil sendromuna yol ayabilmektedir 

(10). 

Bu hastallga obes ki~ilerde daha slk rastlanmaktadu. Obstrtiktif 

uyku apneli olgularda, oncelikle kardiyak aritmi, hipertansiyon, inme 

gibi kardiyovasktiler komplikasyonlarm riski artml~tlr (11).. 

Gtin boyunca stiren uykusuzluk, obstrtiktif uyku apnesinin major 

komplikasyonudur .. Hastalarm uyanlabilirlikleri azalml~tlI <;aiI~lIken 

ya da arab a kullamrken kaza yapma oranlan ytiksektir.. <;aiI~ma 

verimleri dti~ilktilr, sosyal aktiviteleri azaiITIl~tu .. 

2.2.A. Tammlar 

Apne; AgIZ ve bur un seviyesinde hava akImmm 10 saniye stire 

ile durmasldlI .. 

Oksijen desaturasyonu; Arteryel oksijen saturasyonunun 

%90'm altma dti~mesidir 

Hipopne; AgIZ ve burun seviyesinde hava aklmmm %50'den 

fazla azalmasl ya da desaturasyonla birlikte genellikle hava yolundaki 

kIsmi tlkanlkllga bagh olarak 10 sn veya daha fazla stireyle ytizeyel 

solunum atagmm olmasldu .. 

Obstriiktif uyku apne; Abdominal ve torasik solunum eforu 

olmasma ragmen aglz ve burun seviyesinde hava akllTIlnm 

\ 
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kesilmesidir .. 

Santral uyku apnesi; Respirator motor noronlan uyaran noral 

uyanmn azalmasI sonucunda hava yolu obstrliksiyonu olmakslzm 

tekrarlayan apne-hipopne epizodlandu. 

Apne indeksi; Uyku boyunca her bir saatte ger;;irilen apne nobeti 

saYIsldu 

Hipopne indeksi; Uyku boyunca her bir saatte ger;;irilen hipopne 

saYIsldu. 

Respiratuar bozukluk indeksi (RDI) (AHI-apne-hipopne 

indeksi); Uyku boyunca olu~an apne ve hipopnelerin saatlik 

ortalamasldn .. 

Obstriiktif uyku apne sendrumu; Uyku sliresince, ortalama 

olarak uykunun her saati ir;;in 5 veya daha filzla apne ya da hipopne 

nobeti ger;;irilmesi durumudur. 

Obstrliktif uyku apnesinin polisomnografi bulgulanna gore klinik 

smIf1amasI tablo l' de verilmi~tir 

<5 Normal 
5-20 Hafif 
21-40 Orta 
>40 Agii 
Tablo 1. AHI 'ne gore obstruktif uyku apne hastahgmm derecesi 

2.3. Fizyopatoloji 

Eri~kinlerde uyku sIIasmda ortaya r;;Ikan 3 tip solunum bozuklugu 

mevcuttur .. 

l-santral uyku apne, 

2- obstrliktif uyku apne, 

2-mikst uyku apne .. 
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Obstrliktif uyku apne, uyku sHasmda en slk gortilen solunum 

bozuklugudur .. Obstrliktif uyku apnede list havayolu kollapsl en slk 

anatomik faktorlerin, nefes alma snasmda hava yolunun kollapsa 

yatkmlIgI ile noromusktiler kompansasyonun, hava yolu aylklIgml 

slirdlirmedeki yetersizliginin kombinasyonu sonucunda geli~mektedir. 

Uykunun ba~hca 2 evresi vardlL NREM ve REM. Uyku 

evrelerinden REM donemi solunum paternini etkilemektedir. Bu 

donemde kas aktivitesi azaldlgl iyin list havayolunun direnci artml~tlr. 

UyamklIk halinde faringeal veya nazal hava yolundaki parsiyel 

obstrliksiyonlarl tolere edebilen fizyolojisi anla~rlarnaml~ ba~ka bir 

mekanizmanm varlIgI kabul edilmektediL REM doneminde bu 

mekanizma devre dl~l kalmakta ve mevcut olan parsiyel 

obstrtiksiyonlar apne veya hipopneye yol aymaktadlr (36).. 

F arinks ltimeninin aylkhgl iki ZIt gliclin dengede kalmasma 

baghdu.. Bunlar, list havayollanm yevreleyen yizgili kaslarm 

inspirasyonda aktif olmasl ile far inks ltimeninin aylk kalmaslm 

saglayan pozitif basmy ile inspirasyon snasmda toraksdan farinkse 

yaYllan intraluminal subatmosferik basmytan kaynaklanan kollabe 

edici gliytlir.. Bu gliyler arasmdaki dengesizlik list havayolunda 

kollapsa yol ayabilir. Solunumun kontrolU beyin sapmdaki santral 

solunum paterni ayarlama merkezinde yaplln Bu merkez pH'YI ve 

karbondioksit basmcI ve oksijen basmcI dlizeylerini algllayan 

kemoresept6rlerden gelen eksitat6r uyanlar sonucu hareket eder. Bu 

refleks uyku sHasmda kaybolabilir veya azalabilir .. Bunun sonucunda 

da apneler meydana gelebilir.. Normal bir uyku slrasmda, list solunum 

yolunu kapatacak basmy yakla~lk -25 em sudur. HorIayan eri~kinlerde 

ise bu basmy -2- -10 cm su arasmdadu. Arteryel kan gazl 

kemoreseptorleri, list solunum yolan dilatator kaslanm ve aksesuar 
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solunum yollan kaslanm kontrol eder .. T oraks, aglz ve yenedeki kas 

reseptorleri ilst solunum yolu ve aksesuar solunum kaslanna sinyaller 

gonderirler. Bu iki kontrol sistemi uyumlu yah~mazsa, kollaps olu~ur 

Ki~i uyamr, karbondioksit basmcl dil~er ve olay tekrarlamr. Toraks 

iyinde negatifbasmy saptandlgmda, genioglossus kasl uyanlu; bu kas 

dili one yeker; aym esnada, aym refleks inspiryumu uzatu .. Uykuda bu 

refleksler azahr; apne hastalannda ise tamamen yok olabilir. 

Obstrilktif uyku apneli olgularda, uyanlk halde bu refleksler tamamen 

geri doner (5).. 

2.4. Klinik Tam Yontemleri 

2.4.A. Hikaye 

Obstrilktif uyku apne tamsmda hikaye yok onemlidir.. Bastalarda 

a~m horlarna hikayesi ve ardmdan 10-60 saniye silren nefes alamama, 

uykudan ani uyanma ~ikayeti vardlr .. Basta uyanmca sol unum normale 

doner. Genelde hastalar horladlklarmm ve apneye girdiklerinin 

farkma varmadlklanndan hastamn uyku suasmdaki durumu ile ilgili 

e~lerinden aynntlh oykil almabilir.. Bastalann uyku kalitesi dil~tilgil 

iyin gilndilz uyuklarna, hafizada zayrflarna, dikkat gereken i~leri 

yaparken zorlanma, gilnli.ik i~leri yaparken uyuklama, impotans, 

noktilrnal enilrezis gibi semptomlar bulunabilir. 

2.4.B. Fizik muayene 

Ust hava yolunun muayenesinde amay potansiyel olarak hava 

yolunu uykuda daraitabilecek yaplsal ve anatomik bir anormalligin 

saptanmasldu Basta hem oturur pozisyonda ve hem de supin 

pozisyonunda muayene edilmelidir.. <;:ilnkil hastanm yatlIllmasl 

solunum yolunun uyku suasmdaki durumunu daha iyi yansltlL Burun 
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ve nazal kavite dikkatli bir ~ekilde degerlendirilmeli, septum 

deviasyonu, travma veya nazal obstrtiksiyona neden olabileeek ttim 

patol()jiler ara~t1l1lmahdu (12).. RetlOgnati ve di~ kapanma kusurlan 

ara~tlTllmahdu Obstrtiktif uyku apne hastahgllla neden olan 

kraniofasiyal dismorfizm mandibula geli~iminin geeikmesi ve tist 

hava yolu 9apllllll daralmasl sonueu retrognati geli~mesine neden 

olabilir (38).. Dental malokltizyon ve aglz a91kken temporomandibular 

eklem dislokasyonu hava yolu kolJapSlll1 kolayla~tuabilir. 

Hastalann btiytik klsml obes ve boynu kahn olan insanlardu. 

Obesite varhgl, weut kitle indeksi (VKi) ile degerlendirilmelidir 

vKi, weut aguhgllllll (kg), boy uzunlugunun karesine boltinmesi (m2) 

ile bulunur .. VKi'nin erkeklerde 27..8 kg/m2 , kadllllarda 27.3 kg/m2 

'nin tizerinde olmasl obezite olarak kabul edilmektedir.. 

Dil, uvula, yumu~ak damak btiyiikltik, uzunluk ve aguhk 

a9ls111dan degerlendirilmelidir.. Obstrtiktif uyku apne hastalannda 

dii~tik yerle~imli yumu~ak damak ve uvula slktlI ve bu hastalarda 

retlOpalatal alan obstrtiksiyon bOlgesi olabilir Tonsil hipertlOfisi ve 

anterior ve posterior plikalarlll boyutlan iyi degerlendirilmeli ve not 

edilmelidir .. 

Dilin arkasl ile posterior faringeal duvar arasllldaki mesafeye 

ozellikle dikkat etmelidir.. (:tinkii dil kokti obstriiksiyonu, obstrtiktif 

uyku apneli olgularda slktu. Bu alanlarlll iyi bir ~ekilde 

degerlendirilmesi i9in endoskopik ineelemeye gereksinim duyulabilir. 

Obstriiktifuyku apneli olgulann %30-50'sinde sistemik hipertansiyon 

izlenmektedir (13).. Siddetli obstrtiktif uyku apneli olgularda, sag ve 

sol kalp yetmezligi bulgulan izlenebilir. Pulmoner hipertansiyon ve 

kardiyak aritmi insidansl artml~ oldugundan geli~ebileeek 

kardiyovasktiler komplikasyonlar aIa~tH1lmahdlI (14). 

9 
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2A.C. Akustik Refleksiyon 

lIst solunum yoluna yollanan ses dalgalannm ol<;i.ilmesi esasma 

dayanan bir tetkiktir. Kilo smulanmasl olmayan, noninvaziv, dinamik 

incelemeye olanak tanJYan, supin pozisyonda uygulanamayan, oturur 

pozisyonda uygulanabilen bir tetkiktir. Radyasyon maruziyeti yoktur .. 

T etkik aglz a<;lkken yaptldlgl i<;in ilst solunum yolu anatomisi 

hakkrnda bilgi vermez. Sadece uyamkken uygulanabilir. Primer olarak 

ara~tuma i<;in kullamhr. 

2A.D. Nazofaringoskopi 

Burundan glottise kadar havayolundaki degi~iklikleri, kollaps 

yerini tesbit etmeye yarayan invaziv, kolay uygulanabilir endoskopik 

tetkiktir .. <;evre yumu~ak doku hakkmda bilgi vermez 

2A.E. Multiple Sleep Latency Testi (MSL T) 

Olgunun uykuya olan meylinin o1:Jjektif olarak 61<;ilmil saglar. 

Uykuya dalmak i<;in ge<;en silreyi ol<;er.. Normal insanlarda bu silre lO­

IS dakika iken obstrilktif uyku apneli olgularda bu silre 1-2 dakikadu 

2A.F. Polisomnografi 

Uykuda ottaya <;lkan solunum problemlerinin te~hisinde en 

onemli tetkik polisomnografidir. Gece boyunca yapllan uyku 

slrasmdaki testleri i<;erir.. Yilzeyel elektrotlar yardlml ile EEG, 

elektrooki.ilografi, submental EMG, burun ve aglzdan hava aklml iki 

termistor yardlmJYla izlenir. Trakeal ses mikrofon araclhglyla 

dinlenir.. Indilktive pletismografi ve perkiltanoz arteryel oksijen 

saturasyonu parmak oksimetresi ile ol<;i.ililr .. Tilm degi~iklikler poligraf 

ile silrekli kaydedilir (16). Saatte olu~an apne ve hipopne saYlsl 20 den 

fida ise obstrilktif uyku apne tamsl koymak milmkilndilr (17).. 
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Polisomnografide, obstrtiktif uyku apnede kabul edilen diyagnostik 

kriter; AHI' nin 5 veya tisttinde olmasldlI (18). 

2A.G. Rhinosleep 

Obstrtiktif uyku apne hastahgl tamsml koymak, obstrtiktif uyku 

apnesi nedenlerini analiz etmek, uykuda olu~an obstrtiksiyonlar 

slIasmda tist hava yolu seviyesini tannniamak i<;in geli~tirilmi~tir 

Yumu~ak bir kateter ile ol<;tim probu ve bilgisayardan 

olu~maktadu Yumu~ak kateter burun deliginden girilerek ozefagusa 

ilerletilir Kateter stirekli ses sinyali yaratan ol<;tim probuna baghdu. 

Ust hava yolunda obstriiksiyon oldugunda, dokularda kollaps geli~ince 

kateter komprese olm .. Bir mikrofon probdan yanslyan sesleri stirekli 

analiz eder.. Kateter komprese oldugunda ses yanslmaSl degi~iklikleri 

sayesinde obstrliksiyonun seviyesi ve siiresi tesbit edilebilir (19). 

2.5. Radyolojik Goriintiileme yontemleri 

Yaygm, kolay uygulanabilir, noninvaziv ve ucuz olan bir 

gortinti.ileme yontemi se<;ilmelidir.. Obstrtiktif uyku apneli olgular 

genelde obez oldugu i<;in kilo smulamasl olmayan bir tetkik olmahdu .. 

Uyku slrasmda obstrliksiyon olu~tugu i<;in tetkik, uykuda ve 

uyanlkken dinamik incelemeye olanak saglamahdu. Supin pozisyonda 

tist sol unum yolundaki darhk daha belirginle~tigi i<;in supin 

pozisyonda inceleme yapJ!masl daha uygundm. iyonizan radyasyon 

maruziyeti dti~tik olmahdlI .. Hava yolu <;evre yumu~ak dokular ve 

kemik yapJ!ann anatomisi ve fonksiyonlan hakkmda bilgi 

verebilmelidir. 

2.S.A. Sefalometri 

Kemik ve yumu~ak dokunun degerlendirilmesinde kullamlan, ba~ 

11 
\ 



ve boyunun standardize edilmi;; lateral radyografik gorlinlimlidlir (4) 

Son Ylllarda yapllan <;ah;;malarda, obstrliktif uyku apneli 

Olgularda kraniyofisiyal ve list havayolundaki anormallikler dikkati 

<;ekmektedir. Sefilometrik ineeleme ile obstrliktif uyku apnesi 

etyolojisinde rol oynayan bir<;ok kraniyofisiyal ve list havayolundaki 

anormallikler degerlendirilebilir. Ueuz, uygulanmasl kolay, radyasyon 

maruziyeti dli§lik, yaygm kullanIlan bir gorlintlileme yontemidir. 

Ayakta veya oturur pozisyonda uygulanmasl, supin pozisyonda 

uygulanamamasl, uykuda ineeleme yapllamamasl tetkikin 

dezavantajlandll. Kemik ve yumu;;ak dokulan iki boyutlu 

degerlendirebilmekte, vollim analizi yapIlamamaktadn 

<;ekimler standardize edilmi;; sefilometri eihazlannda 

yapIlmaktadll. Film-tlip mesafesi 152 em'dir.. Ba;; kulaklardan ve 

burundan sabitlenerek hasta hareketi engellenmeye <;ah~lhr <;ekim 

snasmda aglz kapah, di~ler oklilzyonda, dil gev~ek ve aglz 

tabanmdadll.. Basta yutkunmamah ve film ekspiryum sonunda 

almmalIdll .. Yumu;;ak dokulan daha iyi goriintilleyebilmek i<;in dil 

baryum ile slvanabilir. 

Sefilometri, tanl ama<;h kullanllmasl yam sua obstrilktif uyku 

apneli olgularda operasyon oneesi degerlendirme ve aglz i<;i 

apareylerin degerIendirilmesinde de kullamlmaktadn (15) 

2.S.B. Bilgisayarh Tomografi 

Kesitsel ineeleme yontemi olup yaygm, kolay uygulanabilir, 

noninvaziv, supm pozisyonda uygulanabilir, nisbeten pahah, 

radyasyon maruziyeti yilksek olan bir tetkiktir. Ost solunum yolunun 

supin pozisyonda kesitsel olarak ineelenmesine olanak tamr. 

Rekonstrliksiyon yapllarak li<; boyutlu gorlintiller elde edilebilir. 

\ 
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Kilolu hastalarda uygulanmaSI smlrhdu.. Havayolu ve kemik 

rezoliisyonu iyidir. Yumu;;ak doku rezollisyonu manyetik rezonans 

goriintiilemeye (MRG) gore dli;;liktiir. Radyasyon maruziyetinin fi:LZla 

olmasl, uykuda ve uyamkhkta tetkikin tekrarIanmasml smuIar (4) 

2.S.C. Manyetik Rezonans Goriintiileme 

Kullamml yaygm olmayan, pahah, iyonizan radyasyon maruziyeti 

olmayan, gorlintiileme yontemidir. iyonizan radyasyon 

iyermediginden tetkik tekrarlanmasma olanak tam1. Supin pozisyonda 

ve dinamik incelemeye olanak tam1. Multiplanar inceleme yapIlabilir. 

Bilgisayarh tomografide oldugu gibi kilo smuiamasl mevcuttur .. Ust 

solunum yollan ve yevre yumu;;ak dokunun kesitsel alam ve vollimli 

dogru degerlendirilebilir Kontrast rezoliisyonu iyidir.. Uy boyutlu 

rekonstrliksiyon yapllabilir.. MR bulgulan ile klinik muayene bulgulan 

koreledir (21) Bu avantajlarmm yam sua kIostrofobisi olanlarda ve 

ferromanyetik klips veya kalp pili olanlarda kullamlamaz 

2.S.D. Floroskopi 

Uykuda ve uyamkken dinamik incelemeye izin veren biT 

gorlintiileme yontemidir. inceleme suasmda dil ve fi:LIinks baryum ile 

kaplamr. Uykuda apne slrasmda list solunum yolu ve yumu;;ak 

dokularda meydana gelen degi~iklikleri dinamik olarak gorlintiiler. 

Ancak floroskopi ile list solunum yollanmn kesitsel boyutlan ve 

kemik yapllann olyiimli yapllamaz .. 

\ 
13 



2.6. ObstriiktifUyku Apnenin Tedavisi 

I-Kilo verdirme 

2-Devamlr pozitifhavayolu basInc! (N-CPAP) 

.3-F aringeal Cerrahi 

4-Ilas; tedavisi (20). 
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3. MATERYAL VE METOD 

Bu <;ah~ma, Temmuz 2002 ile Mart 2004 tarihleri arasmda 

Akdeniz Universitesi TIP Fakilltesi Kulak Burun ve Bogaz 

Hastalrklan Anabilim Dalma, horIarna ve uykuda nefes kesilmesi ile 

ba~vuran polisomnografi tetkiki ile AHI indeksi 5'in ilzerinde olan 

obstrilktif uyku apne sendromu tamsl alml~ 22 hasta ile 22 gonilllil 

saghkh olguyu i<;ermektediL 

Hasta grubu 30-69 (49±10) ya~ arasmda 5 bayan ve 17 erkekten, 

kontrol grubu 21-66 (33±1O) ya~ arasmda 12 erkek ve 10 bayandan 

olu~maktadlr Hasta vKi 29 .. 9±6 kg/m2, kontrol grubu VKI'i 22 .. 9±4 

kg/m2 bulundu 

Tilm olgulann sefalogramlan Wemer tipi Yoshida, Panoura lO-C 

sefalometri eihazl ile almdl.Tilp-film mesafesi 152 em, hasta-film 

mesafesi 12 . .5 em olmak ilzere 85 kv, 10 mA ve 04 sn ekspojur silresi 

ile filmier <;ekildi Hastalar, eihaza 90° a<;l ile oturtuldu, ba~larl 

eihazda bulunan fiksatorler yardu111 ile kulaklanndan ve burun 

kokilnden sabitlenerek hasta hareketi engellendi.. Ba~ pozlsyonu 

Frarrkfurt yatay <;izgisi yere paralel geleeek ~ekilde ayarlandl. 

Hastalara tetkik oneesinde birka<; yudwn baryum sillfat i<;irilerek 

yumu~ak dokulann daha iyi gorillmesi arna<;landl Hastalardan <;ekim 

slrasmda arka di~lerini birbirine degdirmeleri, yutkunmarnalan, 

dudaklannm kapah olmasl ve dilin aglz tabanmda, gev~ek pozisyonda 

olmasl istendi. Ekspiryum sonunda <;ekim yaplldl 

Sefalograrnda, kemik ve yumu~ak dokuda obstrilktifuyku apneye 

neden olabileeek patolojilerin belirlenmesine yardnnel olabileeek 

referans noktalar belirlendi .. Sefalogramlann ilzerine transparan asetat 

kagldl sabitlenip ol<;ilmler bu kaglt ilzerinde aym radyolog tarafindan 
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farkh iki zamanda yaptidL Ol<;iimler arasmda I mm yada I dereeeden 

fazla fark oldugunda ii<;iineii kez ol<;iim yaplhp en yakm iki degerin 

ortalamasl almdL 

3.1 Lateral Sefalogramm DegeriendirHmesinde Belirlenen 

Referans Noktalan: 

N: Nasion; Nazo-frontal sinkondrozisin en on noktasl 

ANS: Anterior nazal spine-sert damagm en u<; on noktasl 

PNS: Posterior nazal spine-sert damagm en w; arka noktasl 

A: Subspinale-anterior nazal spine ve santral kesiei di~ 

arasmdaki premaksiller dl~ konturda, en derin nokta 

B: Supramentale-<;ene ve kesiei di~ arasmda mandibula dl~ 

konturunun en derin noktasl 

Ar: Artikulare; temporal kemik ile mandibuler pro<;es 

dorsumunun kesi~im noktasl 

Gn: Gnathion; <;enenin en alt noktasl 

Go: Gonion; mandibula ko~esindeki en arka nokta 

S: Sella Tursika; hipofiz <;ukurunun en orta noktasl 

H: Hyoid kemik; hyoid kemigin anterosuperior noktasl 

Fd: Farinks duvan; posterior faringeal duvann dl~ konturu 

EA: Epiglottis apeksi 

UU: Uvula uzunlugu 

UG: Uvula geni~ligi 

UT: Uvula tip; uvulanm en alt noktasl 

UP: Uvulamn posterior arta noktasl 

AT A: Atlasm on ko~esi 

MP-H: Mandibuler plan ile hyoid kemik anterosuperior noktasl 

arasmdaki en klsa mesafe 

Ba: Basion; sfenooksipital kemigin en alt-on ueu 
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V: Vallekula; dil ki:ikii 

DU: Dil ueu 

PAS (V-Fd); Posterior hava yolu bo~lugu 

HAS: Hipof::uingeal hava yolu bo~lugu 

Sekil 3.1. Sefilometrik degerlendirmede kullandlglmlz ba~hea 

parametreler 

Bizim r;:ah~maImzda, nazal kavite ve maksilla i:ilr;:iimiinde N-A, 

N-B, ANS-PNS, ATA-PNS, PNS-Ba mesafeteri ve SNA, SNB, 

ANB, SN-Ar-Go ar;:Ilan kullamhm~tl! ATA-PNS ile kemik orofirinks 

ve PNS-Ba mesafesi ile kemik nazofirinks degerlendirilmi~tir. 
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Oral kavite ve maksilla ol<;i1mtinde, ANS-B, A-B, A-Gn, Go­

PNS, Go-B mesafeIeri ile ANS-PNS ve Go-Gn a<;Ilan kullamlml~tl! 

Dil61<;timtinde, V-Du, V-Fd, Ea-Fd kullamldl 

Hyoid kemik, maksilla ve mandibula ol<;timtinde, Go-H, Gn-H, 

Fd-H Ar-H S-H mesafeleri ile Go-Gn-H N-S-H S-N ve Go-Gn SN-, , '" 
Ar-H a<;llan kullamldL 

Farinks, uvula, yumu~ak damak ve maksilla ol<;timtinde, PNS-Fd, 

PNS-Ar, UU, UG, UP-Fd, UI -Fd, PAS, HAS mesafeleri kullanlldl 

Olgulann sefilJometrik verilerinin degerlendirilmesi SPSS 11.0 

for Windows istatistik programl ile analiz edildi .. 

istatistiksel analizde, nonparametrik veri degerlendirilmesinde 

Mann-Whitney U testi ve Parametrik verilerin degerIendirilmesinde T 

testi kullanddl, p ::iL05 anlamh kabul edildi .. Yapllan istatistiksel 

degerIendirmede, anlamh bulunan parametreler arasmda korelasyon 

degerlendirilmesi i<;in Pearson korelasyon testi uygulandL istatistiksel 

olarak p ::iL05 ve p ::iLOI anlamh kabul edildi .. Aynca her parametre 

i<;in bir her cut of degeri ahmp duyarhhk ve ozgtilltik or anI an 

hesaplandl (Tablo .. 7). 
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4.BULGULAR 

Obstriiktif uyku apneli olgularda on ytiz uzunluklannm (N-B, 

ANS-B, A-Gn,A-B, S-N) kontrol grubuna gore belirgin olarak artml~ 

oldugu saptandl ($ekil 4.1).. Hem maksilla hem de mandibula 

uzunlugunda her iki grup arasmda belirgin farkllhk vardl (p :::{)05).. On 

yiiz uzunluklannm ol<;iilmesinde kullanllan parametreler tabla 2' de 

verildi. <;ah~mamlzda, maksilla on arka uzunlugunda (PNS-ANS) ve 

PNS-Ba uzunlugunda obstriiktifuyku apneli olgular ile kontroI grubu 

arasmda anlamIr fark bulunmadl (Tablo 2). 

Normal Hasta 

N-A Mesafesi (mm) 6L5±4 6L5±5 

N-B Mesafesi (mm) 104 .. 0±5 109 .. 7±9 * 

S-N Mesafesi (mm) 73.0±4 76.J±4 * 

ANS-PNS Mesafesi (mm) 5LO±4 53A±5 

ATA-PNS Mesafesi (mm) 32.5±4 .. 9 34J±62 

PNS-Ba Mesafesi (mm) 47 .. 7±5 46 .. 6±4 

ANS-B Mesafesi (mm) 50 . .5±5 53..2±5 * 

A-B Mesafesi (mm) 42A±4 46 .. 6±4 * 

A-Gn Mesafesi (mm) 67.9±6 7L5±7 * 

S-GoMesafesi (mm) 90A±7 94..2±9 
.. 

Tablo 2" On yUz uzunluklannm olyiimiinde kullamian parametreier *p :::{L05 
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A-B mesafesi 44 mm oldugunda, duyarllhk %63 ve 6zgilllilk 

oram %72 olmaktadlL A-B uzunlugu 44 mm'nin ilzerinde oldugunda, 

duyarhhk oram dil~mekte ve 6zgilllilk oram artmaktadlL 

N-B mesafesi, 111 mm oldugunda, duyarIlhk %50 ve 6zgilllilk 

oram %86 olmaktadlL N-B uzunlugu 113 mm ve ilzerinde oldugunda, 

duyarhhk oram dil~mekte ve 6zgilllilk oram artmaktadlL 

ANS-B mesafesi, 51 mm oldugunda, duyarhlrk %59 ve 6zgilllilk 

oram %68 olmaktadlr .. ANS-B uzunlugu bu degerin ilzerine S;lktlks;a, 

duyarhlrk oram dil~mekte ve 6zgilllilk oram artmaktadlL 

S-N mesafesi, 73 mm oldugunda, duyarlrlrk %81 ve 6zgilllilk 

oram %54 olmaktadu .. S-N uzunlugu 74 mm ve ilzerinde oldugunda, 

duyarhlrk oram dil~mekte ve 6zgilllilk oram artmaktadlL 

A-Gn mesafesi, 70 mm oldugunda, duyarhlrk %72 ve 6zglillilk 

oram %68 olmakta, 71mm ve ilzerinde ise duyarhhk oram dli~mekte 

ve 6zgilllilk oram artmaktadlr (Tablo .. 7).. 

Obstrliktifuyku apnesi etyolojisinde 6nemli yer tutan maksiller ve 

mandibuler prognatizm tamsmda, SNA ve SNB as;llanndaki sapmalar 

kullamldl (Normal degerIer; SNA as;ISI is;in 82°, SNB as;ISI is;in 80°) 

Bu as;llardaki sapmalar maksiller ya da mandibuler prognatizmi 

g6steriL Maksilla ve mandibula arasmdaki uyum normalde 2 derece 

olan ANB as;ISI ile degerlendirildi. Bu as;mm artmasl mandibuler 

geli~me geriligini g6sterir (26-27-28).. Bizim s;ah~mamlzda maksillo­

mandibuler uyumsuzlukla ilgili parametrelerde (SNA, SNB, ANB 

as;llan) her iki grup arasmda anlamh f~lIk bulunmadr.. Maksilla ve 

mandibula 61s;ilmlinde kullamlan parametreler tablo 3' te verildi Hyoid 

ile maksilla, kafa tabam ve mandibula arasmdaki mesafelerin 

61s;umilnde kullamlan parametrelerin (Go-H, Fd-H, At-H, S-H, MP-H 

mesafesinin ve Go-Gn-H as;lsl) obstrliktif uyku apneli olgularda 
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onemli derecede arttlgl saptandl ($ekil 4.2). Aynca maksilla ve 

mandibula vertikal uzunluklan ile hyoidin a~agl yerle~imli olmasmm 

arasmda da pozitif kOlelasyon mevcuttu ($ekiL4.3). Hyoid kemik, 

maksilla, kafa tabanl ve mandibula kar~lla~tIImasmda kullamlan 

parametreler tablo 4' te belirtildi .. 

Normal Hasta 

PNS-B Mesafesi (mm) 67 .. 0±4 69 . .5±6 

Go-B a'rlsl 72..S±4 73J±5 

ANS-PNS ve Go-Gn apsl 23.1±5 24 .. S±7 

SNA A'rlsl SO . .5±5 SU±5 

SNB A'rlsl SO.2±4 79A±4 

ANB A'rlsl 2 .. l±O .. S 2 .. 8±2 

SN-Ar-Go Apsl 8605±5 860±5 

Go-Gn Mesafesi (mm) 76.0±5 75 . .5±5 

N-B Mesafesi (mm) 104 .. 0±5 109 .. 7±9 * 

Ar-Go Mesafesi (mm) 59 .. 6±7 63 .. 6±8 

Go-Fd Mesafesi (mm) 10A±4 llA±5 

Go-PNS Mesafesi(mm) 53.0±8 53.6±6 

SNB A'rlsl 80..2±4 79A±4 

Go-Gn-SN Apsl 29 .. 9±7 28 .. 7±6 

Ar-Go-Gn apsl 123 .. 7±6 124 .. 8±6 

NS-Ar-Go Apsl 860±5 860±5 
.. .. .. Tablo 3" Maks!lla ve Mandlbula olyumunde kullamlan parametreler, p::O. 05 
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Sekil 4 .. 1. Obstriiktif uyku apneii olguda on yiiz uzuniukiarmm normal 
olgulara gore arttrgr izlenmektediI .. 

Normal Hasta 

Go-H Mesafesi (mm) 32 .. 7±6 38..7±7 * 
Gn-H Mesafesi (mm) 52A±6 5L5±7 

Fd-H Mesafesi (mm) 30 .. 7±6 40.J±1l * 
Ar-h Mesafesi (mm) 88.5±9 101±11 * 
S-H Mesafesi (mm) 117.J±9 129±lO * 

Go-Gn-H Apsi 20.J±4 279±8 * 
N-S-H A~lsl 9L6±5 89 . .9±4 

S-N&Go-Gn Apsi 29 . .9±7 28,.7±6 

MPH Mesafesi (mm) 19,M3 24±5 * 
SN-Ar-H A~lsl 787±6 79,.9±5 

Tablo 4,. HYOId kemrk, maksrlla kafa tabaru ve mandrbula olyfuniinde kullamlan 
parametreieI, *p:'!) 05 
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1;!ekiI4,.2" Hyoid, maksilla,Illarldiclula 
parametIeler 

Go-H mesafesi, 36 mm oldugunda, duyarhhk oram %59 ve 

6zgillltik oram %81 olmakta uzunluk bu degerin ilzerine I(lktlkl(a, 

duyarhhk oram dil~mekte ve 6zgillltik oram artmaktadlr" 

Fd-H mesafesi, 34 mm oldugunda, duyarhhk oram %77 ve 

6zgi111tik oram %77 olmaktadn" Fd-H uzunlugu 34 mm ve ilzerinde 

oldugunda, duyarhhk oram di1~mekte ve 6zgilllilk oram artmaktadn" 

Ar-H mesafesi, 97mm oldugunda, duyarhhk oram %72 ve 

6zgillli1k oram %86 olmakta uzunluk bu degerin ilzerine I(lktlkl(a, 

duyarhhk oram dil~mekte ve 6zgi111i1k oram artmaktadlr, 

S-H mesafesi, 119 mm oldugunda, duyarhhk oram %86 ve 

6zgillli1k oram %64 olmakta uzunluk 120 mm oldugunda lse 

duyarllhk oram %77 ve 6zgilllilk oram %72 olmaktadn, 

Go-Gn-H al(lsl 26 mm oldugunda, duyarhhk oram %59 ve 

6zgillli1k oram %95 olmakta al(l bu degerin i1zerine I(lktlkl(a, duyarllhk 

oram dil~mekte ve 6zgilllilk oram artmaktadn, 
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MP-H mesafesi, 22 mm oldugunda, duyaxhhk mam %63 ve 

ozgtilltik mam %81 olmakta, uzunluk 23 mm oldugunda duyarll1rk 

oram % 59 ve ozgtilltik oram % 81 olmaktadu .. 

~ekiI4. 3. Obstrtiktif uyku apneli hastalarda hyoid normalden a;;agJ 

yerle~imlidiI 

Vallekula ile dil ueu (V-Du) axasmdaki mesafe obstrtiktif uyku 

apneli hasta grubunda belirgin dereeede arttlgl saptandl (Sekil 4A). 

Vtieut kitle indeksi ile pozitif korelasyon gostermekteydi .. H-Fd 

(Hyoid anterosuperior noktasl ile farinks arka duvan arasmdaki 

mesafe) ile dilin longitudinal uzunlugu (V-Du) arasmda pozitif 

korelasyon meveuttu .. Dil 6lc;;timtinde kullamlan parametreler tablo 5' 

te belirtildi. V-DU mesafesi, 85 mm oldugunda, duyarhlrk mam %68 
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ve ozgi.illi.ik oram %86 olmakta uzunluk bu degerin uzerine yIktlkya, 

duyarlIlrk oram dii~mekte ve ozglilliik oram artmaktadu .. 

Normal Rasta 

V-Fd Mesafesi (mm) lL9±4 lL4±5 

Ea-Fd Mesafesi (mm) 8..l±2 8.6±3 

V-DU Mesafesi (mm) 8L5±5 88 . .l±8 * 
Tablo 5. DtI iil<;iimlennde kullarulan parametreler, *p S) 05 

~ekiI 4. 4. Dilin longitudinal uzunluk iil<;iimii 

Farinks, uvula, yumu~ak damak ve maksilla 6lyiimi.'mde kullamlan 

parametreler tablo 6' da verildi. Yapilan 6lyumlerde obstrilktif uyku 

apneli hastalarda uvula uzunlugunun (UU) ve geni~liginin (UG) 

belirgin arttigi saptandL Uvula ueu (UT-Fd) ve uvula orta noktasl 

posterioru (UP-Fd) seviyesinde fininks li.imeninde belirgin daralma 

saptandl CSekiI4..5).. Uvula uzunlugu CUU) 37 mm oldugunda, 

duyarhlrk oram %95 iken ozgi.illlik or anI %50 bulundu. Uzunluk 
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degeri 46 mm'e ylktlgmda ise duyarhhk oram %36'ya du;;erken 

ozgtilltik oram % 1 00 'ti bulmaktadu .. 

Normal Hasta 

PNS-Ar Mesafesi (mm) 41.4±3 42.1±3 

UU Mesafesi (mm) 38..6±4 45 .. 6±5 * 

UG Mesafesi (mm) 8 .. 7±1 10A±2* 

UP-Fd Mesafesi (mm) 10 .. 8±2 8 .. 6±3 * 

UT-Fd Mesafesi (mm) 9 . .5±2 7 . .5±3 * 

Tablo 6. Farinks, uvula, yumu~ak damak ve maksilla kar~rla~tllmasmda 
kullamlan parametreier, *p ~ .. 05 

Uvula geni;;ligi (UG) 9 mm oldugunda, duyarhhk oram %68 ve 

ozgtilluk oram %77 olmakta geni;;ligi bu degerin tizerine ylktlkya, 

duyarhhk oram dti;;mekte ve ozgullUk oram artmaktadu .. 

Uvula ueu seviyesinde farinks lUmen geni;;ligi (UT-Fd), 6 mm ve 

altmda iken duyarhhk oram %36 iken ozgtillUk oram %100 bulundu .. 

Uvula orta noktasl seviyesinde farinks lUmen geni;;ligi (UP-Fd), 8 

mm iken duyarhhk oram %63 ve ozgUlltik oram %77 bulundu .. 6 mm 

iken duyarhhk oram %22 ve ozgUllUk oram %100 bulunmu;;tur 

Yaptlglmlz yah;;mada yumu;;ak damak seviyesinde farinks 

lUmeni geni;;ligi ile on ytiz uzunlugu (N-B, N-A, ANS-B) ve yumu;;ak 

damak uzunlugu (UU) arasmda negatif korelasyon meveuttu 

Yumu;;ak damak kahnhgl (UG) ile diger parametreler arasmda 

anlamh korelasyon izlenmedi. 

Kraniyofasiyal anomalisi az olan olgularda, obesitenin obstrUktif 

uyku apne sendromuna egilimi arttudlgl dikkati yekti .. 
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Sekil 4.5" Yumu~ak damak ve bu seviyede fill inks ltimen geni~ligi iil9iimleri 
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.. 

N 
00 

kriter duyarhhk (95% C.I.) ozgiillill< (95% C.I.) ROC egnsl altmdaki alan Standart hata 

A-B >44 63,6 (40,7- 82,8) 72,7 ( 49,8- 89,2) 0,736 0,076 

A-Gn > 70 72,7 ( 49,8- 89,2) 68,2 ( 45,1- 86,1) 0,694 0,080 

ANS-B > 51 59,1 (36,4- 79,3) 68,2 (45,1- 86,1) 0,660 0,082 

Ar-H > 97 72,7 (49,8- 89,2) 86,4 ( 65,1- 96,9) 0,822 0,064 

Go-Gn-H > 26 59,1 (36,4-79,3) 95,5 ( 77, 1-99,2) 0,781 0,070 

> 36 59,1 ( 36,4- 79,3) 81,8 (59,7- 94,7) 0,728 . 0,077 
n. _w 

> 23 59,1 ( 36,4- 79,3) 90,9 ( 70,8- 98,6) 0,792 0,069 
MP_l-l 

N-B > 111 50,0 (28,2- 71,8) 86,4 ( 65,1- 96,9) 0,707 0,079 

Fd-H > 34 77,3 ( 54,6- 92,1) 77,3 ( 54,6- 92,1) 0,846 0,060 

S-H > 119 86,4 ( 65,1 - 96,9) 68,2 ( 45,1 - 86,1) 0,814 0,065 

S-N >73 81,8 (59,7- 94,7) 54,5 ( 32,2- 75,6) 0,715 0,078 

UU > 37 95,5 ( 77,1- 99,2) 50,0 (28,2- 71,8) 0,827 0,063 

UP-Fd <-8 63,6 (40,7- 82,8) 77,3 (54,6- 92,1) 0,721 0,077 

UT-Fd <-6 36,4 ( 17,2- 59,3) 100,0 ( 84,4-100,0) 0,673 0,082 

UG >9 68,2 (45,1- 86,1) 77,3 ( 54,6- 92, I) 0,762 0,073 

V-DU > 85 68,2 (45,1- 86,1) 86,4 ( 65,1- 96,9) 0,748 0,074 

Tablo.7. Istatrstiksel analizde anlamh bulunan parametrelerin duyarhhk ve ozgiilliik degerlen. 

05-95 gUvenirlik araligl 

0,581 - 0,857 

0,537 - 0,824 

0,502 - 0,796 

0,678 -0,921 

0,631 - 0,891 

0,573 - 0,851 

0,643 -0,900 

0,550 -0,834 

0,705 -0,937 

0,668 -0,915 

0,559 - 0,840 

0,684 - 0,924 

0,565 -0,845 

0,515 - 0,806 

0,610- 0,877 

0,594 - 0,866 



5.TARTISMA 

Obstriiktif uyku apne sendromu, uyku suasmda ortaya <;lkan 

apne-hipoapne epizodlan ile katakterize, obes ve/veya kraniyofasiyal 

anormallikler ile birlikte bulunan bir hastahktlL Tamsmda altm 

standart teknik polisonmografidir.. Polisomnografi yapllan 

labaratuvarlar iilkemizde ve dlinyada smlrh saYlda olup pahah, zaman 

ahcI bit tetkiktir.. Ozel ekipman ve egitilmi~ eleman gerekmektedir 

(4).. Bu nedenlerle Obstri.iktif uyku apne sendromunda diger tam 

yontemlerine ihtiya<; duyulmaktadlL Yaygm ve kolay uygulanabilir, 
. . 

nonmvazlv radyol()jik inceleme yontemleri ile uyku suasmdaki 

bozukluklann saptanmasl, prognozu ve tedavi se<;imi yapllabilir, 

kraniyofasiyal anormallikler ve faringeal obstrliksiyona yol a<;an 

yumu~ak doku degi~iklikleri gosterilebiliL 

<;ah~mamlzda i.ist hava yollan sefalometri ile gori.inttilenmi~tir .. 

Sefalometri ile obstri.iktif uyku apne etyopatogenezinde rol oynayan 

i.ist solunum yollanndaki darhklar ve kraniyofasiyal anormallikler 

kemik ve yumu~ak dokudaki referans noktalar baz ahmp 6l<;lim 

yapllarak degerlendirilebilmektedit .. UPPP 

(Uvulopalatopharyngoplasty) veya intrapalatin rezeksiyon 

giri~imlerinin ba~ansl, herhangi bir kraniyofasiyal anomali varhgmda 

tartt~mahdlL Boyle olgularda diger giri~imler se<;ilmelidir (22).. 

Pteoperatif donemde lateral sefalografi ile hasta se<;imi, tedavi 

planlanmasl yapllabilmektedir.. Di.indat A. ve atkada~larmm yaptlklan 

<;ah~mada obstri.iktif uyku apne sendromlu olgularda alasl 

kraniyofasiyal anomalilerin varItgml degerlendirmek i<;in lateral 

sefalogram ile sefalomettik degerlendirme yapllabilecegine 

deginmi~lerdir (23) 
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Bizim yah~mamlzda, obstrliktif uyku apneli olgularda on yliz 

uzunluklanlll (N-B, ANS-B, A-Gn, A-B, S-N) kontrol grubundan 

belirgin artml~ bulduk. TLyberg ve arkada~lannm yaptlklarl bir 

9alr~mada, on yliz uzunlugunu gosteren N-Gn mesafesinin obstrliktif 

uyku apneli olgularda arttlglm gostermi~lerdir (5).. Strelzow ve 

arkada~lannm yaptlklarl bir yah~mada, N-A, N-B'nin arttlglm ancak 

A-Gn, A-B arasmda her iki grup arasmda fink olmadlgml, obstrUktif 

uyku apneli olgularda maksillamn vertikal uzunlugunun arttlgl, 

mandibula uzunlugunda her iki grup arasmda anlamh fi:uklrhk 

olmadlgml belirtrni~lerdir (25).. Bizim <;ah~mamlzda ise hem maksilla 

hem de mandibula uzunlugunda her iki grup arasmda belirgin farklrhk 

vardlr.. Maksilla on arka uzunlugunda (PNS-ANS) ve PNS-Ba 

uzunlugunda obstruktif uyku apneli olgular ile kontrol grubu arasmda 

fark bulunmaml~trL Johns ve arkada~larl maksilla boyutunun 

obstruktif uyku apneli olgularda fi:ukllhk gostermedigini 

bildirmi~lerdir (33). Ancak literatlirde apneli olgularda maksillanm on 

arka uzunlugunun kontrol grubuna gore anlamh klsa oldugunu 

bildiren <;all~malar da vardlr (34).. 

Obstrliktif uyku apne etyolojisinde maksiller ve mandibuler 

prognatizm tamsmda, SNA ve SNB a<;llarmdaki sapmalar kullamlu 

SNA a<;lsI 82°, SNB a<;lSl 80° normal degerlere sahiptir.. Bu a<;Ilardaki 

sapmalar maksiller ya da mandibuler prognatizmi gosterir. Maksilla 

ve mandibula arasmdaki uyum ANB a<;lSl ile degerlendirilir Bu a<;l 

normalde 2 derecedir .. Bu aymm artmasl mandibuler geli~me geriligini 

gosterir (26-27-28). Bizim <;ah~mamlzda Maksillo-mandibuler 

uyumsuzlukla ilgili parametrelerde (SNA, SNB, ANB a<;Ilan) her iki 

grup arasmda anlamh fark bulunmadr.. 
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Bu yalt~mada, hyoid ile maksilla, kafa tabanl ve mandibula 

arasmdaki parametrelerin ( Go-H, Fd-H, Ar-H, S-H, MP-H 

mesafesinin ve Go-Gn-H aylsl) obstriiktif uyku apneli olgulatda 

onemli dereeede arttlgl saptanml~tu Maksilla ve mandibula vertikal 

uzunluklan ile hyoidin a~agl yer1e~imli olmasmm arasmda da pozitif 

korelasyon meveuttur .. Partinen ve arkada~lan, obstriiktif uyku apneli 

olgularda hyoidi a~agl yerle~imli olanlann (MP-H mesafesinin 24 

mm'den fazla) AHi indeksininin belirgin arttlgml gostetmi~lerdit (24, 

29,30,31).. Moehzuki ve arkada~larl, obsttuktifuyku apneli olgularda 

nonapneik horiayan olgulara gore hyoidin daha a~agl yetle~imli 

oldugunu gostermi~lerdir (32).. Bu sonuylat bizim bulgulanmlzla 

paralellik gostermektediL 

YaptIglmlz yalt~mada, vallekula ile dil ueu (V-Du) arasmdaki 

mesafe obsttuktif uyku apneli hasta grubunda belirgin dereeede 

artml~tlr Vueut kitle indeksi ile pozitif korelasyon gostermektediL Fd 

-H (Hyoid anterosuperior noktasl ile fat inks atka duvarl arasmdaki 

mesafe) ile dilin longitudinal uzunlugu (V-Du) arasmda pozitif 

korelasyon meveuttur .. Yu-Fang Liao ve arkada~larmm yaptlklan bir 

yalt~mada da ostruktif uyku apneli olgularda dil uzunlugu (V-Du) 

belirgin artml~ ve dil ile hyoid kemigin posteroinferiora yer 

degi~titdigi gosterilmi~tir (35). Yumu~ak damak seviyesinde farinks 

lumeni geni~ligi ile on yiiz uzunlugu (N-B, N-A, ANS-B, ve yumu~ak 

damak uzunlugu (UL) arasmda negatif korelasyon meveuttur .. Bizim 

yalt~mamlzda oldugu gibi obstruktif uyku apneli olgularda on yi.iz 

uzunlugunun artrp fat inks lUmeni normalden dar oldugunu gosteren 

yah~malat vardlr (5). 
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Obstriiktif uyku apneli olgularda anlamh bulunan diger 

parametreler ile yumu~ak damak kalmhgl (UG) arasmda 

yah~mamlZda korelasyon izlenmemi~tir 

Ferguson ve arkada~lan yapttklan yah~mada, kraniyofasiyal 

patolojisi az olan olgularda, obesitenin e~lik etmesiyle obstriiktif uyku 

apne egiliminin arttlgml belirtmi~lerdir (38) .. Bizim r,:alt~mamlzda da 

benzer korelasyon gozlenmi~tir. 

Yapllan r,:ah~malar ile bizim r,:alt~mamlzdaki parametrelerin 

biiyiik klsml paralellik gostermekle birlikte bazl parametrelerde 

uyumsuzluk olmasmm en biiyiik nedeni obstriiktif uyku apneli hasta 

grubundaki anomalilerin kraniyofasiyal ve/veya yumu~ak damak 

anormalliklerinin farkh diizeylerde olmasl, uksal farkhhklar ve 

obesitenin bireysel daglhmmm farkhhgmdan kaynaklanmaktadlL 

obstriiktif uyku apne geli~iminde multifaktOryel etkenlerin tol 

oynamasl bir diger nedendir. 

c,;ah~mamlzm sonucunda sefalometri tetkikinde, on yiiz 

uzunlugunu gosteren N-B, ANS-B, A-Gn, A-B, S-N uZltnluklan, 

hyoidin pozisyonunu gosteren MP-H mesafesi, ve mandibula-hyoid 

arasmdaki ar,:l (Go-Gn-H), uvula uzunlugu, geni~ligi ve uvula 

seviyesinde far inks lUmen geni~ligini gosteren parametreler (UL, UG, 

UT-Fd, UP-Fd) kullamlarak bliyiik 5lylide obstrilktif uyku apne tamsl 

konulabilecegini dii~iinmekteyiz .. 
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6. SONUe; 

Obstrtiktif uyku apne tamsl alml~ hastalann yapllan sefitlometrik 

ol9umlerinde, maksillomandibuler uyumsuzlugu degerlendirmek i9in 

kullandlglmlz ANS, ANB, SNB a91 degerleri 9ah~mamlzda anlamh 

bulunmaml~tIr .. 

Bir90k 9ah~mada, Obstruktif uyku apneli olgularda maksiller 

kemik on arka uzunlugu (ANS-PNS) normalden kIsa bulunmu~tur 

Bizim 9ah~mamlzda ise kontrol grubu ile arada belirgin farkhhk 

izlenmemi~tiL 

Obstrtiktif uyku apneli olgularda hyoid kemik normalden a~agl 

yerlqimlidir .. Buna bagh olarak MP-H mesafesi artml~tIr 

On yiiz uzunlugunu gosteren A-Gn, ANS-B, N-B, A-B 

uzunluklarl obstruktifuyku apneli olgularda belirgin artml~tlI. 

Obstriiktif uyku apneli olgularda, yumu~ak damak uzunlugu, dil 

uzunlugu artml~tIr. 

<;::ah~mamlzlil sonu91an degerlendirildiginde, obstruktif uyku 

apneli olgularda ortaya 91kan kraniyofitsiyal anormalliklerin ve 

yumu~ak doku degi~ikliklerinin sefitlometri tetkiki ile bi.iyiik ol9i.ide 

tespit edilebildigi gozlenmi~tir .. 
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7.6zET 

Obstruktif uyku apne send1Omu, uyku snasmda ortaya c,:lkan 

apne -hipopne epizodlan ile karakterize, obes ve/veya kraniyofasiyal 

anormaIIikler ile birlikte bulunan bir hastalrktlr. Tamsmda altm 

standart teknik polisonmografidir.. Polisonmografi yapllan 

laboratuvarIar tilkemizde ve dunyada smnh saYlda olup pahalr, zaman 

alrci bir tetkiktir.. Ozel ekipman ve egitilmi~ eIeman gerekmektedir .. 

Obstriiktif uyku apne sendromunda daha kolay uygulanabilen yaygm, 

ucuz gorunttileme yontemlerine ihtiyac,: duyulmaktadn .. Bu nedenle 

c,:alr~mamlzda Lateral Sefalometri ile obstruktif uyku apnesinde 101 

oynayan kraniyofasiyal anormaIIikler ve faringeal obstriiksiyona yol 

ac,:an yumu~ak doku degi~iklikleri kemik ve yumu~ak dokudaki 

referans noktalar baz alrmp olc,:um yapllarak degerIendirilmi~tiL 

<;alr~mamlz, Temmuz 2002 ile Mart 2004 tarihleri arasmda 

Akdeniz Universitesi TIp Faktiltesi Kulak Bmun ve Bogaz 

Hastalrklan Anabilim Dalma, horlama ve uykuda nefes kesilmesi ile 

ba~vuran polisomnografi tetkiki ile AHI indeksi 5'in uzerinde olan 

obstri.iktif uyku apne tamsl alml~ 22 hasta ile 22 gonulIu saglrklr 

olguyu ic,:ermektedir.. Hasta grubu 30-69 (49±10) ya~ arasmda 5 bayan 

ve 17 erkekten, kontrol grubu 21-66 (33±10) ya~ arasmda 12 erkek ve 

10 bayandan olu~maktadlr. Hasta vKi 29 .. 9±6, kontrol grubu VKi'i 

22.9±4 bulundu .. 

Tum olgulann sefalogramlarl Werner tipi Yoshida, Panoma 

10-C sefalometri cihazl ile almdr.. Olgulann sefalometrik verilerinin 

degerIendirilmesi SPSS 1 LO for Windows istatistik programl ile 

analiz edildi. 
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Obstrliktif uyku apneli hastalarda on yilz uzunluklanm (N-B, 

ANS-B, A-Gn, A-B, S-N) kontrol grubundan belirgin artml~ bulduk 

Hyoid ile maksilla, kafil tabanl ve mandibula arasmdaki 

parametrelerin (Go-H, Phw-H, Ar-H, S-H, MP-H mesafesinin ve Go­

Gn-H a<;lsl) obstrUktif uyku apneli hastalarda onemli dereeede 

arttlglm saptadlk 

Vallekula ile dil ueu (V-Du) arasmdaki mesafe obstrilktif uyku 

apneli hasta grubunda belirgin dereeede artml~tu Yumu~ak damak 

seviyesinde filrinks lilmeni geni~ligi ile on yilz uzunlugu (N-B, N-A, 

ANS-B) ve yumu~ak damak uzunlugu (UU) arasmda negatif 

korelasyon meveuttur. 

C;ah~mamlzm sonu<;lan degerlendirildiginde, obstrilktif uyku 

apneli olgularda ortaya <;Ikan kraniyofilsiyal anormallikler ve yurnu~ak 

doku degi~ikliklerinin sefillometri ile bilyilk 6l<;ilde 

degerlendirilebildigi gozlenmektedir .. 
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