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OZET: "Sleep apnea” sendromu uyku sirasinda iist hava yolu-
nun gegici olarak tikanmasiyla karakterizedir. Bu sendromun
tedavisinde hava yolu engelinin yerinin dogru saptanmasu, ti-
kanma mekanizmasinin ve farkli anatomik komponentlerinin
tam olarak anlagimas: temel noktalar: olusturmaktadir.
Bunun igin OSAS’li bireyler ile normal bireyler arasindaki
morfolojik farklilikiarin belirlenmesi dnemli olmaktadwr. Bu
calismanin  amaci, yiz deformitesi ve “obstructive sleep
apnea" sendromu olmayan erigkin bireylerde ist hava yolu
morfolojisinin degerlendirilmesidir. 39 kiz, 38 erkek toplam
77 erigkin bireyden dogal bas konumunda lateral sefalometrik
filmler elde edilmigtir. Ust hava yolunun degerlendirilmesi
icin 25 degisken kullaninustir. Gruplar arasinda cinsiyet
farkhiliklarini belirlemek icin Student’s t-testi, degiskenler
arasindaki iligki modelini tesbit etmek icin Pearson korelas-
yon analizinden yararlanilnugtir. Lateral sefalometrik filmler-
de, erkeklerde kizlara gore dogrusal dlciimlerin daha biiyiik
oldugu ve bazi degiskenler arasinda farkli Snemliilik dizeyin-
de iligkilerin oldugu bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: "Obstructive sleep apnea” sendromu, fist
hava yolu, sefalometrik analiz

SUMMARY: THE EVALUATION OF UPPER AIRWAY
SPACE IN ADULT POPULATION Sleep apnea syndrome
is characterized with the temporary obstruction of the upper
airway space during sleep. In the treatment of this syndrome,
the accurate determination of the airway obstruction, the un-
derstanding of the obstruction mechanism and the different
anatomic components are the basic points. Thus, the determi-
nation of morphological differences between normal subjects
and subjects with OSAS is of great importance. The aim of
this present study was to evaluate upper airway space in adult
subjects without facial deformity and obstructive sleep apnea
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syndrome. In this study, lateral cephalometric films were taken
from 77 subjects, 39 females and 38 males, with the head in a
natural position. In order to evaluate the different levels of
upper airway space, 25 measurements were used. The differen-
ces between the sexes were tested by Student’s t-test. The rela-
tionship among the variables were assessed by the Pearson
correlation analysis. From the lateral cephalograms it was ob-
served that linear measurements were larger in males than fe-
males and that there was a correlation between some variables.

Key words: Obstructive sleep apnea syndrome, upper airway
space, cephalometric analysis

GIRIS

"Sleep apnea" sendromu uyku sirasinda Ust hava yolu-
nun gegici tikanmasiyla karakterizedir. Bu sendromun
teshisi igin kabul edilen kriter, 7 saatlik uyku sirasinda 30
kereden fazla adiz ve burun seviyesinde hava akiginin
en az 10 saniye kesilmesidir. Horlama, asirn uykusuzluk,
diizenli olmayan uyku modeli ana gikayetler olarak orta-
ya ¢ikmaktadir. Bu durumun uzun siireli devami sonucu
hipertansiyon, kalp ve solunum problemleri ortaya gika-
bilmektedir.

"Sleep apnea" sendromunun iki ana tipi tanimlanmakta-
dir: 1) Obstructive (list solunum yolu), 2) Central. "Cent-
ral apnea" diyafram aktivitesinin tam durmasi olarak ta-
nimlanmaktadir. Ancak, daha fazla karsilagilan
"obstructive sleep apnea"nin iist selunum yolunun obs-
triksiyonu sonucu oldugu belirtiimektedir (1).

"Obstructive sleep apnea" sendromlu (OSAS) bireylerin
kraniyofasiyal ve nazofarengeal yapilarini degerlendiren
bir gok yayin mevcuttur (2-10). Bu galigmalarda OSAS’li
ve normal bireylerin hem kraniyofasiyal hem de nazofa-
rengeal yapilarl kargilastirimakta ve var olan farklliklar
ortaya konulmaktadir.

OSAS'l bireylerde kraniyofasiyal yapi degerlendirildigin-
de normalden daha kisa anterior (SN) ve total (BaN) kra-
niyal kaide uzunluklar (2,3), arkada konumlanmig mak-
silla ve mandibula (4-7), artmis mandibular dizlem agisi
ve gonial agI (7-9), artmis alt yiiz yuksekligi (2,3,7) bulun-
mustur. Kemik nazofarengeal uzunlugun (PNS-Ba) azal-
dig1 (2,3,8,9), kraniyal kaide uzunlugu ile kemik nazofa-
rengeal uzunluk arasinda dogrusal korelasyon oldugu
(2,3) belirtiimektedir.
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Artmis yumusak damak uzunlugu (2-6,8,9) ve genisligi
(4,5,8,9) Ust hava yolu morfolojisi ile ilgili bir bagka bul-
gudur. Artmis yumusak damak hacmi nedeniyle bu sevi-
yede hava yolunun daraldigi izlenmistir (4,6,8,9). Hyoid
kemigin normalden daha agadida konumlanmig
(5,6,8,9), dil uzunlugu (7) ve alani (4,8,9) artmistir. Hyoid
kemi@in daha asagida olmasi ve artmis hacminden dola-
yI dilin daha fazla hipofarenkste konumlanmasi, bu du-
zeyde hava yolunun daralmasina neden olmaktadir (4-
6,8,9).

OSAS’nun patogenezinin anlasiimasinda, hava yolu en-
gelinin yerinin bilinmesi temel nokta oldugu ifade edil-
mektedir (9). OSAS’lu bireylerde yapilan tedavilerin ba-
sarisi veya basarisizigi ttkanma mekanizmasinin ve farkl:
anatomik komponentlerin tam olarak anlagiimasina bagli
oldugu, Ust solunum yolu engeli yaratan bu faktérlerin
her bireyde farkhlik gosterdigi vurgulanmaktadir (5).
OSAS'lu bireylerin hava yolu profillerinin tanimlanmasi
ve patogenezin anlagiimasinda sefalometrinin dnemli bil-
giler sagladigi ve gergekgi cerrahi yaklagimlara rehberlik
ettigi belirtiimektedir (4,5,9).

OSAS'li bireylerde sefalometrik dlgimlerle st hava yolu-
nun degerlendirilebilecegdi ve sonuglarin tedavi agisindan
yararli olacaginin belirtiimesine ragmen, ust hava yolu ile
ilgili normatif calismalarin gok az oldudu ifade edilmekte-
dir (5).

Handelman ve Osborne (11), nazofarenks ve adenoid
doku gelisimini degerlendiren galismalarinda, nazofaren-
geal derinligin yasamin erken déneminde tamamlandigi-

ni ve bu alandaki artisin nazofarengeal yikseklik artisi ile

oldugunu bildirmiglerdir.

Normlar olusturmaya yonelik galismada, yiz deformitesi-
ne ve "obstructive sleep apnea” sendromuna (OSAS)
sahip olmayan 116 erigkin Cinli bireyden olusan (57 kiz,
59 erkek) grupta Ust havayolu farkl seviyelerde deger-
lendirilmistir. Elde edilen sonuglarin Ust havayolu galis-
malarinda referans olarak kullanilabilecedi belirtilmistir
(10).

Teshis ve tedavi planlamas igin dentofasiyal yapidaki
irksal farkhliklar degerlendirmek igin birgok sefalometrik
galisma yapilmistir (12-15). Bu galigsmalar sonucu siyah
irkta dentoalveolar ve bazal kemik prognatizminin olduk-
¢a belirgin oldugu ortaya konulmustur. Kemik nazofa-
renks boyutlarindaki irksal farkliliklari da degerlendirmek
igin galismalar yapiimistir. Jones ve Bhatia (16), nazofa-
rengeal yapidaki morfolojik irksal farkliliklarin burun solu-
numuna etkilerini inceledikleri galismada, siyah ve beyaz
irkin hem nazal solunum direncini hem de sefalometrik
olarak nazofarenksin yapisini dederlendirmiglerdir. Siyah
irkta kemik nazofarengeal derinligin daha fazla oldugu
ve nazofarenks tavan agisinin daha genis (diiz) oldugu

180

belirtilmistir. Kraniyofasiyal yapidaki irksal farkliliklar ile
kafa postirl ve nazofarengeal boyutlarin iligkili olabilece-
gi, ayrica nazofarengeal boyutta altaki kemik dokunun da
6nemli olabilecegi vurgulanmistir.

OSAS’a sahip iki farkli irkta kraniyofasiyal ve nasofaren-
geal yapilarin Kkarsilastirldigt calismada, mevcut olan
farkliliklarin tedavi planlamasinda 6nemli oldugu ve dik-
kate alinmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (17).

Bu caligmanin amaci, normal kraniyofasiyal morfolojiye
sahip erigkin bireylerde, lateral sefalometrik filmlerle sert
ve yumusak doku st hava yolunu degerlendirmek, elde
edilecek degerlerin cinsiyet farklihg gosterip gdosterme-
yecegini incelemek, Ust hava yolunu tanimlayan degis-
kenler arasindaki iliski modelini ve bu iliskilerin dnemli
olup olmadigini arastirmaktir. Ayrica, Ust solunum yolu-
nun sert ve yumusak doku komponentleri hakkinda bilgi
verecek ve OSAS'nun teghis ve tedavi planlamasinda re-
ferans olarak kullanilabilecek normatif datalar elde etmek
galtsmamizin amaglar! arasindadir.

BIREY VE YONTEM

Yas ortalamasi 22 yil 2 ay olan 39 kiz, 38 erkek toplam
77 erigkin birey galisma kapsamina alindi. Bu bireylerin
burun solunumu yapmasina, Sinif | molar ve kanin iligki-
ye, normal overjet ve overbite degerlerine, normal krani-
yofasiyal morfolojiye sahip olmalarina, iskeletsel deformi-
te ve ayrica ylUksek sesle horlama ve giinboyu
uykusuzluk gibi "obstructive sleep apnea" sendromunun
ana semptomlarinin olmamasina dikkat edildi.

Lateral sefalometrik filmler digler kapanista, dudaklar
serbest ve bireyler uyumlanmis dogal bas konumunda
iken alindi. Uyumlanmis dogal bas komununda bireyler,
sefolostatin altinda, 2 m. uzaklia yerlestiriimis olan boy
aynasina bakarak ayakta durmaktadirlar, bir bagka ifade
ile bireyler "ortopozisyonda" ayna o6niinde ayakta dur-
maktadirlar. Bu konumda daha dnce g&sterilerek 6gretil-
mis oldugu gibi bireylerden baglarini arkaya ve &ne hare-
ket ettirerek rahatlamalari ve bu sirada aynaya bakarak
tam gdzlerinin igine baktiklar konumu bulmalar istendi.
Bu hareketler birkag kez yaptirilarak bireylerin bu konu-
mu tekralayabildikleri goérilince 6zenle kulak gubuklar
yerlestirildi. Kulak gubuklarinin yerlestiriimesi sirasinda
bas pozisyonunu bozacak miidahele yapilmadi. Kulak
cubuklari yerlestirildikten sonra bireylerden tekrar kigik
hareketlerle basini ileri ve geriye dogru hareket ettirerek
isteniten konumu bulmasi istendi. Rdntgen filmi kaseti
Uzerine kaset kenari ile dik agli yapacak sekilde 0.022"
kalinliginda tel yapigtirilarak dogal bas konumunun filme
aktarilmasi igin gergek vertikal dizlem (TVP) belirlendi.

Ust hava yolunun degerlendiriimesi icin 18 boyutsal, 2
acisal, 5 alan élgimil ve 3 alan orani olmak lizere toplam



28 degigken tanimlandi ve hesaplandi (9,10,16) (Sekil 1,
2a, 2b, 3).
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Sekil 1. Calismada kullanilan sefalometrik noktalar ve refe-
rans dogrulari: Sella (S), Sella turcica' nin geometrik merke-
zi; Basion (Ba), foramen magnum'un 6n kenari ile median
sagital dizlemin kesigsme noktasi; Anterior nasal spine
(ANS), anterior nasal spine'nin ug noktasi; Posterior nasal
spine (PNS), posterior nasal spine'nin ug noktasi; Hormion
(Hor), Sphenoid kemigin gévdesi tizerinde Vomer kemiginin
en distal kontak noktasi; So, Sella-basion uzakliginin orta
noktasi; Adenoid 1 (Ad1), PNS-Ba duzlemi ile posterior na-
zofarengeal duvarin kesisme noktasi; Adenoid 2 (Ad2),
PNS-So duzlemi ile posterior nazofarengeal duvarin kesis-
me noktasi; AH, Hyoid kemigin en 6n ve Ust noktasi; GE
(genial tuberkal), mandibular symphysis'in en arka noktasi;
U, yumusak damagin (uvula) ug noktasi; V (velluca), Epig-
lottis ve dil tabaninin kesisme noktasi; T, dilin ug noktasidir;
H, VT duzlemi ile iliskili olarak dilin en tst noktasi; UPW
(ust farengeal duvar), ANS ve PNS noktalar arasinda uza-
nan duziemin posterior farengeal duvari kestigi nokta; MPW
(orta farengeal duvar), U noktasindan posterior farengeal
duvara dik olarak uzanan duzlemin posterior farengeal du-
varl kestigi nokta; LPW (alt farengeal duvar), V noktasindan
posterior farengeal duvara dik olarak uzanan diizlemin pos-
terior farengeal duvari kestigi nokta; PNS-U, PNS ve U nok-
talar| arasindaki dizlem; NL, ANS ve PNS noktalari arasin-
daki dizlem; THP (gergek horizontal dizlem), dogal bas
konumunda, film Gzerine aktarilan ekstrakraniyal dizlem;
TVP (gergek vertikal duzlem), dogal bas konumunda, film
Uzerine aktarilan ekstrakraniyal dizlem.

Ust Hava Yolu Morfolajisi

Arastirma materyalini olugturan lateral sefalomerik film-
ler, asetat kagitlar Gizerine 0.3 mm kursun kalem ile ¢izi-
lerek, agisal dlglimler 0.5 derece ve boyutsal dlgimler
0.5 mm duyarlihga kadar yapildi. Alan élglimleri Placom
KP-90 dijital planometre ile yapildi. Dil, adiz, yumusak
damak ve farengeal alanlarin élglilmesinde, bu alanlarin
sinirlari Uzerinde baslangi¢c noktasi tespit edildi. Bu nok-
tadan baglayarak tim sinir gizgisi Uzerinde dijital plano-
metre dolastirilarak alan dlgildl. Bu islem ¢ defa tekrar-
landi ve elde edilen ortalama de@er alan 6lgimU olarak
kabul edildi.

Gruplar arasinda cinsiyet farkliliklarini belirlemek igin Stu-
dent’s t-testi kullanildi. Parametreler arasinda iligki mode-
lini tespit etmek igin lineer dogrusal korelasyon analizi
kullanildi (tim grupta korelasyonlar verilmistir). Korelas-
yonlarin degerlendiriimesinde, miUmkiin oldugunca to-
pografik iliskiler degerlendirme dist tutuldu (18).

BULGULAR

Her iki cinsiyet igin 6l¢lim ve hesaplama sonuglar Tablo
| ve Il de goériilmektedir. Degiskenler arasindaki iligkileri
belirlemek igin yapilan korelasyon analizi sonuglar Tablo
[l de verilmektedir.

Farengeal Hava Yolu

Bu galigmada, farengeal hava yolu nazofarenks (PNS-
Ad1, PNS-Ad2, PNS-UPW), orofarenks (U-MPW) ve hi-
pofarenks (V-LPW) seviyesinde degerlendirildi. Bu g
seviyede bitiin Slgimler erkeklerde daha biyilk bulun-
du, fakat cinsler arasinda herhangi bir farkhlik bulunmadi
(Tablo 1). Dil tabani ile posterior farengeal duvar arasin-
daki en kisa mesafe de (PASmin) istatistiksel olarak
6nemli cinsler arasi farklilik géstermedi (Tablo I).

Hem kemik nazofarengeal derinlik (PNS-Ba) hem de
yikseklik (HorLPNS-Ba) erkeklerde daha biytk bulun-
du, fakat istatistiksel olarak cinsler arasi fark bulunmadi
(Tablo 1). Posterior farengeal duvarin yumusak doku ka-
linhdini gosteren iki parametre (Ad1-Ba and Ad2.S-Ba)
erkeklerde daha biyilik olmasina ragmen, cinsiyetler
aras! fark bulunmadi (Tablo ).

Dil ve Yumusak Damak

Dil uzunlugu (V-T) ve yuksekligi (HLV-T), yumusak
damak uzunlugu (PNS-U), kalinhdr (SPT) ve alani (SPA)
erkeklerde daha biyik bulundu. Fakat bu parametrelerin
hicbiri cinsler arasi farkiilik gostermedi (Tablo | ve ).
Buna kargin dil alani (TA) istatistiksel olarak dnemli du-
zeyde erkeklerde daha bilyik bulundu (P<0.05; Tablo ).

Agiz alani (OA), farengeal alan (PA) ve nazo-

orofarengeal alan (POSA) istatistiksel olarak énemli du-
zeyde cinsler arasi farklilik gdstermemesine ragmen bu
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Sekil 2a,b. Calismada kullanilan dogrusal ve agisal 6lgumler: PNS-Ba, Kemik nazofarenksin sagital derinligi; PNS-Ad1, PNS-Ba dogrusu
boyunca nazofarengeal hava yolunun sagital derinligi; PNS-Ad2, PNS-So dogrusu boyunca nazofarengeal hava yolunun sagital derinli-
§i; Ad1-Ba, PNS-Ba dogrusu boyunca posterior nazofarengeal duvarin yumusak doku kalinhigi; Ad2LS-Ba, S-Ba diizlemine dik posterior
nazofarengeal duvarin yumusak doku kalinligi; HorLPNS-Ba, Kemik nazofarenksin ytksekligi; PNS-UPW, nazofarengeal hava yolu de-

rinligi; U-MPW, orofarengeal hava yolu derinligi; V-LPW, hipofarengeal hava yolu derinligi; PASmin, dil tabani ile posterior farengeal

duvar arasindaki en kisa mesafe; PNS-U, yumusak damak uzunlugu; SPT, PNS-U duzlemine dik élgtlen yumusak damagin maksimal

-kalinligl; V-T, dil uzunlugu; HLV-T, dil yiksekligi; V-THP, True horizontal plane ile velluca arasindaki mesafe; V-TVP, True vertical plane
ile velluca arasindaki mesafe; AH-THP, True horizontal plane ile AH arasindaki mesafe; AH-TVP, True vertical plane ile AH arasindaki

mesafe; PNS-Hor-Ba, kemik nazofarenksin tavan agisi; NPNS-U, NL dizlemine gére yumusak damagin uzun ekseninin egimi.

Sekil 3. Galismada kullanilan alan élgtimieri ve alan oranlan: TA (dil alani), V,
AH, GE ve T noktalarini birlestiren dogru pargalari ile olusturulan geometrik
poligon ile sinirlanmis dilin alt bélimd ile V, H ve T noktalarinin dorsal ve su-

perior konturu tarafindan belirlenen dilin Ust b6limu arasindaki alan; OA (agiz

alani), dil alani ile birlikte yukanida yumusak ve sert damagin dig sinirina kadar
uzanan alan; SPA (yumusak damak alani), yumusak damak anterior ve pos-
terior konturlar arasindaki alan; PA (farengeal alan), posterior farengeal duvar
boyunca PNS, UPW, MPW, LPW ve V noktalari ve dilin dorsal sinirn ve yumu-
sak damagin posterior konturu tarafindan sinirlanan alan; POSA (nazo-
orofarengeal alan), farengeal, agiz ve yumusak damak alanlar toplami; TA/

OA, dil alani ve agiz alani arasindaki iligki; (TA+SPA) / POSA, dil ile yumusak
damak alanlarinin toplami ve nazo-orofarengeal alan arasindaki iligki; SPA /
(POSA-OA), yumusak damak ile agiz alani diginda kalan nazo-orofarengeal

alan arasindaki iligki.

— -+
Yumugsak damak alam ]

Farengeal alan TP

Agwz alan |
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Ust Hava Yolu Morfolajisi
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Ug deger erkekierde daha blyik bulundu (Tablo Il). Her
iki cinsiyette de dil agiz alaninin (TA/OA) %86-87'sini
kapsamaktadir (Tablo [I).

Sella noktasindan gegen gergek vertikal ve horizontal
dlzleme gore, velluca noktasl ile hyoid kemigin vertikal
(V-THP, AH-THP) ve sagital (V-TVP, AH-TVP) konumu-
nu belirleyen btiin parametreler erkeklerde bu noktala-
rn daha asadida ve 6nde oldugunu gdstermektedir
(Tablo 1). Ancak, hyoid kemigin sagital konumunu goéste-
ren tek parametre (AH-TVP) istatistiksel olarak &nemli
dlzeyde cinsler arasi fark gosterdi (P<0.05; Tablo I).

Sert damaga gore yumusak damagin uzun aksinin egimi
(NL/PNS-U) ve kemik nazofarenksin tavan agisi (PNS-
Hor-Ba) degerlendirildiginde, yumusak damak erkekier-
de daha dik ve tavan agisi daha kiiglk bulundu, ancak
cinsler arasi istatistiksel olarak énemli farklilik izlenmedi
(Tablo 1). Yumusak damak alani ile farengeal alan ara-
sindaki oran (SPA/(POSA-OA)) her iki cinsiyette iginde
aynt de@erdeydi ve yumugak damak farengeal alanin %
24'0nl kapsadigi bulundu (Tablo I1).

Dil ve yumusak alanlarinin toplami ile nazo-orofarengeal
alanin orani ((TA+SPA)/POSA) cinsler arasi farklilik gés-
termedi (Tablo Il). Bu deger her iki cinsiyet igin %71-72
degerinde bulundu.

Korelasyonlar

Kemik doku nazofarengeal (PNS-Ba), nazofarengeal
(PNS-UPW), orofarengeal (U-MPW), hipofarengeal (V-
LPW) derinlikler; posterior farengeal duvar yumusak
doku kalinhgr (Ad1-Ba, Ad21S-Ba); nazofarengeal yik-

seklik (Hor .PNS-Ba); yumusak damak uzunlugu (PNS-
U) ve kalinh@r (SPT) istatistiksel olarak énemli diizeyde
dil (TA) ve agiz (OA) alani ile iligkili bulundu (Tablo I1).
Ayrica, dil alani (TA) ile nazofarengeal derinlik (PNS-
Ad1) arasinda pozitif korelasyon izlendi (Tablo |lI).

Yumusak damak alani (SPA) ile kemik doku nazofaren-
geal (PNS-Ba), hipofarengeal (V-LPW) derinlikler, poste-
rior farengeal duvar yumusak doku kalinligi (Ad1-Ba,
Ad21S-Ba), nazofarengeal yilkseklik (HorLPNS-Ba), dil
uzunlugu (V-T); velluca (V-THP) ve hyoid (AH-THP)
kemik vertikal konumu arasinda pozitif korelasyonlar ol-
dugu bulundu (Tablo Il1).

Kemik doku nazofarengeal (PNS-Ba), nazofarengeal
(PNS-Ad1, PNS-Ad2, PNS-UPW), orofarengeal (U-
MPW), hipofarengeal (V-LPW) deriniikler; dil tabant ile
posterior farengeal duvar arasi uzaklk (PASmin); nazo-
farengeal yUkseklik (HorLPNS-Ba); yumusak damak
uzunlugu (PNS-U); dil uzunlugu (V-T) ve yikseligi (HLV-
T); velluca ve hyoid kemik sagital (V-TVP, AH-TVP) ve
vertikal (V-THP, AH-THP) y6n konumu ile farengeal alan
(PA) arasinda pozitif korelasyonlar bulundu. Ayrica fa-
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rengeal alan ile yumusak damak egimi (NL/PNS-U) ara-
sinda negatif korelasyon oldugu gériildi (Tablo lI).

Nazo-orofarengeal alan (POSA) ile, kemik doku nazofa-
rengeal (PNS-Ba), nazofarengeal (PNS-Ad1, PNS-Ad2)
derinlikler; posterior farengeal duvar yumusak doku ka-

hnhgi (Ad1-Ba, Ad21S-Ba); nazofarengeal ylkseklik

(HorLPNS-Ba); velluca ve hyoid kemik sagital (V-TVP,
AH-TVP) ve vertikal (V-THP, AH-THP) yén konumu ara-
sinda pozitif korelasyonlar oldugu saptandi (Tablo lil).

Ust hava yolunun sagital ve vertikal ydnde morfolojisini
tanimlayan degiskenler arasinda da farkli énemlilik du-
zeylerinde korelasyonlar saptandi (Tablo ).

TARTISMA

Lateral sefalometrik filmler hem teshis ve tedavi planla-
mas! hem de dentofasiyal yapidaki irksal farkliliklari de-
gerlendirmek igin normlar olusturmak amaciyla birgok ¢a-
smada kullanilmistir (12-15). Lateral sefalometrik
filmlerin iki boyutlu gériintl ortaya koymasindan kaynak-
lanan sakincalan bilinmesine ragmen, sefalometrik galig-
malar halen giincelligini korumakta ve Ust hava yolunun
degerlendiriimesi ile ilgili galigmalarda kullaniimaktadir
(2-11,17).

"Obstructive sleep apnea" sendromlu bireylerin tedavi-
sinde temel olan nokta hava yolu engelinin yerinin dogru
saptanmasidir (). Tedavinin basarisi hava yolunun ti-
kanma mekanizmasinin ve farkli anatomik komponentle-
rin tam olarak anlagiimasina baglidir ve bu faktérler her
bireyde farklilik géstermektedir (5).

Ust hava yolu morfolojisi bireyler arasi farklik gésterdigi
gibi irklar arasi farklilik da mevcuttur (16,17). Nazofaren-
geal yapinin morfolojik irksal farkliliklarinin burun solunu-
muna etkilerinin inceleyen galismada, siyah irkta kemik
doku nazofarengeal derinligin daha fazla ve nazofarenks
tavan agisinin daha genis oldugu bulunmustur (186). Kra-
niyofasiyal yapidaki irksal farklliklar ile nazofarengeal
boyutlarin iligkili olabilecegi, ayrica nazofarengeal boyut-
larda alttaki kemik dokunun da énemli olabilecegi vurgu-

* lanmistir (186).

Calismamizda, normal kraniyofasiyal morfolojiye sahip
eriskin bireylerde sert ve yumusak doku Ust hava yolu
morfolojisi, elde edilen degerlerin cinsiyet farklihgr goste-
rip gostermedigi, Ust hava yolunu tanimlayan degiskenler
arasindaki iligki modeli ve bu iligkilerin 6nemli olup olma-
digi arastinildi.

Calisma kapsamina alinmig olan 77 erigkin bireyin segi-
minde burun solunumu yapmalarina, Sinif | molar ve
kanin iliskiye, normal overjet ve overbite deg@erlerine,
normal kraniyofasiyal morfolojiye sahip olmalarina, iske-
letsel deformite ve "obstructive sleep apnea” sendromu



semptomlarinin olmamasina dikkat edildi. "Obstructive
sleep apnea" sendromuna sahip bireyler ile normal bi-
reylerin karsilastirildigl birgok galismada da normal birey-
lerin belirlenmesinde benzer kriteler kullanilmistir (1-6,8-
10). Kontrol grubunu olusturan normal bireylerin segi-
minde iyi dentofasiyal yapiya sahip olmalar (2,3,6,10),
solunum problemi olmamasi (2,3,10), kronik veya habitu-
el horlama olmamasi (1,4,10), "obstructive sleep apnea"
sendromu semptomlarinin olmamasi (5,6,8,9) aranan
ozellikler olmustur.

Calismamiz materyalini dogal bas konumunda alinmig
lateral sefalometrik filmler olusturmaktadir. Filmlerin
dogal bas konumunda alinmasi ile dil, dil gevresi yapilar
ve yumusak damak gibi bas konumundan etkilenen do-
kular daha saglikh olarak degerlendirilmistir.

Yumusak doku nazofarengeal boyutlarda alttaki kemik
dokunun dnemli olabilecegdi ve kemik doku nazofarenge-
al derinligin (PNS-Ba) ve nazofarenks tavan agisinin
(PNS-Hor-Ba) irksal farklilik gosterdigi belirtilmistir (16).
OSAS'lu bireylerde kemik doku nazofarengeal derinligin
kisa oldug@u bildiriimistir (2,3). Kemik doku nazofarengeal
derinlik normal bireylerde ortalama 47.8+3.8 mm. ve
48.748.5 mm. olarak bulunmustur (2,3). Calismamizda
bu deger ortalama kizlarda 45.32+3.19 mm. ve erkekler-
de 48.99+3.25 mm. olarak izlenmistir. Her iki galismanin
sonuglari birbirine oldukga benzerdir.

Galismamizda sefalometrik analiz sonuglari degerlendiril-
diginde, erkeklerde yapilan biitln dlglimlerin daha buylk
oldugu gorilmektedir (Tablo I,Il). Ancak sadece hyoid
kemigin sagital konumu (AH-TVP) ile dil alani (TA) ista-
tistiksel olarak oOnemli duzeyde farklilik gostermistir
(P<0.05). Erkeklerde bitin 6lgim degerlerinin biylk ol-
mas! fiziksel olarak daha biylk yapiya sahip olmalarina
baglanabilir.

OSAS'lu bireyler ile normal bireylerin karsilastirildig! ¢a-
lismalarda yumusak damagin daha uzun ve genis oldu-
gu ve farenkste daha fazla yer iggal ettigi belirtilmistir
(4,9). Yumusak damak genisligi normal bireylerde ortala-
ma 10+2 ve 11.2+1.5 mm. olarak bulunurken, yumusak
damak uzunlugu ise ortalama 3447 ve 35.314.6 mm ola-
rak bulunmustur (4,9). Gin popllasyonunda yapilan bir
normatif galigmada da (10), yumusak damak genisligi or-
talama kadinlarda 9.9+1.1 mm., erkeklerde 10.9+1.4
mm. olarak bulunurken, yumusak damak uzunlugu ise
ortalama kadinlarda 33.2+3.8 mm., erkeklerde 34.6+3.5
mm. olarak bulunmustur. Bizim galismamizda bu deger-
ler yumusak damak genisligi igin ortalama kizlarda
8.88+1.6 mm. ve erkeklerde 10.09+1.51 mm., yumusak
damak uzunlugu igin ortalama kizlarda 37.04+4.05 mm.
ve erkeklerde 39.53+2.84 mm. olarak bulunmustur.

Ust Hava Yolu Morfolajisi

Normal bireylerde yumusak damagin nazofarengeal
alana orani ortalama %21 olarak (9), bir bagka galigma-
da bu oran ortalama kadinlarda %32.82, erkeklerde
%29.18 olarak bulunmustur (10). Galismamizda bu oran
kizlarda ve erkeklerde ortalama %24 olarak izlenmekie-
dir. Hem yumusak damak genisligi ve uzunlugu hem de
yumusak damak/nazofarengeal alan oranina iligkin galig-
mamnizda elde edilen sonuglar ile diger galigmalarin so-
nuglarinin benzer oldugu gérilmektedir.

Galismamizda hyoid kemigin dik yén konumu (AH-TVP)
ve dil alaninda (TA) cinsler arasinda izlenen farklilik,
Shen ve arkadaglaninin (10) galigmasinda da izlenmekte-
dir. Lyberg ve arkadaslan (9), dil alani ile agiz alani ora-
ninin (TA/OA) OSAS’lu ve normal bireylerde ayni oldugu-
nu belintmektedirler. Ancak, OSAS'lu bireylerde hyoid
kemigin daha asagida konumlanmakta ve buna bagl ola-
rak dil tabani hipofarenkse yaklasmaktadir (4,8,9). Hyoid
kemik konumunun dilin konum ve seklini belirlemesi agi-
sindan énemli oldugu belirtiimektedir (8,9).

Dil (TA), agiz (OA), yumusak damak (SPA), farengeal
(PA) ve nazo-orofarengeal (POSA) alanlarin sinitlarini
olusturan ve dolayisiyla buylkliginl belirleyen degis-
kenlerle gosterdigi topografik korelasyonlar gbz ardi edil-
diginde, bu alanlarin Ust hava yolununun sagital (PNS-

Ba, PNS-Ad1, PNS-Ad2, Ad1-Ba, Ad21S-Ba, PNS-

UPW, U-MPW, V-LPW) ve vertikal (Hor . PNS-Ba) boyut-
lari ile korelasyon gosterdigi izlendi.

Ust solunum yolunu sagital ve vertikal yénde farkli sevi-
yelerde tanimlayan degiskenler (PNS-UPW, U-MPW, V-
LPW, HorIPNS-Ba) arasinda da korelasyonlarin izlen-
mesi, kraniyofasiyal yapidaki farkii seviyelerdeki boyut
artiglarinin birbirlerini etkiledigi sonucunu akla getirmek-
tedir. Bacon ve arkadaslari (3) kraniyal kaide (SN) ile
kemik doku nazofarengeal derinlik (PNS-Ba) arasinda
dogrusal iligki oldugunu belirtmektedirler.

Bu calismadan elde edilen ve lst solunum yolunun sert
ve yumusak doku komponentleri hakkinda bilgi veren
normatif datalarin hem OSAS'nun teshis ve tedavi plan-
lamasinda hem de yapilacak tedavilerin sonuglarinin de-
gerlendiriimesinde referans olarak kullanilabilecegi du-
slincesindeyiz.
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