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"0BSTRUCTIVE SLEEP APNEA” SENDROMUNDA SEFALOMETRIK
DEGERLENDIRME
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OZET: Bu calismada OSA tanis1 konmus eriskin 20 bireye ait
lateral sefalometrik filmler iizerinde intrakraniel referans nok-
talann yardimi ile gergeklestirilen agisal, ¢izgisel ve alan ol-
climleri degerlendirilerek OSA olgularinin ortak 6zellikleri ve
iskeletsel 1, 2, ve 3. Smuf olgularla farkliliklarinin ve benzer-
liklerinin ortaya konmas1 amaglanmigtir, Kontrol grubu olarak
OSA’nin subjektif semptomlarindan hicbirini tagimayan eris-
kin 60 bireyin lateral sefalometrik ol¢timleri kullanilmis ve
kontrol grubu iskeletsel 1., 2. ve 3. Simf ozellikler tagryan alt
gruplara ayrilmigtir. OSA grubu ile diger ii¢ grup arasindaki
farklar non-parametrik Mann Whitney-U testi ile istatistiksel
olarak degerlendirilmis ve OSA grubunun ortak zellikleri ile
gruplar arasi farkliliklar ortaya konmaya galigilmigtir. Bulgu-
lar incelendiginde OSA grubunu diger ti¢ gruptan ayiran ortak
ozelliklerin kranioservikal agidaki artig, yumusak damak
uzunlugundaki fazlalik ve nazofaringeal alandaki daralma ol-
dugu tesbit edilmistir. ‘

Anahtar Kelimeler: OSA (Obstruktif Uyku Apnesi), nazal
obstruksiyon, kraniofasiyal morfoloji.

SUMMARY: CEPHALOMETRIC EVALUATION IN “OB-
STRUCTIVE SLEEP APNEA” SYNDROME. In this study,
linear, angular, and area measurements of lateral cephalo-
metric radiograms of 20 adult OSA cases were compared with
those of 60 adults who do not have any subjective signs and
symtoms of OSA. The control group was divided into skeletal
CL1, ClL.2 and CL3 subgroups to determine the differences
and similarities of OSA cases with controls who have different
skeletal patterns. Comparisons were made by means of non-
parametric Man Whitney-U test. Increases in craniocervical
angulation and soft palate length and decreases in nasopha-
rengeal area were found to be the common differences be-
tween OSA and skeletal ClL1, Cl.2, and Cl. 3 cases.

Key Words: OSA (Obstructive Sleep Apnea), nasal obstruc-
tion, craniofacial morphology.

*Dog¢. Dr. GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi
Ortodonti A.D.
** Yrd. Dog¢. Dr. GATA Dighekimligi Bilimleri Merkezi
Ortodonti A.D.
**% Dr. Dt. GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi Ortodonti
A.D. '
**%% Yrd. Dog¢. Dr. GATA Kulak Burun Bogaz A.D.

138

GiRiS

Tarih kitaplan Bilyik Iskender déneminde (M.O. 360)
Karadeniz Ereglisi’nde yasayan Dionysius'un OSA nin
tim belirtilerini tagidigini, agirn sisman oldugunu ve gin
boyu sik sik uyukladigini ve horladidini ve hatta apneye
girdigi zaman igne batirilarak uyandirnldigini yazmaktadir.
Daha sonraki yillarda uyku apnesi sismanlkta olan solu-
num zorlugu ve nabizda zayiflama olarak yorumlanmistir.
19 yizyilhn sonlarina dogru ingiliz arastiricilar burun tika-
nikhg ve Farengeal hastaliklara bagh solunum problem-
lerini agiklamaya baglamiglar 1956 yilina kadar asin sis-
manlikla beraber gériilen hipoventilasyon ve horlama
“Pickwic Sendromu” olarak isimlendirilmigtir. Daha sonra-
ki yillarda 6zellikle 1957 de Chicago Universitesinde
uyku fizyolojisi ¢calismalari, 1965 yilinda polisomnografik
calismalar ve nihayet 1973 de Stanford Universite-
si'ndeki calismalarla OSA terimi tip literatiriine sokul-
mustur (1, 7, 8, 11).

Uyku apnesinin Tark Tip Literatdriinde 15 yillik bir gegmi-
si vardir. Son dénemlerde OSA hakkindaki bilgilerin hizla
artisi ve uyku laboratuari ¢alismalan kardio-pulmoner so-
runlan da olan bu rahatsizhigin daha iyi taninmasini sag-
lamistir. Genel populasyonda yaslari 30-35 olanlar ara-
sinda erkeklerde %20, kadinlarda ise %5 habituel
horlama sikayetleri vardir ve bu sikayetler yas ilerledikge
artmaktadir. 60 yas ve yukarisinda bu oran erkeklerde
%60 kadinlarda %40 a kadar yikselmektedir. Horlama
aliskanligi olan bu kisilerin %35 inde apnea bulunmakta-
dir (16). Bilindigi gibi apnea agdiz ve burun yolu ile yapilan
solunumun 10 sn. veya daha fazla durmasidir. Bir saatlik
uyku dénemindeki apnea sayisina ise “Apnea indeksi”
denmektedir. Apnea 3 tip halinde tanimlanmaktadir (3,
7):

* Obstruktif Apnea: inspirasyon gabasina ragmen solu-
numun durmasi.

* Santral Apnea: Inspirasyon cabasi ile solunumun dur-
masi.

* Mixed Apnea: Her iki tip apnea’nin birarada gorllmesi.

OSA tanisi konan hastalarda Apnea-Hypopnea indeksi
30 dan buytk dlgiimekte ve apnea epizotlar ortalama
20-30 sn. nadiren de 100 sn. slirmektedir.

Horlama yumusak damagin vibrasyonu sonucu olusan
sesin orofaringeal pasajdan gegmesi ile olusmaktadir ve



bu bélgedeki kaslarin tonuslarindaki azalma ile oranti-
Il olarak horlamanin-siddeti artmaktadir. Ayrica inspiras-
yon strasinda olusan negatif basinca bagl olarak bu
bdlgede sekonder olarak obstruksiyon meydana gel-
mekte ve olusan hava turbulansi artarak horlamanin
da siddetini artirmaktadir. OSA de horlama, gece
uyanmalari, gindlz uyuklamalar hastaligin baslica
semptomlarindan olmasina karsin bu sikayetlerin de-
gerlendirimesi ve tedavi kapsamli bir fiziki muayene
ve gelistiriimis uyku laboratuar ¢aligmalar polisomnog-
rafik kayitlar, sefalometrik inceleme, bilgisayarl tomogra-
fi, somnofloroskopi, manyetik rezonans gériintilleme, te-
leradyografi ve akciger grafisi gibi teshis metodlarinin
kullanimini gerekli kilmaktadir. OSA de genis bir semp-
tomlar listesi vardir, kisaca her horlayan OSA degildir
ancak horlama OSA semptomlarindan biridir (3, 7, 10,
11, 15).

Gunimizde bas-boyun morfolojisi ve postlrind agikla-
mada “Fonksiyonel Matriks” teorisi kullaniimaktadir. Bas
ve boyun postlriniin gelismesindeki ana etkenler ara-
sinda farengeal hava yolunun acgik tutulmasi, kaslarin
proprioseptif stimuluslari iie baglayan refleksler, basin
yergekimine karsi koymasi ve dogumla beraber gelisen
gbrme refleksi gdsterilmektedir.

Dogal bas pastird ile kraniofasiyal morfoloji arasindaki
fonksiyonel iligkiler 1926 da Schwarz tarafindan incelen-
mis ve ll. Sinif malokluzyonlara basin ekstansiyonunun
istirak ettigi belirtiimistir. Bjork (1951) yine postir ile
morfoloji arasindaki iliskiyi arastirmis diiz kafa kaidesi
tabanina sahip bireylerin baslarini yukariya kaldirmak
egiliminde olduklanni, egimli kafa kaidesi tabanina sahip
bireylerin ise. baglarint egdiklerini belirtmistir. Nazal
obstruksiyonlarin kranioservikal postiri etkiledigi, agiz
solunumuna ve kraniel morfolojik degisikliklere yo! agtig
bildirilmisir. Nazal obstruksiyonlarin tek basina kraniofa-
siyal yapida etkili olmadiklar servikal postur( etkiledikleri
ve servikal postlrin kraniofasiyal yapida degisiklik yapa-
cak kadar glicli oldugu arastiricilar tarafindan ortaya
konmustur (9, 18, 19).

Solunum yolu obstruksiyonlarinda kraniofasiyal yapida
olusan degisiklikler arasinda siklikla; artmis total én yiz
ylksekligi ve alt 6n ylz yiksekligi, azalmis arka ylz yik-
sekligi, daralmis kafa kaidesi tabani, retriziv yiz tipi,
derin ve dar damak kubbesi, artmis maksiller egim, retri-
ziv ve posterior rotasyon yapan mandibula, asadi ve
6nde konumlanmis dil, 6nde konumlanmis hyoid kemik
ve protruziv servikal kolon egimine rastlanmaktadir (6,
14, 18).

Tallgren ve Solow (17) farkl yas gruplarinda hyoid kemi-
gin konumunun servikal kolonla iligkisinin énemli dizey-
de korelasyon gésterdigini, mandibuler yapilarda bu ko-
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relasyonun gérillmedigini bunun da sebebinin hyoid ke-
migin laringeal kartilajlarla siki anotomik ve fonksiyonel
iliskide bulunmasi oldugunu bildirmislerdir. Oslo Universi-
tesinde 25 OSA olgusu (zerinde yapilan calismada
hyoid kemigin normalden daha asagida konumiandig
gorilmustlr (12). Arastincilar basin ekstansiyonu ile
hyoid kemik arasinda da korelasyon oldugunu, hyoid ke-
migin énde ve asagdida konumlandigini bildirmislerdir
(13). Hyoid kemige ait konumlanmanin saptanmasinda
vertebralara ait anotomik noktalarin kullaniimasinin daha
dogru olacagi duslnulmektedir. Farkli dik yén gelisimine
sahip bireylerde dogal bas konumunda elde edilen sefa-
logramlarda hyoid kemigin konumunun cinsiyet ve yz{in
dik yén gelisimine bagh olmadidi rapor edilmistir (6, 20,
21).

Ayrica ortognatik cerrahi girisimlerden mandibuler set-
back operasyonlar sonrasinda dilin geriye ve asagdiya ta-
sinmasi hypofaringeal alanin daralmasina yol agmaktadir
(2, 4, 22). Hypofaringeal alandaki daralmanin ise OSA'ye
sebebiyet verdidi bildirilmistir (5).

Farinks alaninin blytime ve gelisimden etkilendigi prepu-
bertal ve pubertal evrelerde daraldigi biyime ve gelisi-
min bitmesinden sonra en genis alani kapsadi§l bilin-
mektedir.

Bu calismada amag, intrakraniel sefalometrik agisal, ¢iz-
gisel ve alan &lgumleri yardimi ile OSA olgularina ait
ortak o6zellikleri ortaya koymak ve iskeletsel 1, 2, ve 3.
Smif olgulardan olusan kontrol gruplan ile istatistiksel
olarak karsilastirarak OSA olgularinin kontrol gruplari ile
benzer ve farkl yonlerini arastirmaktir. Bizi bu arastirma-
ya ydnelten baslica nedenler ise, lilkemizde OSA teshisi
konulabilecek merkezlerin sinirli olmasi nedeniyle arastir-
malarin ¢ok az sayida olmasi ve OSA'li olgular ile farkl
iskeletsel yapilara ait bireylerin karstlastirimasina rastla-
nilmamasi, ayrica OSA ile ilgili sefalometrik aragtirmalar-
da cok cesitli parametrelerin kullaniimasi ve karakteristik
normlarin olusturulamamig olmasidir.

GEREGC VE YONTEM

Calismamiz Gulhane Askeri Tip Akademisi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali ve Ortodonti Anabilim Dali tarafin-
dan yadratilmdstar.

1991-1996 yillari arasinda GATA Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dal'na basvuran horlama ve gindiz uyuklama
sikayetleri olan OSA tanisi konmus ve Apnea-Hypopnea
indeksi (AH/saat) 35 den yukan olan (ortalama
40.468 5.642) eriskin 20 bireye ait lateral sefalogramlar
alinmistir. Olgulara OSA tanist Psikiatri, Kardiyoloji, He-
matoloji, Goglus Hastaliklan ve Ortodonti Klinikleri ile
konsllte edilerek; uyku laboratuarn degerlendirmeleri,
Polisomnografik kayitlar, kardiyolojik, hematolojik, pul-
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moner ve nazofarengeal hava yolu etkilerinin incelenme-
si sonucunda konulmustur. Lateral sefalogramlari alinan
bireyler iskeletsel ve digsel herhangi bir siniflamaya tabi
tutulmamistir.  Kontrol grubu olarak anamnezlerinde
nazal obstruksiyon, horlama, uyku apnesi gibi OSA’nin
subjektif isaret ve belirtilerini tagimayan normal kilolu 60
erigkin bireye ait lateral sefalogramlar kullaniimis ve
kontrol grubu ANB agilari gdzéniinde bulundurularak is-
keletsel 1., 2. ve 3. Sinif olmak lizere alt gruplara ayril-
mistir. OSA ve kontrol grubunu olusturan bireylerde cin-
siyet ve kilo agisindan anormal bir dagihm géze
carpmamistir; OSA grubunu 7 kadin 13 erkek, 1. Sinif
kontrol grubunu 11 kadin 9 erkek, 2. Sinif kontrol grubu-
nu 8 kadin 12 erkek ve 3. Sinif kontrol grubunu 9 kadin
11 erkek birey olusturmaktadir. iskeletsel siniflamada
ANB agllari 2 -4 arasinda olan 20 olgu 1. Sinif, ANB agI-
lan 4 den buylk olan 20 olgu 2. Sinif ve ANB agilari O
den kiglk olan 20 olguda 3. Sinif olgu grubuna dahil
edilmistir.

OSA li olgularin yas ortalamasi 44.2 olup yaslar 38 ile
69 arasinda degismektedir. Kontrol grubu yas ortalmasi
ise 41.3 olup yaslarn 32 ile 61 arasinda degismektedir.

Bu arastirmada kullanilan 80 adet konvansiyonel ydn-
temle cekilen lateral sefalometrik radiogram Gzerinde int-
rakraniel iskeletsel ve yumusak dokulara ait noktalar yar-
dimi ile gizgisel ve agisal dlgimler gergeklestirilmistir.
Alan élgumlerinin hesaplanmasinda Intergraph 2430 ¢a-
lisma istasyonu Macro Station yaziliminda masaya 1/1
baglanarak alan detaylar sayisallastinimis ve kapali poli-
gon haline getirilerek alan dl¢imleri gergeklestirimistir.
Sefalometrik analizde 38 parametre kullaniimis ve elde
edilen degerler Mann Whitney-U testi yardimi ile istatis-
tiksel olarak karsilastirimistir. Gerek OSA ve gerek 1., 2.
ve 3. Sinif kontrol grubuna ait dlgimlerden elde edilen
ortalama degerler ile gruplarnin karakteristik yapilarini
yansitan ylz poligonlan gizilerek SN dizleminde Sella
noktasinda gakistirma yapilarak karsilastiriimistir.

Sefalometrik Analizde Kullanilan Agisal (Sekil-1), Gizgi-
sel (Sekil-2) ve Alan (Sekil-3) Olgimleri:

1. SNA: Sella-Nazion-A noktasi arasindaki agl.

2. SNB: Sella-Nazion-B noktas! arasindaki agl.

3. ANB: A noktasi-Nazion-B noktast arasindaki ag.
4. NSBa: Nazion-Sella-Bazion arasindaki ag!.

5. NSAr: Nazion-Sella-Artikliler nokta arasindaki agl.

6. ArGoMe: Artikller nokta-Gonion-Menton arasindaki
agl.

7. SN/FH: Sella-Nazion Duizlemi-Frankfort Horizontal
Diizlem arasindaki agl.
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Sekil-1: Sefalometrik Analizde kullanilan agisal élgiimler:
1-SNA, 2-SNB, 3-ANB, 4-NSBa, 5-NSAr, 6-ArGoMe, 7-SN/FH,
8-SN/Occ., 9-SN/ANSPNS, 10-SN/MGo, 11-CVT/SN.

£H
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Sekil-2: Sefalometrik Analizde kullanilan gizgisel éiglimler:
12-SN, 13-S-FH, 14-S-PtV, 15-ANS-PTV, 16-PNS-Ba, 17-Ad1-
PNS, 18-Ad2-PNS, 19-Ar-Go, 20-Go-Me, 21-Pog-FH, 22-Pog-

PtV, 23-N-Me, 24-N-ANS, 25-ANS-Me, 26-S-Go, 27-S-Go/N-
Me, 28-UTP-PtV, 29-UTP-FH, 30-LTP-PtV, 31-LTP-FH, 32-H-
Ptv, 33-H-FH, 34-PAS, 35-Yumusak Damak Uzunlugu

8. SN/Occ.: Sella-Nazion Duzlemi-Okluzal Duzlem ara-
sindaki agl.

9. SN/ANSPNS: Sella-Nazion Dlzlemi-Spinalar Dizlemi
arasindaki ag!.

10. SN/MGo: Sella-Nazion Dlzlemi-Mandibuler Duzlem
arasindaki agi.



Sekil-3: Sefalometrik Analizde kullanilan alan dlgimleri:
36-Nazofarenks Alani, 37-Orafarenks Alani, 38-Laringofarenks
Alani.

11. CVT/SN: Sella-Nazion Diizlemi-Servikal kolon ara-
sindaki agt.

12. SN: Sella Nazion arasindaki mesafe (On kafa kaide-
si).
13. S-FH: Sella’dan Frankfort Horizontal Duzleme indiri-

len dikmenin uzunlugu.

14. S-PtV: Sella'dan Pterigoid Vertikal Diizleme uzatilan
dikmenin uzunlugu.

15. ANS-PNS: Anterior Nazal Spina-Posterior Nazal
Spina arasindaki mesafe.

16. PNS-Ba: Posterior Nazal Spina-Bazion mesafesi.

17. Ad. 1-PNS: Spina Nazalis Posterior ile Bazion’un bir-
lestiren dogruyu kesen Adenoid dokuya ait nokta ile
Spina Nazalis Posterior arasindaki mesafe.

18. Ad.2-PNS: Sella-Bazion dogrusuna dik a¢l yapacak
sekilde Spina Nazalis Posteriordan g¢izilen dogruyu
kesen Adenoid dokuya ait nokta ile Spina Nazalis Poste-
rior arasindaki mesafe.

19. Ar-Go: Artikiiler nokta-Gonion mesafesi (Ramus yuk-
seklidi).

20. Go-Me: Gonion-Menton mesafesi (Korpus boyu).

21. Pog-FH: Pogonion’dan Frankfort Horizontal Duzlemi-
ne uzatilan dikmenin uzunlugu.

Obstructive Sleep Apnea

22. Pog-Ptv: Pogonion’dan Pterigoid Vertikal Dizleme
uzatilan dikmenin uzunlugu.

23. N-Me: Nazion-Menton mesafesi (On yiz yiiksekligi).

24. N-ANS: Nazion,Spina Nazalis Anterior mesafesi (Ust
on yiz yliksekligi).

25. ANS-Me: Spina Nazalis Anterior-Menton mesafesi
(Alt 6n ylz yikseklidi).

26. S-Go: Sella-Gonion mesafesi (Arka yiz ylkseklidi).

27. S-Go{N-Me: Sella-Gonion-Nazion-Menton orani
(Arka yuz-On yiz yikseklikleri orani).

28. UTP-PtV: Dil sirtimin Xi noktasindan Pterigoid Vertikal
Diizleme dik olacak sekilde ¢izilen cigiyi kestigi nokta (dil
tepe noktast) ile PtV arasindaki uzunluk.

29. UTP-FH: Dil sirtinin Xi noktasindan Pterigoid Vertikal
Dizleme dik olacak sekilde cizilen gizgiyi kestigi nokta
(dil tepe noktasi) ile Frankfort Horizontal Diizlem arasin-
daki uzunluk.

30. LTP-PtV: Dil kékintn glossoepiglotik ¢entikten Pteri-
goid Vertikal Dlzleme dik olacak sekilde yatay yénde ¢i-
zilen ¢igiyi kestigi nokta (dil alt noktasi) ile PtV dizlemi
arasindaki uzuniuk.

31. LTP-FH: Dil kékiintin glossoepiglotik ¢centikten Pteri-
goiid Vertikal Diizleme dik olacak sekilde yatay yénde ¢i-
zilen ¢igiyi kestigi nokta (dil alt noktasi) ile Frankfort Hori-
zontal Diizlem arasindaki uzunluk.

32. H-PtV: Hyoid’den Pterigoid Vertikal Dizleme uzatilan
dikmenin uzunlugu.

33. H-FH: Hyoid'denFrankfort Horizontal Dlzleme uzati-
lan dikmenin uzunlugu.

34. PAS: Pterigoid Vertikal Dizleme dik olacak sekilde
glossoepiglotik ¢centidin tepe noktasindan gegen farinks
arka duvari ve dil kdki arasindaki mesafe.

35. Yumusak damak uzunlugu: Yumusak damak alt ucu
ile Spina Nazalis Posterior arasindaki mesafe.

36. Nazofarinks alani: N-Ba dogrusuna dik agl yapacak
sekilde Spina Nazalis Posteriordan ¢izilen Adenoid doku-
yu kesen dogru ile Ad.2-PNS dogrulari arasinda kalan ve
posteriorda farinks arka duvari ile sinirl alan.

37. Orafarinks alani: Ustte Ad. 1-PNS, altta Xi noktasin-
dan Pterigoid Vertikal Dizleme uzatilan dikme, arkada
farinks arka duvari ve 6nde yumusak damak ile sinirli
alan.
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38. Laringofarinks alani: Ustte Xi noktasindan Pterigoid
Vertikal Duzleme uzatilan dikme, altta glossoepiglotik
centigin tepe noktasindan gegen Pterigoid Vertikal Diz-
leme uzatilan dikme, arkada farinks arka duvari ve 6nde
dil kdkd ve yumusak damak ile sinirlr alan.

BULGULAR

OSA ve kontrol gruplarina ait ortalama degerler tablo ha-
linde sunulmustur (Tablo-I).

OSA grubu ile kontrol gruplan istatistiksel olarak karsi-
lastinidiginda:

1- OSA ve iskeletsel 1. Sinif kontrol grubunun karsilasti-
riimasi (Tablo-I1):

OSA grubunda CVT/SN agisinda istatistiksel olarak
6nemli artis (p<0.001) ve Yumusak Damak Uzunlugunda
istatistiksel olarak énemli artis bulunmustur (p<0.05).

2- OSA ve iskeletsel 2. Sinif kontrol grubunun karsilasti-
riimasi (Tablo-11l):

OSA grubunda CVT/SN agisinda ve H-FH mesafesinde
istatistiksel olarak énemli bir artis (p<0.001), ANB agisin-
da ve PNS-Ba mesafesinde istatistiksel olarak dnemli bir
azalma (p<0.01), Ad2-PNS, N-Me ve PAS mesafeleri ile
Yumusak Damak Uzunlugunda énemli artis (p<0.05), ve
nazofarinks alaninda istatistiksel olarak énemli bir azal-
ma (p<0.001), S-PtV mesafesinde ise énemli azalma
(p<0.05) tesbit edilmistir.

3- OSA ve iskeletsel 3. Sinif kontrol grubunun karsilagiril-
masi (Tablo IV): OSA grubunda CVT/SN ve ANB agilar
ile ANS-PNS, UTP-PtV, LTP-PtV mesafelerinde, Yumu-
sak Damak Uzunlugundaki artislar istatistiksel olarak
dnemli bulunmustur (p<0.001). SNB ve ArGoMe agilari
ile Go-Me ve Pog-PtV mesafelerindeki azalmalar
(p<0.01) ile nazofarinks ve laringofarinks alanlarindaki
istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.001). UTP-
FH, H-FH ve H-PtV mesafelerindeki artislar istatistiksel
olarak énemli bulunmustur (p<0.01).

TARTISMA

Calismamizda, intrakraniel sefalometrik agisal, gizgisel
ve alan dlcimleri yardimi ile OSA olgularina ait ortak
Ozellikler ortaya konmaya ve iskeletsel 1, 2. ve 3. Sinif
olgulardan olusan kontrol gruplari ile istatistiksel olarak
karsilagtirarak OSA olgularninin kontrol gruplari ile benzer
ve farkh yonleri arastirimaya calisiimigtir. Kontrol grubu
iskeletsel subgruplara ayriimasina karsin OSA grubunda
siniflama yapiimamistir, ¢lnki arastirmamizin  hedefi
zaten OSA grubunun hangi kontrol grubuna daha yakin
oldugunun ve OSA'yi diger gruplardan ayiran ortak 6zel-
liklerin tesbitine yoneliktir. Bas ve boyun postirinin geli-
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siminde primer faktérin farenksin gelisimi ve havayolu-
nun agik tutulmasi oldugu, nazal obstruksiyonlarda bas
ve boyun postirinin etkilendidi servikal kolon egiminin
protrusiv agilandigi ve etkilenen servikal postur ile kranio-
fasiyal morfolojinin etkilendigi birgok arastirici tarafindan
ortaya konmustur (9, 18, 139). Ayrica nazal obstruksiyo-
nun agiz solunumuna bagli olarak dilin asagi ve 6ne ha-
reketi ve bununla birlikte hyoid kemigin éne ve asag! ha-
reketi, total 6n ylz ylUksekliginde artis, arka yiz
yliksekliginde azalma, alt genenin posterior rotasyonuna
badli olarak alt 6n yiz yiksekliginde artis ve 6n agik ka-
panis tablosunun ortaya ¢ikmasi bir ¢cok arastinci tarafin-
dan rapor edilmistir (6, 11, 13, 14, 17, 18).

Konvansiyonel yontemlerle elde edilen bulgularimizda
OSA grubunda kranioservikal agida (CVT/SN) goriilen
artis, arastiricilann dogal bas postirinde elde ettikleri
bulgular ile ayni dogrultudadir (3, 18, 19). OSA ve kontrol
gruplan karstlastiriirken yéntem standart tutulmasina kar-
sin dogal bas postlriniin esas alinmasinin daha uygun
olacad kanisindayiz. Bazi arastiricilar SN mesafesinin S
noktasinin vertikal ve sagital ydnde anotomik olarak fark-
hlik gdstermesinden dolayl ¢ok daha fazla givenilir olan
eksternal gercek ve horizontal vertikal referans diizlem-
lerine gore sefalometrik analizlerin dogal bas boyun pos-
tarind yansitacagini belirtmislerdir (14, 16, 17). Arastir-
mamizda Sellanin Basion ve Artikiler noktalarla yaptigi
acl ve SN mesafesi ile SN/FH agilan istatistiksel agidan
6nemli bulunmamasina ragmen Sella noktasinin 2. Sinif
kontrol grubunda PtV den biraz uzaklasmasi istatistiksel
olarak énemli bulunmustur ve arastiricilarin bulgularn ile
benzer niteliktedir (12, 14, 186).

Protrusiv servikal kolona sahip bireylerde 6n yiiz yuksek-
liginde artis arka yliz yiksekliginde azalma goriilmekte-
dir. On yiiz yiksekligindeki bu artisin dzellikle alt 6n yliz
bdlgesinden kaynaklandigi ve 6n ylz-arka ylz oraninda-
ki (Jarabak orani) artisin dik yon blyime modeli goste-
ren bireylerde gorlldigd belirtiimektedir (14). Bulgulari-
mizda N-Me mesafesinde yalnizca 2. Sinif olgularda
istatistiksel olarak azalma tesbit edilmis ancak arka yiiz
yliksekliginde ve &n ylz/arka ylz oraninda énemli farkli-
ik bulunmamistir.

OSA grubunda beklenen (st ve alt genelerde retruzyon,
alt ¢cenenin posterior rotasyonu, kisa korpus ve ramus,
alt gene diizleminin kafa kaidesi-palatal dizlem ve oklu-
zal dlizlemlerle yaptigy agilarda artis (6, 14, 18), bulgula-
rimizda istatistiksel olarak énemli bulunmamistir.

3. Sinif olgularda gérilen Go-Me mesafesindeki (korpus
boyu), gonial agidaki SNB agisindaki ve Pog-PtV mesa-
fesindeki artislar ve ANB agisindaki azalma istatistiksel
olarak énemli bulunmustur. Ancak bu degisiklikler OSA
grubu ile olan farkliliklari degil 3. Sinif olgularin karakte-
ristik 6zelliklerini yansitmaktadir.



Tablo-I: OSA, I. Sinif, II. Sinif ve llIl. Sinif gruplara ait ortalama degderler

Obstructive Sleep Apnea

0.S.A. LSINIF 1 I1.SINIF I1L.SINIF

1. SNA 79.32 + 5.217 79.47 + 3.679 83.10 + 3.858 79.35 + 4.944
2. SNB_, 77.72 + 4.821 76.90 + 3.719 77.10 + 3.071 86.70 + 3.499
3. ANB 2.68 + 3.091 2.45 + 1.223 6.00 + 1.810 -7.35 + 0.592
4. NSBa 128.32+7.215 129.02+5.242 129.87+4.309 126.20+5.717
5. NSAr 124.67+7.196 124.95+6.573 125.00+4.746 120.90+6.025
6. ArGoMe 122.12+8.531 120.47+7.559 119.45+7.563 132.80+6.346
7. SN/FH 8.57 + 3.887 9.32 + 5.740 7.10 + 2.895 8.57 +2.771
8. SN/0cc 14.95 + 5.175 14.27 + 5.561 16.30 + 0.050 14.75 + 3.668
9. SN/ANSPNS 7.75 + 3.715 8.80 + 3.951 8.40 + 2.904 7.87 + 3.670
10. SN/MGo 32.95 + 8.433 31.60 + 7.087 31.70 + 7.347 33.52 + 8.348
11. CVT/SN 118.50+9.07 110.25+8.332 106.30+7.650 105.20+9.817
12. SN 79.32 + 5.217 79.47 + 3.679 83.10 + 3.858 79.35 + 4.944
13. S-FH 21.77 + 3.439 21.07 + 3.018 20.80 + 2.330 22.85 + 2.601
14. S-PtV 15.67 + 2.686 16.40 + 2.800 17.50 + 2.844 15.67 + 2.210
15. ANS-PNS 55.77 + 3.629 53.95 + 4.480 56.70 + 4.231 53.35 + 4,029
16. PNS-Ba 44.80 + 3.205 48.05 + 3.110 47.10 + 3.051 47.10 + 4.778
17. Ad1-PNS 26.62 + 3.601 24.72 + 3.234 25.70 + 4.014 25.95 + 4.273
18. Ad2-PNS 22.55 + 2.459 21.00 +2.714 20.15 + 3.422 21.75+ 3.338
19. Ar-Go 57.30 + 6.775 54.60 + 7.221 55.05 + 5.365 57.30 + 5.759
20. Go-Me 76.45 + 4.968 75.25 + 4.929 76.40 + 8.958 85.45 + 5,968
21. Pog-FH 96.95 + 9.708 92.45 + 8.249 93.10 + 6.340 99.00 + 8.602
22. Pog-PtV 49.00+10.478 47.60+5.113 45.45+8.075 66.90+8.388
23. N-Me 135.35+10.44 130.10+9.08 129.30+7.67 136.80+10.80
24. N-ANS 58.30 + 4.998 56.90 + 4.315 57.25 + 3.058 59.25 + 3.850
25, ANS-Me 78.40 + 8.242 73.75 + 6.927 75.15 + 6.409 79.75 + 7.361
26. 8-Go 92.95 + 8,035 §9.40 + 8.197 90.05 + 7.178 92.25 + 6.154
27. S-Go/N-Me 68.50 + 6.660 68.35 + 5.556 69.50 + 5.021 | 67.05+5.325
28. UTP-PtV -9.75 + 6.471 -10.65+5.130 -10.40+9.740 6.45+7.380
29. UTP-FH 48.62 + 5.036 48.27 + 4.057 46.00 + 5,409 45,15+ 2.978
30. LTP-PtV -26.57 + 6.61 -22.65 + 71.71 -24.00 + 7.54 15.906+0.608
31. LTP-FH 82.30 + 6.877 81.65+10.71 78.65 + 8.486 81.75+7.779
32. H-PtV 10.77+10.032 -13.20+7.075 -10.75+6.228 -0.95+8.325
33. H-FH 99.65+9.146 92.90+11.101 89.50+7.214 94.55+6.476
34. PAS 13.70+3.229 11.95+4.260 11.10+3.796 15.30+4.635
35. Yum.dam.uz. 45.22+4.213 38.10+4.204 37.15+5.204 35.30+4.027
36. Nazofarnx.alam 273.58+39.09 428.42+104.14 404.88+111.03 415.37+87.86
37. Orafarinx.alani 295,15+68.52 295.88+87.59 293.36+77.13 327.06+74.26
38. Lar.farinx.alami | 353.56+84.93 352.33+135.95 354.84+121.30 631.67+214.29
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Tablo-1l: OSA ve |. Sinif kontrol gruplar arasinda istatistiksel anlamli degisiklikler.

0.S.A. LSINIF P
1. SNA 79.32+5.217 79.47 + 3.679
2. SNB 77.72 + 4.821 76.90 + 3.719
3. ANB 2,68+ 3.091 245+ 1.223
4. NSBu 128.32+7.215 129.02+5.242
5. NSAr 124.67+7.196 124.95+6.573
6. ArGoMe 122.12+8.531 120.47+7.559
7. SN/FH 8.57+3.887 9.32+5.740
8. SN/occ 14.95+5.175 14.27 + 5.561
9. SN/ANSPNS 7.75+3.715 8.80 + 3.951
10. SN/MGo 32,95+ 8.433 31.60 + 7.087
11. CVI/SN 118.50+9.07 110.25+8.332 Hek
[12.SN 79.32 + 5.217 79.47 +3.679
13. S-FH 21.77 + 3.439 21.07 + 3.018
14. S-PtV 15.67 + 2.686 16.40 + 2.800
15. ANS-PNS $5.77+ 3.629 53.95+4.480
16. PNS-Ba 44.80 + 3.205 48.05+3.110 *
17. AdI-PNS 26.62 + 3.601 24.72 + 3.234
18. Ad2-PNS 22.55 + 2.459 21.00+2.714
19. Ar-Go 57.30+6.775 54.60+ 7.221
20. Go-Vie 76.45 + 4.968 75.25 +4.929
21, Pog-FH 96.95 + 9. 708 92.45 + 8,249
22. Pog-PtV 49.00+10.478 47.60+5.113
| 23. N-Me 135.35+10.44 130.10+9.08
24, N-ANS 58.30 + 4.998 56.90 +4.315
25. ANS-Me 78.40 + 8.242 73.75 + 6.927
26. S-Go 92.95 + 8.035 89.40 + 8.197
27 S-Go/N-Me 68.50 + 6,660 68.35 + 5.556
"28. UTP-PtV -9.75 + 6.471 -10.65+5.130
29. UTP-FH 48.62 + 5.036 48.27 + 4.057
30. L1P-PtV -26.57 + 6.61 2265+ 7.71
31. LTP-FH 82.30 + 6.877 81.65 +10.71
32 H-P1V 10.77+10.032 _13.20+7.075
33, H-FH 99.65+9.146 92.90+11.101
34, PAS 13.70+3.229 11.95+4.260
35. Yum.dem.uz 45.22+4.213 38.10+4.204 wiek
36, Nazofarnx.alam |  273.58+39.09 428.42+104.14 o
37. Orafarinx.alani 295.15+68.52 295.88+87.59

38. Lar.farinx.alan

353.56+84.93

352.33+135.95




Obstructive Sleep Apnea

Tablo-1ll: OSA ve II. Sinif kontrol gruplar arasinda istatistiksel anlamli degisiklikler

0.5.A. ILSINIF »
1. SNA 79.32 + 5.217 83.10 + 3.858
2. SNB 77.72 + 4.821 77.10 + 3.071
3. ANB 2.68 + 3.091 6.00 + 1.810 o
4. NSBa 128.32+7.215 129.87+4.309
5. NSAr 124.67+7.196 125.00+4.746
6. ArGoMe 122.12+8.531 119.45+7.563
7. SN/FH 857+ 3.887 710+ 2.895
8. SN/ecc 14.95+5.175 16.30 + 0.050
9. SN/JANSPNS 7.75+3.715 8.40 + 2.904
10. SN/MGo 32.95+ 8.433 3170 + 7.347
11. CVT/SN 118.50+9.07 106.30+7.650 sede v
12. SN 79.32+5.217 83.10+ 3.858
13. S-FH 21.77 + 3.439 20.80 + 2.330
14. S-PtV 15.67 + 2.686 17.50 + 2.844 *
15. ANS-PNS 55.77+ 3.629 56.70+4.231
16. PNS-Ba 44.80 + 3.205 47.10+ 3.051 ik
17. Ad1-PNS 26.62 + 3.601 25.70+4.014
18. Ad2-PNS 22.55+2.459 2015+ 3.422 *
19. Ar-Go 57.30+6.775 55.05+5.365
20. Go-Me 76.45 + 4.968 76.40 + 8.958
21, Pog-FH 96.95 + 9.708 93.10 + 6.340
22, Pog-PtV 49.00+10.478 45.45+8.075
23. N-Me 135.35+10.44 129.30+7.67 *
24. N-ANS 58.30 + 4.998 57.25+3.058
25. ANS-Me 78.40 + 8.242 75.15 + 6.409
26. S-Go 92.95 + 8,035 90.05+7.178
27. §5-Go/N-Me 68.50 + 6.660 69.50+5.021
28. UTP-ArV -9.75 + 6.471 -10.40+9.740
29. UTP-FH 48.62 + 5.036 46.00 + 5.409
30. LTP-PtV -26.57+6.61 -24.00+ 7.54
31. LTP-FH 82.30+6.877 78.65 + 8.486
32. H-FiV 10.77+10.032 -10.75+6.228
| 33. H-FH 09.65+9.146 89.50+7.214 w R
34. PAS 13.70+3.229 11.10+3.796 *
35. Yum.dam.uz 45.22+4.213 37.15+5.204 "
36. Nazofarnx.alani 273.58+39.09 404.88+111.03 e
37. Orafarinx.alam 295.15+68.52 293.36+77.13

38. Lar.farinx.alam

353.56+84.93

354.84+121,30
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Tablo-1V: OSA ve lll. Sinif kontrol grublari arasinda istatistiksel anlamla degisimler.

0.8 A HILSINIF p

1. SNA 79.32+5.217 79.35 + 4.944

2. SNB 77.72 + 4.821 86.70 + 3.499 e

3. ANB 2.68 + 3.091 _7.35 + 0.592 o

4 NSBa 128.32+7.215 126.20+3.717

5. NSAr 124.67+7.196 120.90+6.025

6. ArGoMe 122.12+8.531 132.80+6.346 i

7. SN/FH 8.57 +3.887 8.57+2.771

8. SN/0cc 14.95+ 5.175 14.75 + 3.668

9. SN/ANSPNS 7.75+3.715 7.87+ 3.670

10. SN/MGo 32.95 + 8.433 33.52 + 8.348

11. CVvi/SI¥ 118.50+9.07 105.20+9.817 s

12. SN 79.32 + 5.217 79.35 + 4.944

13. S-FH 21.77 + 3.439 22.85+ 2.601

14. S-PtV 15.67 + 2.686 15.67+2.210

15. ANS-PNS 55.77+3.629 53.35+4.029 Yoo

16. PNS-Ba 44.80 + 3.205 47.10+4.778

17. Ad1-PNS 26.62 + 3.601 25.95+4.273

18. Ad2-PNS 22.55+ 2.459 21.75 + 3.338

19. Ar-Go 57.30 + 6.775 57.30 + 5.759

20. Go-Me 76.45 + 4.968 85.45 +5.968 o

21. Pog-FH 96.95 + 9.708 99.00 + 8.602

22. Pog-PtV 49.00+10.478 66.90+8.388 o

23. N-Me 135.35+10.44 136.80+10.80

24. N-ANS 58.30 + 4.998 59.25+ 3.850

. ANS-Me 78.40 + 8.242 79.75 + 7.361

26. S-Go 92.95 + 8.035 92.25 +6.154

27 S-Go/N-Me 68.50 + 6.660 67.05+5.325

28. UTP-PtV -9.75+ 6.471 6.45+7.380 e

29. UTP-FH 48.62 + 5.036 45.15+2.978 o

30. LTP-PtV -26.57+ 6.61 15.906+0.608 okl

31. LTP-FH 82.30+6.877 81.75+7.779

32. H-PtV 10.77+10.032 -0.95+8.325 Yok
| 33. H-FH 99.65+9.146 94.55+6.476 o

34. PAS 13.70+3.229 15.30+4.635

35. Yum.dam.uz 45.22+4.213 35.30+4.027 ke

36. Nazofarnx.alani 273.58+39.09 415.37+87.86 bk

37. Orafarinx.alan: 295.15+68.52 327.06+74.26

38. Lar.farinx.alan 353.56+84.93 631.67+214.29 Tl
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Sekil-4: OSA ve I. Sinif olgulara ait ortalama deg@erlerden olugan
sefalometrik poligonlarin SN dlizlemi izerinde sliperpozisyonu.

N

OSA
—~—x— Class I

!
..l. H o Pog

by :

Me
Sekil-5: OSA ve II. Sinif olgulara ait ortalama degerlerden
olusan sefalometrik poligonlarin SN diizlemi Gzerinde
superpozisyonu.

Nazofarinksin sagital yon genigligini yansitan Ad2-PNS
mesafesinde yalnizca 2. Sinif olgularda istatistiksel ola-
rak azalma goze carpmakta bunun da palatinal diizlem
egimi ve st 6n yiz yiksekligindeki azalmadan kaynak-
landigr disliniimektedir.

Posterior nazal spina ile farerks arka duvari arasindaki
uzakh@l gosteren Ad1-PNS mesafesi OSA grubu ve
kontrol gruplar arasinda farkliik arzetmemektedir. Bu
boélgenin kemik yapilarini yansitan PNS-Ba mesafesinde
ise 2. Sinif olgularda artma gériimesine ragmen yumu-
sak dokular bu degisiklige uyum géstermemislerdir.

Obstructive Sleep Apnea

0sA
—1—y._Closs W

Sekil-6: OSA ve Ill. Sinif olgulara ait ortalama degerlerden
olusan sefalometrik poligonlarin SN dizlemi izerinde
sUperpozisyonu.

Yumusak damagin uzunlugundaki artis OSA grubunda
her (¢ kontrol grubuyla karsilastinldiginda istatistiksel
olarak édnemli bulunmustur.

Orofarinksin alt sinirini bir bagka deyisle laringofarinksin
Ust sinimnt olusturan glossoepiglotik ¢entigin Gst noktasi
hizasinda farinks genisligini gosteren PAS mesafesinde
2. Sinif olgularda istatistiksel olarak azalma tesbit edil-
mistir. OSA olgularinda PAS mesafesinin genis bulunma-
sI 6lgimin glossoepiglotik ¢entik hizasinda yapilmast ve
bu bdlgede pozitif hava basincina bagdl bir genislemenin
sOzkonusu oldugunu distndirmektedir.

Nazofarinks alaninda daralma OSA grubunda her (g
kontrol grubu ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak
Onemli bulunmustur. laringofarinks alanindaki daralma
ise 3. Sinif kontrol grubu ile karsilastinidiginda istatistik-
sel olarak énemli bulunmustur. OSA ve kontrol gruplar
arasinda orafarinks alaninda anlamli farklilik bulunmama-
sI ise; OSA’ll olgularda uykuda yatar pozisyondaki hipo-
tonik dilin geriye hareketi ile orafaringeal alanin daralma-
sI s6zkonusu iken radiografi sirasinda bagin sefalostata
dik pozisyonda yerlestirimesine bagl olarak dilin énde
konumlanmis olabileceg@ini distndirmektedir.

Dilin Ust arka noktasinin hareketleri (PtV ye ve FH a
gore) izlenerek I. ve 2. Simf olgularla Kkarsilastirldig
zaman OSA grubunda beklenen (6, 14, 18) 6ne ve asa-
giya hareket gorllmemektedir. 3. Sinif olgularla kargilas-
tinidiginda ortaya ¢ikan farklihgin ise, 3. Sinif olgularin ka-
rakteristik 6zelliklerinden kaynaklandigi dustntlmektedir.
Hyoid kemik pozisyonu her Gg¢ grup ile karsilastirildiginda
farklilik gostermemektedir. Hyoid kemik hyoid alti ve
hyoid Ustl kaslardan ¢ok farinks ve servikal vertebralar-

147



Bengi, Olmez, Sagdig, Girton, Gerek

dan etkilenmektedir. Bu ylizden hyoid kemikle ilgili 6l-
climlerde vertebralara ait referans noktalarinin kullanil-
malarinin daha dogru olacag: kanisi uyanmistir.

Her ¢ grup igin olusturulan sefalometrik poligonlar izlen-
diginde (Sekil 4, 5, 6) OSA grubuna ait kranioservikal
acgidaki ve yumusak damak uzunlugundaki artis belirgin
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Agizdan nefes alan ya da
nazal obstruksiyonlu bireylerde ortaya ¢ikan degisiklikle-
rin OSA I olgularda izlenmemesinin bu hastalarin blyu-
me ve gelismelerini tamamlamis olmalarindan bir bagka
deyisle OSA i olgularin blylime ve gelisim sliresince
nazal obstruksiyona maruz kalmamalarindan kaynakian-
dig1 distntimektedir.

SONUG

OSA i olgularin hicbir iskeletsel siniflama gézénine alin-
maksizin segilmesine ragmen sefalometrik olarak iskelet-
sel I. Sinif olgulara uyum goéstermeleri ve lll. Sinif olgu-
larla sefalometrik olarak oldukga farklilk gdstermeleri
dusiinddricudr.

Bulgularimizda, OSA grubunu her lg gruptan ayiran
Ozellikler; kranioservikal agidaki ve yumusak damak
uzunlugundaki artis ile nazofaringeal alandaki daralma-
dir.
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