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BÖLÜM 5
Uyku Apne Sendromunda Üst Solunum 

Yolu Radyolojisi

Mazlum DURSUN1

GİRİŞ

Üst solunum yolu görüntülemesi, mevcut durumda obstrüktif uyku apnesi 
(OSA) için kesin tanı veya kesin ekartasyon sağlamadığından dolayı rutin ta-
nısal test olarak kullanılmamaktadır. Bununla beraber üst solunum yolu gö-
rüntülemesinin sağladığı çeşitli faydalar vardır.

Üst solunum yolu görüntülemesi, kraniyofasiyal anatomi ve yumuşak do-
kular için önemli veriler sunar, bu veriler OSA patogenezinin anlaşılması açı-
sından yardımcı olur (1,2). OSA’da oluşabilecek, üst solunum yolu yumuşak 
dokuların genişlemesi (2), dil yağında (3) ve kraniyofasiyal yapıların boyutun-
da (4) azalma gibi yapısal değişiklikler ve anatomik risk faktörlerinin tanım-
lanmasında yardımcı olur. OSA risk faktörleri etnik köken farklılıkları göstere-
bilir, üst solunum yolu görüntülemesi bunların da tanımlanmasında yardımcı 
rol oynar (5). Cerrahi müdahale planlanan hastalarda müdahale öncesi üst 
solunum yolunda muhtemel darlık alanlarının tespit edilmesinde faydalı rol 
oynayabilir. Üst solunum yolunda daralmaya ve OSA’ya neden olabilecek kit-
lesel yapılar ve yapısal büyümeler de yine üst solunum yolu görüntülemesi ile 
tespit edilebilir. OSA’lı kişilerde olduğu gibi normal bireylerde de retropalatal 
bölgede üst hava yolu için en küçük bölge orofarenkstir (1,2,6). Retropalatal 
bölge, OSA’lı hastalarda uyku esnasında havayolu kapanmasının en sık mey-
dana geldiği bölgedir (7).
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