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Pediatrik bireylerde obstruktif uyku apnesi sendromu (OUAS) goriilme preve-
lans1 diinya genelindeki toplumlarda yiizde 1 ile 2.2 araliginda degisiklik goster-
mektedir, Tiirk toplumunda ise yiizde 1.3 olarak ifade edilmistir*. Bu oran 6zel-
likle obezite gozlenen ¢ocuklarda artmaktadir’. Ayrica OUAS ile iskeletsel veya
dentoalveoler malokliizyonlar, orta yiiz hipoplazileri arasinda yakin iliski bulun-
maktadir. Apert, Crouzon, Treacher-Collins Downs sendromu gibi kraniyofasiyal
anomalilere ek olarak Dudak damak yarig1 onarimina bagli olusan skar dokusu
sonucu gozlenen orta yiiz hipoplazilerinde OUAS gézlenme orani artmaktadir.

Polisomnografi halen OUAS diagnozunda altin standart olarak kabul edilme-
sine ragmen pahali olmasi, 6zel donanima ihtiya¢ duymasi ve uzun zaman alma-
s1 gibi dezavantajlar1 mevcuttur’. Ayrica bu yontemin kiigiik yastaki ¢ocuklarda
uygulanabilirligi daha zordur®. Mevcut dezavantajlar géz 6niinde bulundurul-
dugunda alternatif olarak kullanilan lateral boyun radyografileri, sefalometrik
radyografiler, bilgisayarli tomografiler gibi radyografik goriintiileme yontemleri
OUAS teshis ve tedavi planlamasinda pediatrik bireylerde genis kullanim alani-
na sahiptir’. Radyografik goriintiileme yontemlerinin en eskilerinden birisi olan
sefalometrik radyografiler; 1931 yilinda kullanima baslanmis® ve giiniimiizde ha-
len 6zellikle ortodontistler tarafindan kraniyofasiyal anomalilerin teshis ve tedavi
planlamasinda rutin olarak kullanilmaktadir (Sekil 1).
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