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Giriş

Pediatrik bireylerde obstruktif uyku apnesi sendromu (OUAS) görülme preve-
lansı dünya genelindeki toplumlarda yüzde 1 ile 2.2 aralığında değişiklik göster-
mektedir, Türk toplumunda ise yüzde 1.3 olarak ifade edilmiştir1,2. Bu oran özel-
likle obezite gözlenen çocuklarda artmaktadır3. Ayrıca OUAS ile iskeletsel veya 
dentoalveoler maloklüzyonlar, orta yüz hipoplazileri arasında yakın ilişki bulun-
maktadır. Apert, Crouzon, Treacher-Collins Downs sendromu gibi kraniyofasiyal 
anomalilere ek olarak Dudak damak yarığı onarımına bağlı oluşan skar dokusu 
sonucu gözlenen orta yüz hipoplazilerinde OUAS gözlenme oranı artmaktadır4.

Polisomnografi halen OUAS diagnozunda altın standart olarak kabul edilme-
sine rağmen pahalı olması, özel donanıma ihtiyaç duyması ve uzun zaman alma-
sı gibi dezavantajları mevcuttur5. Ayrıca bu yöntemin küçük yaştaki çocuklarda 
uygulanabilirliği daha zordur6. Mevcut dezavantajlar göz önünde bulundurul-
duğunda alternatif olarak kullanılan lateral boyun radyografileri, sefalometrik 
radyografiler, bilgisayarlı tomografiler gibi radyografik görüntüleme yöntemleri 
OUAS teşhis ve tedavi planlamasında pediatrik bireylerde geniş kullanım alanı-
na sahiptir7. Radyografik görüntüleme yöntemlerinin en eskilerinden birisi olan 
sefalometrik radyografiler; 1931 yılında kullanıma başlanmış8 ve günümüzde ha-
len özellikle ortodontistler tarafından kraniyofasiyal anomalilerin teşhis ve tedavi 
planlamasında rutin olarak kullanılmaktadır (Şekil 1).
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