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Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sırasında üst solunum yolunda 
tekrarlayıcı tıkanma sonucu oluşan apne ve oksijen desatürasyonları ile birlikte 
seyreden kronik progresif bir hastalıktır.¹⁻² OUAS’lu olgularda bir KBB uzma-
nının biz radyologlardan beklentisi obstrüksiyona neden olan bir patoloji olup 
olmadığını veya hangi seviyelerde darlık olduğunu bilmektir.

Polisomnografi (PSG), OUAS’ın tanısında ve derecelendirilmesinde altın stan-
dart olarak kabul edilmesine rağmen üst solunum yolunda obtrüksiyonuna ne-
den olan patolojiyi saptamada yetersiz kalmaktadır. Bu hastalarda obstrüksiyona 
neden olan patolojiyi saptamak tedavi planlanmasında önem arz etmektedir. ³ 
Uyku endoskopisi (UE) ise obstrüksiyona neden olan seviyeleri gösterebilmekte-
dir. Ancak tıkanmaya neden olan patolojileri belirlemede yetersiz kalabilmekte-
dir. Örneğin hava yoluna dıştan bası yapan kitleleri bu inceleme ile tanımlamak 
mümkün olmamaktadır. Bu bölgeleri oluşturan kemik ve yumuşak doku anato-
misini değerlendirmek için çeşitli radyolojik yöntemler mevcuttur. Bunlar sefalo-
metri, bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’dir.

Sefalometrik analiz kraniofasial deformiteleri gösteren önemli bir tanı aracı-
dır.⁴ Ancak MRG ve BT bu bölge anatomisi hakkında daha fazla bilgi verebilmek-
tedir. Sefalometri ile 2-boyutlu değerlendirme yapılabilmekteyken, MRG ve BT 
ile 3-boyutlu ve dinamik değerlendirme imkânı vardır. MRG ve BT obstrüksiyona 
neden olacak anatomik varyasyon ve patolojik durumları ortaya koyarak daha iyi 
bir klinik ve cerrahi yaklaşıma yardımcı olmaktadır.

Sefalometri boyun bölgesini lateral planda inceleyen bir düz röntgenogram 
tekniğidir. Bu grafide hava boşluğundaki darlıklar ve kraniofasial deformiteler de-
ğerlendirilir (Resim 1). Radyolojik olarak ilk değerlendirilen parametre posterior 
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Sonuç olarak MR ve BT OUAS’lu hastalarda PSG ve UE kadar önemli tetkikler-
dir. OUAS hastalarında doğru bir cerrahi planlama, cerrahi tedavinin başarısında 
büyük önem taşımaktadır. Literatürde horlama cerrahisinde başarısızlık oranının 
%85’e kadar çıkabildiği belirtilmiştir. Bunun nedeni incelendiğinde ise hastaların 
%80’ine damak cerrahisi uygulandığı ancak post-operatif değerlendirmede hasta-
ların %76’sına yakın bir kısmında diğer anatomik bölgelerde tıkayıcı patolojilerin 
de olmasıdır. ¹⁴⁻¹⁵ Bu nedenle operasyon öncesi üst solunum yolundaki tıkayıcı 
patolojinin saptanması oldukça önem kazanmaktadır. ³ Tanıda, preop ve postop 
değerlendirmelerde BT ve MR’ın katkısı büyüktür.
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