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Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda iist solunum yolunda
tekrarlayic1 ttkanma sonucu olusan apne ve oksijen desatiirasyonlar: ile birlikte
seyreden kronik progresif bir hastaliktir."> OUAS’lu olgularda bir KBB uzma-
ninin biz radyologlardan beklentisi obstriiksiyona neden olan bir patoloji olup
olmadigini veya hangi seviyelerde darlik oldugunu bilmektir.

Polisomnografi (PSG), OUAS1n tanisinda ve derecelendirilmesinde altin stan-
dart olarak kabul edilmesine ragmen iist solunum yolunda obtriiksiyonuna ne-
den olan patolojiyi saptamada yetersiz kalmaktadir. Bu hastalarda obstriiksiyona
neden olan patolojiyi saptamak tedavi planlanmasinda 6nem arz etmektedir. *
Uyku endoskopisi (UE) ise obstriiksiyona neden olan seviyeleri gosterebilmekte-
dir. Ancak tikanmaya neden olan patolojileri belirlemede yetersiz kalabilmekte-
dir. Ornegin hava yoluna distan basi yapan kitleleri bu inceleme ile tanimlamak
miimkiin olmamaktadir. Bu bolgeleri olusturan kemik ve yumusak doku anato-
misini degerlendirmek i¢in ¢esitli radyolojik yontemler mevcuttur. Bunlar sefalo-
metri, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goériintiileme (MRG)dir.

Sefalometrik analiz kraniofasial deformiteleri gosteren 6nemli bir tani araci-
dir.* Ancak MRG ve BT bu bélge anatomisi hakkinda daha fazla bilgi verebilmek-
tedir. Sefalometri ile 2-boyutlu degerlendirme yapilabilmekteyken, MRG ve BT
ile 3-boyutlu ve dinamik degerlendirme imkéni vardir. MRG ve BT obstriiksiyona
neden olacak anatomik varyasyon ve patolojik durumlar1 ortaya koyarak daha iyi
bir klinik ve cerrahi yaklagima yardimci olmaktadir.

Sefalometri boyun boélgesini lateral planda inceleyen bir diiz rontgenogram

teknigidir. Bu grafide hava boslugundaki darliklar ve kraniofasial deformiteler de-
gerlendirilir (Resim 1). Radyolojik olarak ilk degerlendirilen parametre posterior
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Sonug olarak MR ve BT OUAS’lu hastalarda PSG ve UE kadar 6nemli tetkikler-

dir. OUAS hastalarinda dogru bir cerrahi planlama, cerrahi tedavinin basarisinda
biiyiik 6nem tagimaktadir. Literatiirde horlama cerrahisinde basarisizlik oraninin
%85%¢ kadar ¢ikabildigi belirtilmistir. Bunun nedeni incelendiginde ise hastalarin
%80’ine damak cerrahisi uygulandig1 ancak post-operatif degerlendirmede hasta-
larin %76’s1ina yakin bir kisminda diger anatomik bolgelerde tikayici patolojilerin
de olmasidir. **~'* Bu nedenle operasyon 6ncesi tist solunum yolundaki tikayici
patolojinin saptanmasi olduk¢a 6nem kazanmaktadir. * Tanida, preop ve postop
degerlendirmelerde BT ve MR'1n katkis1 bityiiktiir.
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