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FARINGEAL ALAN OLCUMUNDE LATERAL
SEFALOMETRIK FILMLER VE AKUSTIK FARINGOMETRI
YONTEMININ TEKRARLANABILIRLIGINIiN
ARASTIRILMASI

The Investigation of the Repeatibility of the Pharyngeal Area Measurement With Lateral
Cephalometric Films and Acoustic Pharyngometry Technique

Neslihan UCUNCU”

OZET

Amag : Iki farkl tami yontemi olan lateral se-
falometri ve akustik faringometri yiéntemlerinin
tekrarlanabilirliklerini arastirmak ve her iki yon-
temin avantaj ve dezavantajlarint sunmaktir.

Yontem ve Geregler : Herhangi bir saglhk
problemi olmayan 20 eriskin bireyden ortalama 1
hafta arayla 2 kez lateral sefalometrik film ve
akustik faringometri kayitlari alinmigtir. Akustik
faringometrinin bas, omuz ve dil pozisyonunda
negatif etkilenmesi nedeniyle standardizasyonu
saglamak amacwyla olgiimler sefalostatta dogal
bas konumunda ve ortopozisyonda yapilmistir. La-
teral sefalometrik filmler de aym kosullar altinda
cekilmistir.

Lateral sefalometrik filmlerde acisal, dogru-
sal ve alan olgiimlerinin akustik faringometri ol-
climiinde ise Analiz segmentinin hacmi (Volume),
ortalama faringeal kesit alani (Mean Area), mi-
nimum faringeal kesit alami (Min. Area) ve mini-
mum mesafe (Min. dist) degerlerinin tekrarlanabi-
lirligi arastirilnusar.

Bulgular : Lateral sefalometrik filmlerde aci-
sal élgiimlerin (r = 0,99 ve r = I; p < 0,001), Li-
neer dlciimler ve alan édlciimlerin (r = 0,99; p >
0,001) tekrarlanabildigi saptanmigtir. Akustik fa-
ringometri olciimlerinde analiz segmenti hacmi ve
ortalama faringeal kesit alaminin (r = 0,96; p <
0,001), minimum faringeal kesit alamn (r = 0,98;
P <0,001) ve minimum mesafenin (r = 0,99; p <
0,001) tekrarlanabilir sonucglar verdigi izlenmistir.

Sonu¢ : Olciimlerin sefalostatla, dogal bas
pozisyonunda ve ortopozisyonda yapilmasi sartiyla
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akustik faringometri ve lateral sefalometrik film-
lerin tekrarlanabilir oldugu sonucuna varimustir.

Anahtar Sozciikler :, Faringeal alan ol¢iimii
JAkustik faringometri teknigi, Lateral sefalometrik
film, Hava yolu él¢iimii,

ABSTRACT

Aim; The investigation of the repeatability of
acoustic pharyngometry technique and lateral
cephalometric films and the present the ad-
vantages and the disadvantages of the two tech-
niques.

Methods : Two lateral cephalometric films
and acoustic pharyngometry measurements were
taken from 20 healty adult subjects in a week pe-
riod. The acoustic pharyngometry measurements
were done with cephalostate, in natural head posi-
tion and orthoposition in order to prevent the neg-
ative effect of head, shoulder and tongue position
and to provide standardization. Lateral cephalo-
metric films were taken in the some conditions.
The repeatability of angular, linear and area
measurements derived from lateral cephalograms
and the volume of analysis segment (volume),
mean pharyngeal cross sectional area (mean ar-
ea), minimum pharyngeal cross-section area(min.
area) and minimum distance (min dist) derived
from acoustic pharyngometry were investigated.

Results : The angular measurements (r =
0,99, r = 1; p < 0.001), linear measurement and
area measurements (r = 0,99; p < 0,001) derived
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from lateral cephalogram were found to be re-
peatable. Analysis segment volume and mean
pharyngeal cross-sectional area (r = 0,96 p <
0.001), minimum pharyngeal cross — section area
(r =098, p <0.001) and minimum distance (r =
0,99, p < 0.001) derived from acoustic pharyn-
gometry measurements were found to be repeata-
ble.

Conclusion : The acoustic pharyngometry
technique and the lateral cephalometry were
found to be repeatible when the measurement
were done with cephalostate, in natural head posi-
tion and orthoposition.

Key Words : Pharyngeal area measurement,
Acoustic  pharyngometry technique, Lateral
cepholometric film, Airway measurement,

GIRIS

Farinks; kas ve membranlardan olusan,
nazal — oral kaviteler ve larinksin gerisinde yer
alan, kranial kaideden 6. servikal vertebra ve
krikoid kikirdagin alt sinirina kadar uzanan tiip
seklinde bir olusumdur. Yukaridan asagiya
dogru sirasiyla nazofarinks, orofarinks ve hipo-
farinks (laringofarinks) olmak iizere 3 bolim-
de incelenir. Toplam uzunlugu 12-14 cm civa-
rindadir. Nazofarinks ve orofarinks solunum ve
yutkunmada 6nemli rol alan ve iglerinde lenfa-
tik dokular da i¢eren yapilardir(1-3). Havayolu
obstriiksiyonu ve fasial morfoloji arasindaki
iliski 1870’11 yillardan beri bilinmektedir. Na-
zofaringeal obstriiksiyonun en biiylik nedeni
adenoid hipertrofisi, orofaringeal obstriiksiyo-
nun en biiylik nedenleri ise kronik veya rekiir-
rent akut tonsilite bagl genislemis tonsiller ve-
ya uykuda solunum bozukluklarindan olan
obstriiktif uyku apnesidir. Obstriiktif uyku ap-
nesinden dolay1 olugsan havayolu obstriiksiyo-
nunun nedeni faringeal duvar kompliyansinin
artmasi, dilin daha dorsalde konumlanmasi ne-
deniyle posterior havayolunun daralmasidir.
Havayolu obstriiksiyonu sonucunda mandibu-
lanin ve dilin ileri — asag1 yer degistirmesi ve
basta extensiyon gibi postural degisimler
olusmaktadir. Bu postural degisimlerin, 6zel-
likle aktif biiytime gelisim doneminde, uzun
stireli olmasi sonucunda c¢esitli derecelerde
dentofasiyal bozukluklar ile birlikte dar mak-
silla ve maksiller ark, maksiller keser protriiz-
yonu, mandibular keserlerin asir1 siirmesi,
premolar — molar bélgelerinde yetersiz vertikal
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gelisim, mandibulanin maksillaya gore daha
distalde konumlanmasi,  kisa-az gelismis-
hipotonik tist dudak, fasial kaslarda toniis ek-
sikligi ve adenoid yuz tipi goriilmektedir (4-7).
Uykuda solunum bozukluklar1 ve dentofasiyal
yap1 arasindaki biiylik etkilesim nedeniyle fa-
ringeal yapilarin degerlendirilmesi gittikge
onem kazanmustir.

Faringeal hava yolunun anatomik ozellik-
lerinin degerlendirilmesi i¢cin Endoskopik Tani,
Radyolojik Tan1 ve Polisomnografik Tan1 yon-
temleri kullanilabilir. Endoskopik Tani; dina-
mik hava yolu degisikliklerini incelemek ve
hava yolunun kollabe oldugu seviyeyi belirle-
mek amaciyla burundan glottise kadar iist so-
lunum yolunun degerlendirilebildigi bir tani
yontemidir (8-11). Radyolojik tani yontemleri
ise; Bilgisayarli Tomografi (CT), Manyetik
Rezonans (MR), Floroskopi, Sefalometri ve
Akustik Refleksiyon olarak 5 grupta incelene-
bilir. Bilgisayarli Tomografide; tist solunum
yolunun boyutlari, kesitsel alan1 ve komsu do-
kular hakkinda tstiin kemik ve yumusak doku
resoliisyonu sayesinde ayrintili bilgiler saglanir
(8,9,12-15). Manyetik rezonans ile {ist solunum
yolunun yumusak dokulari, 6zellikle de obez
olgularda yumusak damak ve epiglottik alan-
daki birikim hakkindaki bilgi sahibi olunmak-
tadir. MR posterior hava yolunu degerlendir-
mede CT’den daha {istiindiir (8,9,15.16). Flo-
roskopi ise uyanikken ve uykuda solunum yo-
lunun dinamik incelenmesini saglayan bir go-
rintiileme yontemidir (14,17). Faringeal hava
yollarmin degerlendirilmesi i¢in kullanilan tiim
bu yontemlerin birbirlerine gére bazi avantaj
ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Ust hava yollarinin gériintiilenmesinde en
sik kullanilan radyolojik goriintiileme yontemi
lateral sefalometridir. Kaliteli bir lateral sefa-
lometrik film ile kafa kaidesi, maksilla, mandi-
bula, maksillomandibuler iliskiler, dental yapi-
lar, yumusak damak, dil, hyoid kemik, tist hava
yolu boslugu, orta hava yolu boslugu, alt hava-
yolu boslugu ve dogal bas postiirii izlenebilir.
Rutinde kullanilan kolay ve ucuz bir tetkik
yontemidir. Lateral sefalometrik filmler giive-
nilir olmalarina ragmen 3 boyutlu dinamik bir
yapinin 2 boyutlu statik goriintiisiiniin  elde
edilmesi, faringeal alan &l¢timiinde kullanila-
cak landmarklarin timiintin film diizlemine pa-
ralel konumda olmadigindan goériintiiniin dis-
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torsiyona ugramasi, lineer 6l¢imlerde azalma ,
acilarda distorsiyon olmast, hava yolu anomali-
lerinin anatomik ve fonksiyonel orijinli olup
kas tontisundan primer olarak etkilenmelerine
ragmen lateral sefalometrik filmler ile bu hu-
suslarin izlenememesi, film ¢ekilirken hasta-
nin yutkunma ihtimali olmas1 gibi dezavantaj-
lar1 vardir ( 8-10,15,18-20).

Akustik faringometri, akustik refleksiyon
teknigi ile hava yolunun kesit alanlarini deger-
lendirmede kullanima giren nispeten yeni bir
yontemdir. Akustik refleksiyon tekniginde bir
ses kaynagindan gonderilen ses uyarilari bir
dalga tiibiinden gegerek olgiimii yapilan nesne-
ye gonderilirken; ses uyarist ve nesneden yan-
sima basinca duyarli bir alict ile bilgisayar sis-
temi tarafindan kaydedilir. Bu teknikte hasta
nefes alirken iist solunum yoluna gonderilen
ses dalgalarinin yansimasi ile oral kaviteden
hipofarinkse kadar olan {ist hava yolunun ya-
pist, boyutlar1 ve fizyolojik cevabi hakkinda
bilgi edinebilir. Yansiyan ses dalgalar ile st
hava yolunun alani, hacmi, obstriiksiyona ne-
den olan bolgeler belirlenir ve tist solunum yo-
lunun haritas1 ¢ikarilir. Akustik faringometri
havayolunu boyutlu olarak 6l¢er. Hava yolun-
daki lateral yon artisi ve toplam alan artigini
inceler.iki boyutlu yontemlere gére daha kesin
ve glivenilir sonuglar verir. Ayrica 0.2 saniye-
de bir ses dalgas1 gondererek 6l¢timleri tekrar-
lar, boylece hava yolu kollapst daha kesin se-
kilde saptanabilir (22-26).

Bu ¢alismanin amaci hava yolu analizinde
kullanilan ekonomik, kullanisli, ve non-invaziv
iki farkli radyolojik tan1 yontemi olan lateral
sefalometri ve akustik faringometri yontemle-
rinin tekrarlanabilirliklerini arastirmak ve her
iki yontemin avantaj ve dezavantajlarin1 sun-
maktir. Calismada hem lateral sefalometrik
filmlerin ¢ekimi hem de akustik faringometri
Ol¢timleri dogal bas konumunda ve sefalostatla
gerceklestirilmistir. Bunun nedeni akustik fa-
ringometrinin bas, omuz ve dil pozisyonundan
negatif etkilenmesini 6nlemektir. Literatiirlerde
akustik faringometrinin bu dezavantajindan
bahsedildigi i¢in bu ¢alismada standardizasyon
saglamak amaciyle kayitlar sefalostatta alin-
mistir.
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GEREC VE YONTEM

Herhangi bir solunum bozuklugu olma-
yan erigkin 20 saglikli birey c¢alismaya dahil
edilmistir. Ttm bireylerin lateral sefalometrik
filmleri alinmis ve akustik faringometri 6l¢tim-
leri yapilmistir. Lateral sefalometrik filmler
Orthoceph 0C100 Trophy cihazi ile alinmis-
tir (Resim 1). Cihazin film-kaset uzakligi 150
cm’dir ve bu mesafe tim olglimlerde aynen
kullanilmistir. Akustik faringometri 6lgtimleri
Eccovision Acoustic Pharyngometer (Hood
Laboratories,USA) cihaz1 kullanilarak yapil-
mistir (Resim 2). Lateral sefalometrik filmler
ve akustik faringometri 6l¢timleri sefalostat ile
ve dogal bas pozisyonunda alimmustir.Lateral
sefalometrik filmler alinir iken; sefalostata yer-
lestirilen bireylerden viicutlar1 olabildigince
rahat olacak sekilde ayaklar1 6nde daha
acik,arkada daha kapali olarak sefalostatin kar-
sisina yerlestirilmis olan aynaya bakarak ayak-
ta durmalar istenmis,bagka bir deyimle orto-
pozisyonda ayna Oniinde ayakta durmalar1 sag-
lanmistir (27,28). Kulak ¢ubuklarinin dis kulak
yolu hizasina gelip gelmedikleri kontrol edile-
rek, daha 6nce gosterilerek 6gretilmis oldugu
gibi baglarii arkaya o6ne hareket ettirerek ra-
hatlamalar1 ve bu sirada aynaya bakarak tam
gozlerinin ic¢ine baktigi konumu bulmalari,
gercekte gozlerinin yere olan uzakligi ile ayna-
daki goriintiisiindeki gozlerinin yere olan uzak-
liklarin1 esitlemeleri istenmistir Bu hareketler
birkag kez yaptirilarak bireylerin bu konumu
tekrarlayabildiklerine kanaat getirdikten sonra
kulak ¢ubuklar1 yerlestirilmistir.Dis kulak yolu
ile kulak ¢ubuklar1 ayn1 hizada degilse ayaklari
ile birlikte ¢ok hafif ileri veya geri kaymalan
istenmistir.Bireyler bu konumdayken lateral
sefalometrik filmleri alinmustir. Tekrarlanabi-
lirligini arastirmak amaciyla ayni bireylerden
ortalama 1 hafta sonra ayni kosullar altin-
da,ayn1 teknisyen tarafindan ikinci kez lateral
sefalometrik filmler alinmistir.Elde edilen top-
lam 40 adet lateral sefalometrik film tizerinde
iskeletsel ve dental oOlgtimler yapilmis-
tir.Lateral sefalometrik film tizerinden farin-
geal alan olgtimii T.C Tapu ve Kadastro Genel
Midiirliigiinden elde edilen Dijital Planimetre
(Placom KP 90-N) ile yapilmistir.Lateral sefa-
lometrik filmler izerinde yapilan tim 6l¢timler
ayni arastiric tarafindan,ayn1 yontemler uygu-
lanarak yapilmistir.Yontemin tekrarlanabilirli-



12

ginin arastiritlmasi amaciyla bireylerden alinan
birinci ve ikinci lateral sefalometrik filmlerin-
den elde edilen 6l¢timler “Intraclass correlation
coefficient  testine tabi tutulmustur.Lateral se-
falometrik filmler tizerinde 7 adet agisal,4 adet
dogrusal ve 5 adet alan Olgtimi yapilmis-
tir.Yapilan bu olctimler Sekil 1,2,3’de goste-
rilmistir. Akustik faringometri 6lgtimleri de la-
teral sefalometrik filmler gibi sefalostatta, do-
gal bas pozisyonunda ve ortopozisyonda ya-
pilmistir. Test tekniginde dalga tiipiiniin agizli-
g1 uygun sekilde agiz igine yerlestirildikten
sonra tiip yere paralel olarak tutulmustur (Re-
sim 3). Bireylere burunlarindan nefes almalari
ve velumu kapatarak buruna akustik kagist on-
lemek i¢in hafifce “ooooh” sesi ¢ikarmayi dii-
stinerek hafif¢ce nefes vermeleri istenmis,bu se-
kilde nefes verilirken ses dalgalar1 gonderile-
rek olgtimler gerceklestirilmistir.Bireyler sefa-
lostata alinmadan once testin nasil uygulana-
cagl anlatilarak uyum saglamak amacli birkag
adet deneme 6l¢timii yapilmistir. Test esnasinda
¢ok fazla nefes alinmasi ve alinan nefesin hizli
bir sekilde geri verilmesinin yanlis oldu-
gu,dogru sonu¢ almak i¢in normal solunum
yapilmast  gerektigi  bireylere anlatilmig-
tir.Burun solunumu esnasinda yumusak damak
asagiya diistiigii i¢in farengogram egrisinde de
bu bolgede bir diisme olur.Bu nedenle burun
solunumu ile yapilan dlgiimler yaniltict olaca-
gindan bireylerin burun solunumu yapmamala-
rina Ozellikle dikkat edilmistir. Test pozisyonu-
na getirilen bireylerden kesin kayit almadan
once Miiller veya Valsalva manevrasi yaptiri-
larak akustik faringometri Ol¢timleri tekrar-
lanmistir.Bu 6l¢timlerde grafik sonuna dogru
egride meydana gelen derin ¢6kme noktasi
glottik nokta olarak belirlenmistir.Kesici digler
gerisindeki oral kavite baglangicini ifade eden
0 noktasi ile glottik seviye arasindaki mesafe
analiz segmenti olarak kabul edilmis-
tir.Bilgisayar ekraninda analiz segmenti sabit-
lendikten sonra asil faringometri Sl¢timlerine
baslanmistir.Glottik nokta kisiden kisiye farkli-
lik gosterdiginden analiz segmenti belirlenmesi
islemi her bireye ayr1 ayr1 uygulanmig ve akus-
tik faringometri Ol¢timleri her bireyin kendi
analiz segmentine gore gerceklestirilmistir. Tek
bir faringometri 6l¢timii elde edebilmek igin
ayn1 pozisyonda ve ayni analiz segmentinde
4’er Ol¢tim yapilarak bu dort 6l¢timde elde edi-
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len grafiklerin benzerlik gostermesi halinde 61-
¢lim uygun kabul edilerek bilgisayara kayde-
dilmistir.Bu dort 6l¢tim igerisinde standart fa-
rengogram sekline en yakin olan ve en ¢ok tek-
rarlanan ol¢lim degeri nihai deger olarak kabul
edilmistir. Ayn1 6lgtimler,ayn1 kosullarda,ayni
arastirict tarafindan ortalama bir hafta sonra
tekrarlanarak her bireye ait iki nihai akustik fa-
rengometrik 6l¢tim degeri elde edilmistir (22).

1)SNA 2)SNB 3)ANB 4)SND 5)GoGn/SN 6)1-NA 7)1-NB

SEKIL1: Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan
acisal ol¢timler

1)1-NA(mm) 2)1-NB(mm) 3)Overjet(mm)
4)Overbite(mm)

SEKIL 2: Lateral Sefalometrik filmlerde kullanilan
dogrusal 6l¢timler
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1. Dil Alami (TA): Ust sir1 V(valecula) ,T ( dil ucu)
alt siir ise V, H ( Hyoid kemigin en superoanterio-
ru) ve Rgn( sinfizin en inferoposterioru) noktala-
rindan gegen dogrular arasinda kalan alan.

2. Rezidiiel Oral Alan: Dilin superior konturu ile yu-
musak ve sert damagin dis konturlari arasinda uza-
nan alandir

3. Yumusak Damak Alani (SPA): Yumusak damagin
anterior ve posterior konturlar1 arasinda uzanan
alandir.

4. Orofaringeal Alan (OFA): PM( Posterior nasal spin)
L,UPW( st faringeal duvar) ile LPW( alt faringeal
duvar) ve V( vallecula) noktalari arasinda kalan
alandir.

Resim.3

5. Nazoorofaringeal Alan : Dil alani, rezidiiel oral
alan,yumusak damak alani1 ve orofarengeal alanlarin
toplamudir.(1+2+3+4) Grafik.1’de bir bireye iliskin farengog-

ram Ornegi izlenmektedir. Yontemin tekrarla-
nabilirliginin arastirilmasi amaciyla bireyler-
den farkli zaman araliklarinda alinan birinci
ve ikinci Ol¢timler “Intraclass correlation co-
efficient  testine tabi tutulmustur.

SEKIL 3: Lateral sefalometrik fimler {izerinde ya-
pilan alan 6lgtimleri
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Volume
73,78 cc

Mean
4,34 cm*

Minimum
1,98 cm?

Min. Dist.
10,59 cm

Grafik 1: Bir bireye iliskin farengogram érnegi

0. @ E
g.0 ~
-5.0 0.0
Distance (cm)
AKUSTIK FARINGOMETRIDE

KULLANILAN OLCUMLER

Analiz segmentinin hacmi (Volume-
em’) : Kesici disler gerisindeki oral kavite bas-
langicini ifade eden 0 noktasi ile glottik seviye
arasinda yer alan analiz segmentinin hacmini
ifade eder.

Ortalama faringeal kesit alan1 (Mean -
em?) : Kesici disler gerisindeki oral kavite bas-
langicini ifade eden 0 noktasi ile glottik seviye
arasinda yer alan analiz segmentinin ortalama
farengeal kesit alanin1 ifade eder.

Minimum faringeal kesit Alam (Min -
em’) : Kesici disler gerisindeki oral kavite bas-
langicini ifade eden 0 noktasi ile glottik seviye
arasinda yer alan analiz segmentinin minimum
farengeal kesit alanini ifade eder.

Minimum Mesafe(Min cm) Analiz
segmentinin en dar bolgesinin kesici diglerden
itibaren kacinci cm’de oldugunu ifade eder.

BULGULAR

Farengeal alan 6l¢timiinde lateral sefalo-
metrik filmler ile akustik faringometri yontem-
lerinin tekrarlanabilirliginin arastirilmast ama-
ciyla yapilan bu c¢alismaya toplam 20 adet
erigkin saglikli birey dahil edilmistir. Arastirma
kapsamina dahil edilen 20 bireyden ortalama
bir hafta arayla iki kez olmak tizere toplam 40
adet lateral sefalometrik filmleri ve 40 adet
akustik faringometri 6l¢timleri alinmustir.

Lateral Sefalometrik Filmlerin Tekrar-
lanabilirliginin Karsilagtirilmasi:

A) Acisal Olgiimlere iliskin Tekrarla-
nabilirligin Karsilastirllmasi: Arastirmaya
dahil edilen bireylerin lateral sefalometrik
filmlerinden olgiilen agisal degerlerin karsilas-
tirtlmasi sonucunda bu dlgiimlerin aynen tek-
rarlandig1 veya 1=0,99 tekrarlama katsayilari
gostererek istatistik olarak tekrarlanabilir so-
nuglar verdigi bulunmustur. (Tablo 1)

TABLO 1: Lateral sefalometrik filmlerden ol¢iilen agisal degerlerin tekrarlanabilirligi ile ilgili istatistik sonuglar.

Parametre SNA SNB ANB SND GoGn/SN 1-NA 1-NB
n 20 20 20 20 20 20 20
r 1 1 1 1 1 0,99 0,99

p<0.001
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B) Lineer Olciimlere iliskin Tekrarla-
nabilirligin Karsilastirilmasi: Aragtirmaya
dahil edilen bireylerin lateral sefalometrik
filmlerinden o6lgtilen lineer degerlerin karsilas-
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tirtlmasi sonucunda bu 6l¢timlerin 1=0,99 tek-
rarlama katsayilar1 gostererek istatistik olarak
tekrarlanabilir sonuglar verdigi bulunmus-
tur.(Tablo 2)

TABLO 2: Lateral sefalometrik filmlerden ol¢iilen lineer degerlerin tekrarlanabilirligi ile ilgili istatistik sonuglar.

Parametre 1-NA 1-NB Overjet Overbite
n 20 20 20 20
r 0,99 0,99 0,99 0,99
p<0.001

C) Alan Olgiimlerine iliskin Tekrarla-
nabilirligin Karsilastirilmasi: Arastirmaya
dahil edilen bireylerin lateral sefalometrik
filmlerinden &lgiilen hava yolu alani1 degerleri-

nin karsilagtirilmast sonucunda bu 6l¢timlerin
=0,99 tekrarlama katsayilar1 gostererek istatis-
tik olarak tekrarlanabilir sonuglar verdigi bu-
lunmustur.(Tablo 3)

TABLO 3 : Lateral sefalometrik filmlerden 6lgiilen alan degerlerinin tekrarlanabilirligi ile ilgili istatistik sonuglar.

Parametre TA OA SPA NF NOF
n 20 20 20 20 20
r 0,99 0,99 0,99 0,99 0,99
p<0.001
Akustik Faringometri  Olciimlerinin nin karsilastiritlmast sonucunda,bu Slgiimiin

Tekrarlanabilirliginin Karsilagtirilmasi:

A) Hava yolu Hacmine (Volume) iliskin
Tekrarlanabilirligin Karsilastirilmasi: Aras-
tirmaya dahil edilen bireylerin akustik farin-
gometri ile dlglilen hava yolu hacmi degerleri-

=0,96 tekrarlama katsayis1 gostererek istatistik
olarak tekrarlanabilir sonu¢ verdigi bulunmus-
tur.(Tablo 4)

TABLO 4: Akustik faringometri 6l¢timlerinin tekrarlanabilirligi ile ilgili istatistik sonuglar

Parametre Volume Mean area Minimum area Minimum distance
N 20 20 20 20
R 0,96 0,96 0,98 0,99
p<0.001

B) Hava yolu Ortalama Kesit Alanina
(Mean Area) iliskin Tekrarlanabilirligin
Karsilastirmilmasi: Arastirmaya dahil edilen
bireylerin akustik faringometri ile 6l¢iilen hava
yolu ortalama kesit alanlarina iliskin degerlerin
karsilastirilmasi sonucunda,bu 6l¢timiin 1=0,96
tekrarlama katsayisi gostererek istatistik olarak
tekrarlanabilir  sonu¢  verdigi  bulunmus-
tur.(Tablo 4)

C) Hava yolu Minimum Kesit Alanina
(Minimum Area) liskin Tekrarlanabilirlili-
gin Karsilastirilmasi :Arastirmaya dahil edi-
len bireylerin akustik faringometri ile 6lgiilen
hava yolu minimum kesit alanlarina iliskin de-
gerlerin karsilagtirilmast sonucunda,bu 6lgii-
miin r=0,98 tekrarlama katsayisi gostererek is-
tatistik olarak tekrarlanabilir sonug verdigi bu-
lunmustur.(Tablo 4)
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D) Minimum Mesafeye(Minimum Dis-
tance) iliskin tekrarlanabilirligin karsilasti-
rilmas1 Arastirmaya dahil edilen bireylerin
akustik faringometri ile dl¢iilen minimum me-
safelerine iliskin degerlerin karsilastirilmasi
sonucunda,bu 6l¢timiin r=0,99 tekrarlama kat-
sayis1 gostererek istatistik olarak tekrarlanabilir
sonug verdigi bulunmustur.(Tablo 4)

TARTISMA

Akustik faringometri, oral ve faringeal
boslugun geometrisini 6lgmek i¢in bir geminin
radarina benzer bir bigimde ses yankilarini kul-
lanir. Sonug olarak ortaya kesitsel alan ile tist
hava yolunun grafigi ¢ikar. Bu grafik faringog-
ram olarak adlandirilir. Faringogramin sekli
oral ve faringeal bosluklarin anatomisine bag-
lidir.Ust hava yolunun non-invaziv olarak ince-
lenmesini saglayan bu yontem diger radyolojik
tan1 yontemlerine gore nispeten daha yeni olan
bir yontemdir. Bu teknik ile trakeal stenoz tes-
hisi, obstruktif uyku apne sendromlu bireylerde
farinks ve glottisdeki fonksiyonel ve yapisal
anomalilerin tespiti, hava yolunun egzersize
cevabinin izlenmesi miimkiindiir (24).Teknigin
non-invaziv olmasi ve hastalarin test esnasinda
radyasyon almamalari nedeniyle sefalometri,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiilemeye gore daha avantajli oldugu bil-
dirilmistir (29). Teknigin avantajlarina ragmen
giivenirligi ve tekrar edilebilirligi konusunda
degisik goriisler mevcuttur. Brooks ve ark.(30)
ayni tip agizlik kullanildiginda akustik farin-
gometrinin {ist hava yollarinin dlgiimiinde tek-
rarlanabilir sonuglar verdigini bulmuslardir.
Zhou ve Daubenspeck (31) tist hava yolu ve
vokal kord hareketlerinin incelenmesinde la-
ringoskopi ve akustik refleksiyon tekniklerinin
gtivenirliligini karsilastirdiklar1 arastirmalarin
sonucunda akustik refleksiyon tekniginin gii-
venilir  oldugu  sonucuna  varmuslardir.
D’URZA ve ark.(32) akustik 6l¢timler ile bo-
yun ve gogiis CT gorintiilerinden elde edilen
Ol¢timlerin karsilastirmasini yapmis ve akustik
refleksiyon tekniginin insanlarda iist hava yo-
lunun klinik ve fizyolojik ¢aligmalarinda giive-
nilir olarak kullanilabilecegini ileri siirmiisler-
dir. Marshall ve ark. (33) manyetik rezonans
goriintiileme ile akustik faringometri yontemi-
ni karsilastirdiklar1 arastirmalarinin sonucunda
her iki teknik sonuglari arasinda anlamli bir
farklilik olmadigini bildirmislerdir.Kamal (26)
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polisomnografi ile obstriiktif uyku apnesi tes-
hisi konulmus ve konulmamis 2 grup horlama
hastasiin faringeal alanlarin1 akustik faringo-
metri ile ol¢tiigli ¢calismasinda apne indeksleri
ile faringeal alan 6l¢timleri arasinda benzerlik
oldugunu bildirmistir. Bu c¢aligmalar akustik
faringometrinin giivenilir ve tekrar edilebilir
sonuglar verdigini gostermekle birlikte bunun
tam aksini bildiren ¢alismalar da mevcuttur.
Brown ve ark. (34) faringeal alan 6lgtimiinde
postiirtin 6nemli rol oynadigini omuzlarin yu-
kar1 kaldirilmasi ve bas-boyun fleksiyonunun
farinksi sikigtiran kesit alanini azalttigini bu
nedenle de akustik faringometrinin tekrar edi-
lebilirliginin  fazla olmadigimi bildirmisler-
dir.Rubinstein ve ark.(35) akustik faringometri
Olctimlerinin basin servikal vertebrayla olan
iligkisinden (ekstensiyon veya fleksiyon),
omuz pozisyonundan, dil pozisyonundan, dal-
ga tliptinin konumundan ve hasta uyumundan
etkilendigini bulmuslar ve akustik faringometri
yonteminin tekrarlanabilirliginin diisik oldu-
gunu ileri stirmiislerdir. Akustik faringometri
yonteminin bas, omuz ve dil pozisyonundan
olumsuz etkilendigine dair baska arastirmalar
da mevcuttur (24,25,36). Kamal( 36) akustik
faringometrinin tist hava yollarindaki obstriik-
siyon bolgelerini belirlemekte oldukga etkili
bir yontem oldugunu ancak teknigin giivenirli-
ligi ve tekrar edilebilirligi i¢in hasta uyumunun
ve uygulama yo6nteminin standardizasyonunun
onemli oldugunu bulmustur. Akustik faringo-
metri 6l¢timii yapan Ekovizyon adli cihazin
kullanim kilavuzunda da teknigin kafa/boyun
konumundan etkilendigi ve bu cihazin etkili
kullaniminin, ¢esitli anatomik 6zelliklerin ye-
niden {iretilebilir resimlerinin nasil elde edile-
bilecegini 6grenmesi gereken operatoriin tek-
nigine bagli oldugu bildirilmistir(Ecovision
operators manuals- 2004) (37).

Bu bilgilerin 1s18inda akustik faringometri
yOnteminin tekrarlanabilirliginin g¢esitli faktor-
lerden etkilenebilecegi kanaatine varilarak
yontemin standardizasyonu sagladiktan sonra
tekrarlanabilirliginin arastirilmasina karar ve-
rilmistir. Akustik farengometri yontemin tek-
rarlanabilirligi ile lateral sefalometrik filmlerin
tekrarlanabilirliklerinin arastirilmasinin nedeni
ise lateral sefalometrik filmlerin standart ko-
sullarda ¢ekilmesi halinde tekrarlanabilir olma-
s1, akustik faringometri gibi non-invaziv ve



FARINGEAL ALAN OLCUMU (ARASTIRMA)

ucuz olmasi, CT, MR vb diger radyolojik tek-
niklere gore daha az radyasyon yaymasidir ( 8-
10,15,18-21).

Sefalometrik radyografide temel ilke
standardizasyondur. Film ¢ekilirken standardi-
zasyon saglamak i¢in kullanilan mekanik ay-
gitlara “sefalostat” denir.Sefolostatlarin ana
pargalart kulak c¢ikintilar1 ve buruna dayanan
cubuktan olusan bas1 tespit eden diizenek, 151n
kaynagi, kaseti tutan kollar ve bu birimleri
birbirine baglayan dgelerdir (38). Calismamiz-
da akustik faringometri 6l¢timlerinin sefolos-
tatta yapilmasimin nedeni sefalostat ile bas po-
zisyonunun tespit edilerek 6l¢timlerin bas ha-
reketlerinden etkilenmesini 6nlemektir. Akus-
tik faringometri 6l¢timlerinin sadece bas po-
zisyonundan degil boyun-omuz pozisyonu ve
viicut postiiriinden de etkilendigi bilinmekte-
dir. Dolayisiyla yontemin standardizasyonunu
saglamak icin 6l¢timlerin sefolostatta yapilma-
smin yeterli olmayacagi distiniilmiistiir. Bu
nedenle akustik faringometri kayitlar1 sefolas-
tata. ek olarak dogal bas pozisyonunda ve or-
topozisyonda alinmistir. Dogal bas konumu,
basin gerilimsiz fizyolojik konumudur ve kra-
niyofasiyal morfolojinin degerlendirilmesinde
kullanilabilir (39). Arastirmacilar yaptiklar ¢a-
lismalar sonucunda dogal bas konumunun tek-
rarlanabilir oldugunu bulmuslardir (40,41).
Malhave (27) yaptig1 bir ¢alismasinda goévde
ve boynun gerilimsiz, habitiiel, simetrik ayak-
lar tizerinde durus konumunu ortopozisyon
olarak tanimlamis ve tekrarlanabilir bir pozis-
yon oldugunu gosterdigi bu konumun; ayak-
tayken hareketsiz konumdan ytriiylise geciste
ayni oldugunu bulmustur. Malhave’in bu arag-
tirmasimn1  dikkate alarak Solow ve Tallgren
(42) dogal bas konumunun saptanmasi sirasin-
da yalniz basin degil bas-boyun-gévde tigliisii-
nii gerilimsiz fizyolojik konumlarinin kayit
edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Dogal bas
konumu ve ortopozisyonun eriskin ve g¢ocuk-
larda, erkek ve kadinlarda ,beyaz ve diger irk-
larda biiyiik 6l¢tide tekrarlanabilir bir konum
oldugu ispatlanmistir (39,41,42). Bu neden-
lerden dolay1 akustik faringometri Ol¢timleri
sefalostatta, ortopozisyonda ve dogal bas po-
zisyonunda yapilarak hem metoda bir standar-
dizasyon getirilmeye c¢alisilmig hem de yonte-
min bas-omuz-boyun pozisyonundan olumsuz
etkilenmesi Onlenmeye ¢alisilmigtir. Standart
kosullarda gergeklestirilen akustik faringometri
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Olctimlerinin tekrarlanabilirliginin  karsilasti-
rilmasinin daha dogru olacagi diistiniilmiistiir.
Bu aragtirmada akustik faringometri yontemi-
nin ve lateral sefalometrik filmlerin tekrarla-
nabilirligi arastirildigindan akustik faringomet-
ri 6lcimleri ayni arastirict tarafindan alimmis
ve tiim lateral sefalometrik filmler aym teknis-
yen tarafindan ¢ekilmistir

SONUC

Iki farkli radyolojik tan1 yontemi olan la-
teral sefalometri ve akustik faringometri yon-
temlerinin tekrarlanabilirliklerinin arastirildigi
bu ¢alismanin sonucunda; hem lateral sefalo-
metrik filmlerin hem de akustik faringometri
tekniginin ortopozisyon ve dogal bas konu-
munda, bas-boyun ve omuz hareketlerinin 6n-
lenebildigi sefalostatta alinmasi durumunda
tekrarlanabilir oldugu bulunmustur. Her iki
yontem de tekrarlanabilir sonuglar vermesine
ragmen lateral sefalometrik filmlerin tekrarla-
nabilirligi daha fazladir fakat aradaki bu fark
istatistik olarak anlamli degildir. Bunun nede-
ninin akustik faringometri yonteminde bireyle-
rin postiir ve bas-boyun pozisyonlarinin stan-
dardize edilebilmesine ragmen nefes alma pa-
terni ve kooperasyonlariin standardize edile-
memesi oldugu distintilmektedir. Calisma es-
nasinda lateral sefalometrik filmlerin daha ca-
buk cekilebildigi, daha ekonomik oldugu, mi-
nimal kooperasyon gerektirdigi ve standart ko-
sullar altinda cekildiginde tekrarlanabilirliginin
daha fazla oldugu saptanmistir. Fakat bireyle-
rin radyasyon almasi, faringeal alan 6l¢timiinde
3 boyutlu dinamik bir yapinin 2 boyutlu statik
goruntiistini verdigi i¢in kesin tanm koydura-
mamasi ve lateral sefalometrik filmler tizerin-
den yapilan dl¢timlerin zaman alma ve alan 61-
¢limlerinin hassas yapilabilmesi i¢in Digital
Planimetre gibi bir aygit gerektirmesi gibi de-
zavantajlar1 bulunmaktadir. Akustik faringo-
metri 6l¢limi ise iist hava yolunun statik ve di-
namik oOlgtimlerini 3 boyutlu olarak, kisa bir
stire icerisinde giivenilir bir sekilde 6lgen, por-
tatif, radyasyon vermeyen ve non-invaziv tek-
niktir. Lateral sefalometrik filmlerden farkli
olarak hava yolunun hacmini de Olcer. Fakat
cok fazla kooperasyon gerektirmesi, testi ger-
ceklestirmek icin yetismis eleman gerektirme-
si, bireylere testin anlatilmasi ve basarili bir
test uygulanmasi i¢in gerekli zamanin lateral
sefalometrik filmlerin ¢ekimine goére daha
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uzun olmasi gibi dezavantajlarinin mevcut ol-
dugu g6z oniinde bulundurulmalidir.

Arastirmamizin sonucunda ; sefalostatta,
dogal bas konumu ve ortopozisyonda alinan la-
teral sefalometrik filmler ve akustik faringo-
metri Slglimlerinin tekrarlanabilir oldugu sonu-
cuna vartlmistir. Fakat her iki teknigin de tek
basina kesin tan1 koymak i¢in yeterli olmadigi
ve diger teshis yontemleriyle birlikte kullanil-
masi gerektigi de unutulmamalidir.
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