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ÖZET 

Amaç : ki farkl  tan  yöntemi olan lateral se-
falometri ve akustik faringometri yöntemlerinin 
tekrarlanabilirliklerini ara t rmak ve her iki yön-
temin avantaj ve dezavantajlar n  sunmakt r.  

Yöntem ve Gereçler : Herhangi bir sa l k 
problemi olmayan 20 eri kin bireyden ortalama 1 
hafta arayla 2 kez lateral sefalometrik film ve 
akustik faringometri kay tlar  al nm t r. Akustik 
faringometrinin ba , omuz ve dil pozisyonunda 
negatif etkilenmesi nedeniyle standardizasyonu 
sa lamak amac yla ölçümler sefalostatta  do al 
ba  konumunda ve ortopozisyonda yap lm t r. La-
teral sefalometrik filmler de ayn  ko ullar alt nda 
çekilmi tir. 

Lateral sefalometrik filmlerde aç sal, do ru-
sal ve  alan ölçümlerinin akustik faringometri öl-
çümünde ise Analiz segmentinin hacmi (Volume),  
ortalama faringeal kesit alan  (Mean  Area), mi-
nimum faringeal kesit alan  (Min. Area) ve mini-
mum mesafe (Min. dist) de erlerinin tekrarlanabi-
lirli i ara t r lm t r. 

Bulgular : Lateral sefalometrik filmlerde aç -
sal ölçümlerin (r = 0,99 ve r = 1; p < 0,001), Li-
neer ölçümler ve alan ölçümlerin (r = 0,99; p > 
0,001) tekrarlanabildi i saptanm t r. Akustik fa-
ringometri ölçümlerinde analiz segmenti hacmi ve 
ortalama faringeal kesit alan n n (r = 0,96; p < 
0,001), minimum faringeal kesit alan n (r = 0,98; 
p < 0,001) ve  minimum mesafenin (r = 0,99; p < 
0,001) tekrarlanabilir sonuçlar verdi i izlenmi tir.  

Sonuç : Ölçümlerin sefalostatla, do al ba  
pozisyonunda ve ortopozisyonda yap lmas  art yla 

akustik faringometri ve lateral sefalometrik film-
lerin tekrarlanabilir oldu u sonucuna var lm t r. 

Anahtar Sözcükler :, Faringeal alan ölçümü 
,Akustik faringometri tekni i, Lateral sefalometrik 
film,  Hava yolu ölçümü, 

 

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 = 0,98, 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, 

                                                             
G R  

Farinks; kas ve membranlardan olu an, 
nazal – oral kaviteler ve larinksin gerisinde yer 
alan, kranial kaideden 6. servikal vertebra ve 
krikoid k k rda n alt s n r na kadar uzanan tüp 
eklinde bir olu umdur. Yukar dan a a ya 

do ru s ras yla nazofarinks, orofarinks ve hipo-
farinks (laringofarinks)  olmak üzere 3 bölüm-
de incelenir. Toplam uzunlu u 12-14 cm civa-
r ndad r. Nazofarinks ve orofarinks solunum ve 
yutkunmada önemli rol alan ve içlerinde lenfa-
tik dokular da içeren yap lard r(1-3). Havayolu 
obstrüksiyonu ve fasial morfoloji aras ndaki 
ili ki 1870’li y llardan beri bilinmektedir. Na-
zofaringeal obstrüksiyonun en büyük nedeni 
adenoid hipertrofisi, orofaringeal obstrüksiyo-
nun en büyük nedenleri ise kronik veya rekür-
rent akut tonsilite ba l  geni lemi  tonsiller ve-
ya uykuda solunum bozukluklar ndan olan 
obstrüktif uyku apnesidir. Obstrüktif uyku ap-
nesinden dolay  olu an havayolu  obstrüksiyo-
nunun nedeni faringeal duvar kompliyans n n 
artmas , dilin daha dorsalde konumlanmas  ne-
deniyle posterior havayolunun daralmas d r. 
Havayolu obstrüksiyonu sonucunda mandibu-
lan n ve dilin ileri – a a  yer de i tirmesi ve 
ba ta extensiyon gibi postural de i imler 
olu maktad r. Bu postural de i imlerin, özel-
likle aktif büyüme geli im döneminde, uzun 
süreli olmas  sonucunda çe itli derecelerde 
dentofasiyal bozukluklar ile birlikte dar mak-
silla ve maksiller ark, maksiller keser protrüz-
yonu, mandibular keserlerin a r  sürmesi, 
premolar – molar bölgelerinde yetersiz vertikal 

geli im, mandibulan n maksillaya göre daha 
distalde konumlanmas ,  k sa-az geli mi -
hipotonik üst dudak, fasial kaslarda tonüs ek-
sikli i ve adenoid yüz tipi görülmektedir (4-7). 
Uykuda solunum bozukluklar  ve dentofasiyal 
yap  aras ndaki büyük etkile im nedeniyle fa-
ringeal yap lar n de erlendirilmesi gittikçe 
önem kazanm t r.  

Faringeal hava yolunun anatomik özellik-
lerinin de erlendirilmesi için Endoskopik Tan , 
Radyolojik Tan  ve Polisomnografik Tan  yön-
temleri kullan labilir. Endoskopik Tan ; dina-
mik hava yolu de i ikliklerini incelemek ve 
hava yolunun kollabe oldu u seviyeyi belirle-
mek amac yla burundan glottise kadar üst so-
lunum yolunun de erlendirilebildi i bir tan  
yöntemidir (8-11). Radyolojik tan  yöntemleri 
ise; Bilgisayarl  Tomografi (CT), Manyetik 
Rezonans (MR), Floroskopi, Sefalometri ve 
Akustik Refleksiyon olarak 5 grupta incelene-
bilir. Bilgisayarl  Tomografide; üst solunum 
yolunun boyutlar , kesitsel alan  ve kom u do-
kular hakk nda üstün kemik ve yumu ak doku 
resolüsyonu sayesinde ayr nt l  bilgiler sa lan r 
(8,9,12-15). Manyetik rezonans ile üst solunum 
yolunun yumu ak dokular , özellikle de obez 
olgularda yumu ak damak ve epiglottik alan-
daki  birikim hakk ndaki bilgi sahibi olunmak-
tad r. MR posterior hava yolunu de erlendir-
mede CT’den daha üstündür (8,9,15.16). Flo-
roskopi ise  uyan kken ve uykuda solunum yo-
lunun dinamik incelenmesini sa layan bir gö-
rüntüleme yöntemidir (14,17). Faringeal hava 
yollar n n de erlendirilmesi için kullan lan tüm 
bu yöntemlerin birbirlerine göre baz  avantaj 
ve dezavantajlar  bulunmaktad r.  

Üst hava yollar n n görüntülenmesinde en 
s k kullan lan radyolojik görüntüleme yöntemi 
lateral sefalometridir. Kaliteli bir lateral sefa-
lometrik film ile kafa kaidesi, maksilla, mandi-
bula, maksillomandibuler ili kiler, dental yap -
lar, yumu ak damak, dil, hyoid kemik, üst hava 
yolu bo lu u, orta hava yolu bo lu u, alt hava-
yolu bo lu u ve do al ba  postürü izlenebilir. 
Rutinde kullan lan kolay ve ucuz bir tetkik 
yöntemidir. Lateral sefalometrik filmler güve-
nilir olmalar na ra men 3 boyutlu dinamik bir 
yap n n 2 boyutlu statik görüntüsünün elde 
edilmesi, faringeal alan ölçümünde kullan la-
cak landmarklar n tümünün film düzlemine pa-
ralel konumda olmad ndan görüntünün dis-
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torsiyona u ramas , lineer ölçümlerde azalma , 
aç larda distorsiyon olmas , hava yolu anomali-
lerinin anatomik ve fonksiyonel orijinli olup 
kas tonüsundan primer olarak etkilenmelerine 
ra men lateral sefalometrik filmler ile bu hu-
suslar n izlenememesi,  film çekilirken hasta-
n n yutkunma ihtimali olmas  gibi dezavantaj-
lar  vard r ( 8-10,15,18-20). 

Akustik faringometri, akustik refleksiyon 
tekni i ile hava yolunun kesit alanlar n  de er-
lendirmede kullan ma giren nispeten yeni bir 
yöntemdir. Akustik refleksiyon tekni inde bir 
ses kayna ndan gönderilen ses uyar lar  bir 
dalga tübünden geçerek ölçümü yap lan nesne-
ye gönderilirken;  ses uyar s  ve nesneden yan-
s ma bas nca duyarl  bir al c  ile bilgisayar sis-
temi taraf ndan kaydedilir. Bu teknikte hasta 
nefes al rken üst solunum yoluna gönderilen 
ses dalgalar n n yans mas  ile oral kaviteden 
hipofarinkse kadar  olan üst hava yolunun ya-
p s , boyutlar  ve fizyolojik cevab  hakk nda 
bilgi edinebilir. Yans yan ses dalgalar  ile üst 
hava yolunun alan , hacmi, obstrüksiyona ne-
den olan bölgeler belirlenir ve üst solunum yo-
lunun haritas  ç kar l r. Akustik faringometri 
havayolunu  boyutlu olarak ölçer. Hava yolun-
daki lateral yön art  ve toplam alan art n  
inceler. ki boyutlu yöntemlere göre daha kesin 
ve güvenilir sonuçlar verir. Ayr ca 0.2 saniye-
de bir ses dalgas  göndererek ölçümleri tekrar-
lar, böylece hava yolu kollaps  daha kesin e-
kilde saptanabilir (22-26).  

Bu çal man n amac  hava yolu analizinde 
kullan lan ekonomik, kullan l , ve non-invaziv 
iki farkl  radyolojik tan  yöntemi olan lateral 
sefalometri ve akustik faringometri yöntemle-
rinin tekrarlanabilirliklerini ara t rmak ve her 
iki yöntemin avantaj ve dezavantajlar n  sun-
makt r. Çal mada hem lateral sefalometrik 
filmlerin çekimi hem de akustik faringometri 
ölçümleri do al ba  konumunda ve sefalostatla 
gerçekle tirilmi tir. Bunun nedeni akustik fa-
ringometrinin ba , omuz ve dil pozisyonundan 
negatif etkilenmesini önlemektir. Literatürlerde 
akustik faringometrinin bu dezavantaj ndan 
bahsedildi i için bu çal mada standardizasyon 
sa lamak amac yle kay tlar sefalostatta al n-
m t r.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 Herhangi bir solunum bozuklu u olma-
yan eri kin 20 sa l kl  birey  çal maya dahil 
edilmi tir. Tüm bireylerin lateral sefalometrik 
filmleri al nm  ve akustik faringometri ölçüm-
leri yap lm t r. Lateral sefalometrik filmler 
Orthoceph 0C100 Trophy cihaz  ile al nm -
t r (Resim 1). Cihaz n film-kaset uzakl  150 
cm’dir ve bu mesafe tüm ölçümlerde aynen 
kullan lm t r. Akustik faringometri ölçümleri 
Eccovision Acoustic Pharyngometer (Hood 
Laboratories,USA) cihaz  kullan larak yap l-
m t r (Resim 2). Lateral sefalometrik filmler 
ve akustik faringometri ölçümleri sefalostat ile 
ve do al ba  pozisyonunda al nm t r.Lateral 
sefalometrik filmler al n r iken; sefalostata yer-
le tirilen bireylerden vücutlar  olabildi ince 
rahat olacak ekilde ayaklar  önde daha 
aç k,arkada daha kapal  olarak sefalostat n kar-

s na yerle tirilmi  olan aynaya bakarak ayak-
ta durmalar  istenmi ,ba ka bir deyimle orto-
pozisyonda ayna önünde ayakta durmalar  sa -
lanm t r (27,28). Kulak çubuklar n n d  kulak 
yolu hizas na gelip gelmedikleri kontrol edile-
rek, daha önce gösterilerek ö retilmi  oldu u 
gibi ba lar n  arkaya öne hareket ettirerek ra-
hatlamalar  ve bu s rada aynaya bakarak tam 
gözlerinin içine bakt  konumu bulmalar , 
gerçekte gözlerinin yere olan uzakl  ile ayna-
daki görüntüsündeki gözlerinin yere olan uzak-
l klar n  e itlemeleri istenmi tir Bu hareketler 
birkaç kez yapt r larak bireylerin bu konumu 
tekrarlayabildiklerine kanaat getirdikten sonra 
kulak çubuklar  yerle tirilmi tir.D  kulak yolu 
ile kulak çubuklar  ayn  hizada de ilse ayaklar  
ile birlikte çok hafif ileri veya geri kaymalar  
istenmi tir.Bireyler bu konumdayken lateral 
sefalometrik filmleri al nm t r. Tekrarlanabi-
lirli ini ara t rmak amac yla ayn  bireylerden 
ortalama 1 hafta sonra ayn  ko ullar alt n-
da,ayn  teknisyen taraf ndan ikinci kez lateral 
sefalometrik filmler al nm t r.Elde edilen top-
lam 40 adet lateral sefalometrik film üzerinde 
iskeletsel ve dental ölçümler yap lm -
t r.Lateral sefalometrik film üzerinden farin-
geal alan ölçümü T.C Tapu ve Kadastro Genel 
Müdürlü ünden elde edilen Dijital Planimetre 
(Placom KP 90-N) ile yap lm t r.Lateral sefa-
lometrik filmler üzerinde yap lan tüm ölçümler 
ayn  ara t r c  taraf ndan,ayn  yöntemler uygu-
lanarak yap lm t r.Yöntemin tekrarlanabilirli-
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inin ara t r lmas  amac yla bireylerden al nan 
birinci ve ikinci lateral sefalometrik filmlerin-
den elde edilen ölçümler “Intraclass correlation 
coefficient “ testine tabi tutulmu tur.Lateral se-
falometrik filmler üzerinde 7 adet aç sal,4 adet 
do rusal ve 5 adet alan ölçümü yap lm -
t r.Yap lan bu ölçümler ekil 1,2,3’de göste-
rilmi tir.Akustik faringometri ölçümleri de la-
teral sefalometrik filmler gibi sefalostatta,  do-

al ba  pozisyonunda ve ortopozisyonda ya-
p lm t r.Test tekni inde dalga tüpünün a zl -

 uygun ekilde a z içine yerle tirildikten 
sonra tüp yere paralel olarak tutulmu tur (Re-
sim 3). Bireylere burunlar ndan nefes almalar  
ve velumu kapatarak buruna akustik kaç  ön-
lemek için hafifçe “ooooh” sesi ç karmay  dü-
ünerek hafifçe nefes vermeleri istenmi ,bu e-

kilde nefes verilirken ses dalgalar  gönderile-
rek ölçümler gerçekle tirilmi tir.Bireyler sefa-
lostata al nmadan önce testin nas l uygulana-
ca  anlat larak uyum sa lamak amaçl  birkaç 
adet deneme ölçümü yap lm t r.Test esnas nda 
çok fazla nefes al nmas  ve al nan nefesin  h zl  
bir ekilde geri verilmesinin yanl  oldu-

u,do ru sonuç almak için  normal solunum 
yap lmas  gerekti i bireylere anlat lm -
t r.Burun solunumu esnas nda yumu ak damak 
a a ya dü tü ü için farengogram e risinde  de 
bu bölgede bir dü me olur.Bu nedenle burun 
solunumu ile yap lan ölçümler yan lt c  olaca-

ndan bireylerin burun solunumu yapmamala-
r na özellikle dikkat edilmi tir.Test pozisyonu-
na getirilen bireylerden kesin  kay t almadan 
önce Müller veya Valsalva manevras  yapt r -
larak akustik faringometri ölçümleri tekrar-
lanm t r.Bu ölçümlerde grafik sonuna do ru 
e ride meydana gelen derin çökme noktas  
glottik nokta olarak belirlenmi tir.Kesici di ler 
gerisindeki oral kavite ba lang c n  ifade eden 
0 noktas  ile glottik seviye aras ndaki mesafe 
analiz segmenti olarak kabul edilmi -
tir.Bilgisayar ekran nda analiz segmenti sabit-
lendikten sonra as l faringometri ölçümlerine 
ba lanm t r.Glottik nokta ki iden ki iye farkl -
l k gösterdi inden analiz segmenti belirlenmesi 
i lemi her bireye ayr  ayr  uygulanm  ve akus-
tik faringometri ölçümleri her bireyin kendi 
analiz segmentine göre gerçekle tirilmi tir.Tek 
bir faringometri ölçümü elde edebilmek için 
ayn  pozisyonda ve ayn  analiz segmentinde 
4’er ölçüm yap larak bu dört ölçümde elde edi-

len grafiklerin benzerlik göstermesi halinde öl-
çüm uygun kabul edilerek bilgisayara kayde-
dilmi tir.Bu dört ölçüm içerisinde standart fa-
rengogram ekline en yak n olan ve en çok tek-
rarlanan ölçüm de eri nihai de er olarak kabul 
edilmi tir.Ayn  ölçümler,ayn  ko ullarda,ayn  
ara t r c  taraf ndan ortalama bir hafta sonra 
tekrarlanarak her bireye ait iki nihai akustik fa-
rengometrik ölçüm de eri elde edilmi tir (22). 

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

EK L1: Lateral sefalometrik filmlerde kullan lan 
aç sal ölçümler 

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

4)Overbite(mm) 

EK L 2: Lateral Sefalometrik filmlerde kullan lan 
do rusal ölçümler 



FAR NGEAL ALAN ÖLÇÜMÜ  (ARA TIRMA) 
 

13

 
1. Dil Alan  (TA):  Üst s n r  V(valecula) ,T ( dil ucu)  

alt s n r  ise V, H ( Hyoid kemi in en superoanterio-
ru)  ve Rgn( sinfizin en inferoposterioru)  noktala-
r ndan geçen do rular aras nda kalan alan. 

2. Rezidüel Oral Alan:  Dilin superior konturu ile yu-
mu ak ve sert dama n d  konturlar  aras nda uza-
nan aland r 

3. Yumu ak Damak Alan  (SPA): Yumu ak dama n 
anterior ve posterior konturlar  aras nda uzanan 
aland r.  

4. Orofaringeal Alan (OFA): PM( Posterior nasal spin) 
,UPW( üst faringeal duvar)  ile LPW( alt faringeal 
duvar) ve V( vallecula) noktalar  aras nda kalan 
aland r.  

5. Nazoorofaringeal Alan : Dil alan , rezidüel oral 
alan,yumu ak damak alan  ve orofarengeal alanlar n 
toplam d r.(1+2+3+4) 

EK L 3: Lateral sefalometrik fimler üzerinde ya-
p lan alan ölçümleri 

 

 
Resim.1 

 

 
Resim.2 

 

 
Resim.3 

 

Grafik.1’de bir bireye ili kin farengog-
ram örne i izlenmektedir. Yöntemin tekrarla-
nabilirli inin ara t r lmas  amac yla bireyler-
den farkl  zaman aral klar nda  al nan birinci 
ve ikinci ölçümler “Intraclass correlation co-
efficient “ testine tabi tutulmu tur.  
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AKUST K FAR NGOMETR DE 
KULLANILAN  ÖLÇÜMLER 

Analiz segmentinin hacmi (Volume- 
cm3) : Kesici di ler gerisindeki oral kavite ba -
lang c n  ifade eden 0 noktas  ile glottik seviye 
aras nda yer alan analiz segmentinin hacmini 
ifade eder. 

Ortalama faringeal kesit alan  (Mean - 
cm2) : Kesici di ler gerisindeki oral kavite ba -
lang c n  ifade eden 0 noktas  ile glottik seviye 
aras nda yer alan analiz segmentinin ortalama 
farengeal kesit alan n   ifade eder. 

Minimum faringeal kesit Alan  (Min - 
cm2) : Kesici di ler gerisindeki oral kavite ba -
lang c n  ifade eden 0 noktas  ile glottik seviye 
aras nda yer alan analiz segmentinin minimum 
farengeal kesit alan n   ifade eder. 

Minimum Mesafe(Min cm) : Analiz 
segmentinin en dar bölgesinin kesici di lerden 
itibaren kaç nc  cm’de oldu unu ifade eder. 

BULGULAR 

Farengeal alan ölçümünde lateral sefalo-
metrik filmler ile akustik faringometri yöntem-
lerinin tekrarlanabilirli inin ara t r lmas   ama-
c yla yap lan bu çal maya  toplam 20 adet 
eri kin sa l kl  birey dahil edilmi tir.Ara t rma 
kapsam na dahil edilen 20 bireyden   ortalama 
bir hafta   arayla iki kez olmak üzere toplam 40 
adet  lateral sefalometrik filmleri ve  40 adet 
akustik faringometri ölçümleri al nm t r.  

Lateral Sefalometrik Filmlerin Tekrar-
lanabilirli inin Kar la t r lmas : 

A) Aç sal Ölçümlere li kin Tekrarla-
nabilirli in Kar la t r lmas : Ara t rmaya 
dahil edilen bireylerin lateral sefalometrik 
filmlerinden ölçülen aç sal de erlerin kar la -
t r lmas  sonucunda bu ölçümlerin aynen tek-
rarland  veya  r=0,99 tekrarlama katsay lar  
göstererek istatistik olarak tekrarlanabilir so-
nuçlar verdi i bulunmu tur. (Tablo 1) 

 
TABLO 1: Lateral sefalometrik filmlerden ölçülen aç sal de erlerin tekrarlanabilirli i ile ilgili istatistik sonuçlar. 

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 

Grafik 1: Bir bireye ili kin farengogram örne i 

Volume 
73,78 cc 
 

Mean  
 4,34 cm2 

 
Minimum  
1,98 cm2 

 
Min. Dist.  
10,59 cm 
 
 
 

Distance (cm) 
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B) Lineer Ölçümlere li kin Tekrarla-
nabilirli in Kar la t r lmas :Ara t rmaya 
dahil edilen bireylerin lateral sefalometrik 
filmlerinden ölçülen lineer de erlerin kar la -

t r lmas  sonucunda bu ölçümlerin r=0,99 tek-
rarlama katsay lar  göstererek istatistik olarak 
tekrarlanabilir sonuçlar verdi i bulunmu -
tur.(Tablo 2) 

TABLO 2: Lateral sefalometrik filmlerden ölçülen lineer de erlerin tekrarlanabilirli i ile ilgili istatistik sonuçlar. 

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 Ölçümlerine li kin Tekrarla-

nabilirli in Kar la t r lmas :Ara t rmaya 
dahil edilen bireylerin lateral sefalometrik 
filmlerinden ölçülen hava yolu alan  de erleri-

nin kar la t r lmas  sonucunda bu ölçümlerin 
r=0,99 tekrarlama katsay lar  göstererek istatis-
tik olarak tekrarlanabilir sonuçlar verdi i bu-
lunmu tur.(Tablo 3) 

 

TABLO 3 : Lateral sefalometrik filmlerden ölçülen alan de erlerinin tekrarlanabilirli i ile ilgili istatistik sonuçlar. 

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 Ölçümlerinin 
Tekrarlanabilirli inin Kar la t r lmas : 

A) Hava yolu Hacmine (Volume) li kin 
Tekrarlanabilirli in Kar la t r lmas : Ara -
t rmaya dahil edilen bireylerin akustik farin-
gometri ile ölçülen hava yolu hacmi de erleri-

nin kar la t r lmas  sonucunda,bu ölçümün 
r=0,96 tekrarlama katsay s  göstererek istatistik 
olarak tekrarlanabilir sonuç verdi i bulunmu -
tur.(Tablo 4) 

 
TABLO 4: Akustik faringometri ölçümlerinin tekrarlanabilirli i ile ilgili istatistik sonuçlar 

   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 Alan na 
(Mean Area) ili kin Tekrarlanabilirli in 
Kar la t ru lmas : Ara t rmaya dahil edilen 
bireylerin akustik faringometri ile ölçülen hava 
yolu ortalama kesit alanlar na ili kin de erlerin 
kar la t r lmas  sonucunda,bu ölçümün r=0,96 
tekrarlama katsay s  göstererek istatistik olarak 
tekrarlanabilir sonuç verdi i bulunmu -
tur.(Tablo 4) 

C) Hava yolu Minimum Kesit Alan na 
(Minimum Area) li kin Tekrarlanabilirlili-

in Kar la t r lmas  :Ara t rmaya dahil edi-
len bireylerin akustik faringometri ile ölçülen 
hava yolu minimum kesit alanlar na ili kin de-

erlerin kar la t r lmas  sonucunda,bu ölçü-
mün r=0,98 tekrarlama katsay s  göstererek is-
tatistik olarak tekrarlanabilir sonuç verdi i bu-
lunmu tur.(Tablo 4) 
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D) Minimum Mesafeye(Minimum Dis-
tance) li kin tekrarlanabilirli in kar la t -
r lmas  Ara t rmaya dahil edilen bireylerin 
akustik faringometri ile ölçülen minimum me-
safelerine  ili kin de erlerin kar la t r lmas  
sonucunda,bu ölçümün r=0,99 tekrarlama kat-
say s  göstererek istatistik olarak tekrarlanabilir 
sonuç verdi i bulunmu tur.(Tablo 4) 

TARTI MA  

 Akustik faringometri, oral ve faringeal 
bo lu un geometrisini ölçmek için bir geminin 
radar na benzer bir biçimde ses yank lar n  kul-
lan r. Sonuç olarak ortaya kesitsel alan ile üst 
hava yolunun grafi i ç kar. Bu grafik faringog-
ram olarak adland r l r. Faringogram n ekli 
oral ve faringeal bo luklar n anatomisine ba -
l d r.Üst hava yolunun non-invaziv olarak ince-
lenmesini sa layan bu yöntem di er radyolojik 
tan  yöntemlerine göre nispeten daha yeni olan 
bir yöntemdir. Bu teknik ile trakeal stenoz te -
hisi, obstruktif uyku apne sendromlu bireylerde 
farinks ve glottisdeki fonksiyonel ve yap sal 
anomalilerin tespiti, hava yolunun egzersize 
cevab n n izlenmesi mümkündür (24).Tekni in 
non-invaziv olmas  ve hastalar n test esnas nda 
radyasyon almamalar  nedeniyle sefalometri, 
bilgisayarl  tomografi ve manyetik rezonans 
görüntülemeye göre daha avantajl  oldu u bil-
dirilmi tir (29). Tekni in avantajlar na ra men 
güvenirli i ve tekrar edilebilirli i konusunda 
de i ik görü ler mevcuttur. Brooks ve ark.(30) 

ayn  tip a zl k kullan ld nda akustik farin-
gometrinin üst hava yollar n n ölçümünde tek-
rarlanabilir sonuçlar verdi ini bulmu lard r. 
Zhou ve Daubenspeck (31)  üst hava yolu ve 
vokal kord hareketlerinin incelenmesinde la-
ringoskopi ve akustik refleksiyon tekniklerinin 
güvenirlili ini kar la t rd klar  ara t rmalar n 
sonucunda akustik refleksiyon tekni inin gü-
venilir oldu u sonucuna varm lard r. 
D’URZA ve ark.(32) akustik ölçümler ile bo-
yun ve gö üs CT görüntülerinden elde edilen 
ölçümlerin kar la t rmas n  yapm  ve akustik 
refleksiyon tekni inin insanlarda üst hava yo-
lunun klinik ve fizyolojik çal malar nda güve-
nilir olarak kullan labilece ini ileri sürmü ler-
dir. Marshall ve ark. (33) manyetik rezonans 
görüntüleme ile  akustik faringometri yöntemi-
ni kar la t rd klar  ara t rmalar n n sonucunda 
her iki teknik sonuçlar  aras nda anlaml  bir 
farkl l k olmad n  bildirmi lerdir.Kamal (26) 

polisomnografi ile obstrüktif uyku apnesi te -
hisi konulmu  ve konulmam  2 grup horlama 
hastas n n faringeal alanlar n  akustik faringo-
metri ile ölçtü ü çal mas nda apne indeksleri 
ile faringeal alan ölçümleri aras nda benzerlik 
oldu unu bildirmi tir. Bu çal malar akustik 
faringometrinin güvenilir ve tekrar edilebilir 
sonuçlar verdi ini göstermekle birlikte bunun 
tam aksini bildiren çal malar da mevcuttur. 
Brown ve ark. (34) faringeal alan ölçümünde 
postürün önemli rol oynad n  omuzlar n yu-
kar  kald r lmas  ve ba -boyun fleksiyonunun 
farinksi s k t ran kesit alan n  azaltt n  bu 
nedenle de akustik faringometrinin tekrar edi-
lebilirli inin fazla olmad n  bildirmi ler-
dir.Rubinstein ve ark.(35) akustik faringometri 
ölçümlerinin ba n servikal vertebrayla olan 
ili kisinden (ekstensiyon veya fleksiyon), 
omuz pozisyonundan, dil pozisyonundan, dal-
ga tüpünün konumundan ve hasta uyumundan 
etkilendi ini bulmu lar ve akustik faringometri 
yönteminin tekrarlanabilirli inin dü ük oldu-

unu ileri sürmü lerdir. Akustik faringometri 
yönteminin ba , omuz ve dil pozisyonundan 
olumsuz etkilendi ine dair ba ka ara t rmalar 
da mevcuttur (24,25,36).  Kamal( 36) akustik 
faringometrinin üst hava yollar ndaki obstrük-
siyon bölgelerini belirlemekte oldukça etkili 
bir yöntem oldu unu ancak tekni in güvenirli-
li i ve tekrar edilebilirli i için hasta uyumunun 
ve uygulama yönteminin standardizasyonunun 
önemli oldu unu bulmu tur. Akustik faringo-
metri ölçümü yapan Ekovizyon adl  cihaz n 
kullan m k lavuzunda da tekni in kafa/boyun 
konumundan etkilendi i ve bu cihaz n etkili 
kullan m n n, çe itli anatomik özelliklerin ye-
niden üretilebilir resimlerinin nas l elde edile-
bilece ini ö renmesi gereken operatörün tek-
ni ine ba l  oldu u bildirilmi tir(Ecovision 
operators manuals- 2004) (37). 

Bu bilgilerin nda akustik faringometri 
yönteminin tekrarlanabilirli inin çe itli faktör-
lerden etkilenebilece i kanaatine var larak 
yöntemin standardizasyonu sa lad ktan sonra 
tekrarlanabilirli inin ara t r lmas na karar ve-
rilmi tir. Akustik farengometri yöntemin tek-
rarlanabilirli i ile lateral sefalometrik filmlerin 
tekrarlanabilirliklerinin ara t r lmas n n nedeni 
ise lateral sefalometrik filmlerin standart ko-
ullarda çekilmesi halinde tekrarlanabilir olma-

s , akustik faringometri gibi non-invaziv ve 
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ucuz olmas , CT, MR vb di er radyolojik tek-
niklere göre daha az radyasyon yaymas d r ( 8-
10,15,18-21). 

Sefalometrik radyografide temel ilke 
standardizasyondur. Film çekilirken standardi-
zasyon sa lamak için kullan lan mekanik ay-
g tlara “sefalostat” denir.Sefolostatlar n ana 
parçalar  kulak ç k nt lar  ve buruna dayanan 
çubuktan olu an ba  tespit eden düzenek, n 
kayna , kaseti tutan  kollar ve bu birimleri 
birbirine ba layan ögelerdir (38). Çal mam z-
da akustik faringometri ölçümlerinin sefolos-
tatta yap lmas n n nedeni sefalostat ile  ba  po-
zisyonunun tespit edilerek  ölçümlerin ba  ha-
reketlerinden etkilenmesini önlemektir. Akus-
tik faringometri ölçümlerinin sadece ba  po-
zisyonundan de il boyun-omuz pozisyonu ve 
vücut postüründen de etkilendi i bilinmekte-
dir. Dolay s yla yöntemin standardizasyonunu 
sa lamak için ölçümlerin sefolostatta yap lma-
s n n yeterli olmayaca  dü ünülmü tür. Bu 
nedenle akustik faringometri kay tlar  sefolas-
tata. ek olarak do al ba  pozisyonunda ve or-
topozisyonda al nm t r. Do al ba  konumu, 
ba n gerilimsiz fizyolojik konumudur ve kra-
niyofasiyal morfolojinin de erlendirilmesinde 
kullan labilir (39). Ara t rmac lar yapt klar  ça-
l malar sonucunda do al ba  konumunun tek-
rarlanabilir oldu unu bulmu lard r (40,41). 
Malhave (27) yapt  bir çal mas nda gövde 
ve boynun gerilimsiz, habitüel, simetrik ayak-
lar üzerinde duru  konumunu ortopozisyon 
olarak tan mlam  ve tekrarlanabilir bir pozis-
yon oldu unu gösterdi i bu konumun; ayak-
tayken hareketsiz konumdan yürüyü e  geçi te 
ayn  oldu unu bulmu tur. Malhave’in bu ara -
t rmas n   dikkate alarak Solow  ve Tallgren 
(42) do al ba  konumunun saptanmas  s ras n-
da yaln z ba n de il ba -boyun-gövde üçlüsü-
nü gerilimsiz fizyolojik konumlar n n kay t 
edilmesi gerekti ini belirtmi lerdir. Do al ba  
konumu ve ortopozisyonun eri kin ve çocuk-
larda, erkek ve kad nlarda ,beyaz ve di er rk-
larda büyük  ölçüde tekrarlanabilir  bir  konum  
oldu u  ispatlanm t r  (39,41,42). Bu neden-
lerden dolay  akustik faringometri ölçümleri 
sefalostatta, ortopozisyonda ve do al ba  po-
zisyonunda yap larak hem metoda bir standar-
dizasyon getirilmeye çal lm  hem de yönte-
min ba -omuz-boyun pozisyonundan olumsuz 
etkilenmesi önlenmeye çal lm t r. Standart 
ko ullarda gerçekle tirilen akustik faringometri 

ölçümlerinin tekrarlanabilirli inin kar la t -
r lmas n n daha do ru olaca  dü ünülmü tür. 
Bu ara t rmada akustik faringometri yöntemi-
nin  ve lateral sefalometrik filmlerin tekrarla-
nabilirli i ara t r ld ndan akustik faringomet-
ri ölçümleri ayn  ara t r c  taraf ndan al nm   
ve tüm lateral sefalometrik filmler ayn  teknis-
yen taraf ndan çekilmi tir 

 

SONUÇ 

 ki farkl  radyolojik tan  yöntemi olan la-
teral sefalometri ve akustik faringometri yön-
temlerinin tekrarlanabilirliklerinin ara t r ld  
bu çal man n sonucunda; hem lateral sefalo-
metrik filmlerin hem de akustik faringometri 
tekni inin ortopozisyon ve do al ba  konu-
munda, ba -boyun ve omuz hareketlerinin ön-
lenebildi i sefalostatta al nmas  durumunda 
tekrarlanabilir oldu u bulunmu tur. Her iki 
yöntem de tekrarlanabilir sonuçlar vermesine 
ra men lateral sefalometrik filmlerin tekrarla-
nabilirli i daha fazlad r fakat aradaki bu fark 
istatistik olarak anlaml  de ildir. Bunun nede-
ninin akustik faringometri yönteminde bireyle-
rin postür ve ba -boyun pozisyonlar n n stan-
dardize edilebilmesine ra men nefes alma pa-
terni ve kooperasyonlar n n standardize edile-
memesi oldu u dü ünülmektedir. Çal ma es-
nas nda lateral sefalometrik filmlerin daha ça-
buk çekilebildi i, daha ekonomik oldu u, mi-
nimal kooperasyon gerektirdi i ve standart ko-
ullar alt nda çekildi inde tekrarlanabilirli inin  

daha fazla oldu u saptanm t r. Fakat bireyle-
rin radyasyon almas , faringeal alan ölçümünde 
3 boyutlu dinamik bir yap n n 2 boyutlu statik 
görüntüsünü verdi i için kesin tan  koydura-
mamas  ve lateral sefalometrik filmler üzerin-
den yap lan ölçümlerin zaman alma ve alan öl-
çümlerinin hassas yap labilmesi için Digital 
Planimetre gibi bir ayg t gerektirmesi gibi de-
zavantajlar  bulunmaktad r. Akustik faringo-
metri ölçümü ise üst hava yolunun statik ve di-
namik ölçümlerini 3 boyutlu olarak, k sa bir 
süre içerisinde güvenilir bir ekilde ölçen, por-
tatif, radyasyon vermeyen ve non-invaziv tek-
niktir. Lateral sefalometrik filmlerden farkl  
olarak hava yolunun hacmini de ölçer. Fakat 
çok fazla kooperasyon gerektirmesi, testi ger-
çekle tirmek için yeti mi  eleman gerektirme-
si, bireylere testin anlat lmas  ve ba ar l  bir 
test uygulanmas  için gerekli zaman n lateral 
sefalometrik filmlerin çekimine göre daha 
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uzun olmas  gibi dezavantajlar n n  mevcut ol-
du u göz önünde bulundurulmal d r. 

Ara t rmam z n sonucunda ; sefalostatta, 
do al ba  konumu ve ortopozisyonda al nan la-
teral sefalometrik filmler ve  akustik faringo-
metri ölçümlerinin tekrarlanabilir oldu u sonu-
cuna var lm t r. Fakat her iki tekni in de tek 
ba na kesin tan  koymak için yeterli olmad  
ve di er te his yöntemleriyle birlikte kullan l-
mas  gerekti i de  unutulmamal d r. 
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