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Amac: Bu calismanin amaci, dentofasiyal anomali tanili hastalarin total farengeal havayolu hacimleri ile nazofarengeal,
retropalatal ve retroglossal havayolu hacimleri arasindaki korelasyonu degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Yaslari 9.1 ile 13.8 araliginda olan 26 kiz ve 34 erkek olmak tizere toplam 60 dentofasiyal deformite tanisi
konulmus bireyin konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) kayitlar calisma kapsamina alinmistir. Kayitlar Gizerinden hastalarin
yas, cinsiyet, nazofarengeal, retropalatal, retroglossal ve total havayolu hacimleri kaydedilmistir. Solunum yollari ile ilgili dlctimler
hacimsel parametreler kullanilarak karsilastirimistir. Hasta verileri cinsiyetler (izerinden ve cinsiyetten bagimsiz olarak iki
asamada istatistik analiz programi ile yapilmistir.

Bulgular: Nazofarenks, retropalatal, retroglossal hacimler ile total hacim degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler
bulunmaktadir (p<0.05). Sonuglar incelendiginde, nazofarengeal hacim ile total hacim arasinda %59,9 retropalatal hacim ile
total hacim arasinda yaklasik %84,2 ve retroglossal hacim ile total hacim arasinda %73,1 diizeyinde ayni yonlu iligki
bulunmaktadir. Ayrica nazofarengeal hacim ile retropalatal hacim arasinda yaklasik %27,1; retropalatal hacim ile retroglossal
hacim arasinda %48,7 diizeyinde ayni yonlii iliski mevcuttur. Korelasyon fark testi bulgularina gére, kizlarda retropalatal-total
hacim arasinda iliski erkeklere gore yaklasik %13 oraninda daha fazladir. Cinsiyet degerlendirmeye alinmadan yapilan
korelasyon degerlendiriimesinde ise total hacim ile nazofarenks, retropalatal ve retroglossal hacimler arasinda guigli korelasyon
varligi saptanmistir. Bu kolerasyonlarin icinde en giigl iligki total hacim ile retropalatal hacim arasinda bulunmustur (%84,2).
Sonug: Galismamiz sonucunda, her ii¢ anatomik bdlgenin de total havayolu hacmi igin 6nemli oldugu, klinik olarak dnemli
bulunmasa da nazofarengeal havayolu dlclimlerinin de total havayolu hacmi ile gliclii bir kolerasyon gosterdigi, retropalatal
havayolu hacminin total havayolu hacmi ile en guglii korelasyonu gosterdigi ve cinsiyetler arasi segmental ve total havayolu
hacimleri arasinda retropalatal-total hacim harig istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi sonuglari kaydedilmistir

Anahtar kelimeler: Havayolu hacmi, Segmentasyon, Dentofasiyal deformiteler, Cinsiyet

Abstract

Background: The aim of this study was to evaluate the correlation between total pharyngeal airway volumes and
nasopharyngeal, retro-palatinal and retro-glossal airway volumes of patients with dentofacial anomaly.

Materials and Methods: Cone beam computed tomography (CBCT) records of 60 dentofacial deformities, 26 females and 34
males aged between 9.1-13.8, were included in the study. Age, sex, nasopharyngeal, retropalatal, retroglossal and total
nasopharyngeal airway volumes of the patients were recorded. respiratory tract measurements were compared using volumetric
parameters. The patients were evaluated in two stages according to gender and independent of gender and statistical analyzes
were performed with R project (R Core Team, 2019) statistical analysis program.

Results: There are statistically significant relationships between nasopharynx, retropalatal, retroglossal volumes and total
volume variables (p<0.05). When the results were examined, there was a same-way relationship between nasopharyngeal
volume and total volume at 59.9% retropalatal volume and total volume at approximately 84.2% and between retroglossal
volume and total volume at 73.1%. In addition, the same directional relationship exists between nasopharyngeal volume and
retropalatal volume at approximately 27.1%; and between retropalatal volume and retroglossal volume at 48.7%. According to
the correlation difference test findings, the association between retropalatal-total volume in girls was approximately 13% greater
than in boys. The correlation between the total volume and the nasopharynx, retropalatal and retroglossal volumes was
determined. Among these cholerations, the strongest relationship was found between total volume and retropalatal volume
(84.2%).

Conclusion: As a result of our study, it was found that all three anatomic regions were important for total airway volume,
although itis not clinically important nasopharyngeal airway measurements showed a strong correlation with total airway volume,
retropalatal airway volume showed the strongest correlation with total airway volume and no statistically significant difference
was found between segmental and total airway volumes except for retropalatal and total airway volume between genders.

Key words: Airway volume, Segmentation, Dentofacial deformities, Sex
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Girig

Solunum yolu anatomik olarak baslica Ust ve alt solunum
yolu olmak (izere iki kisma ayrilir (1). Solunum yolunun ng-
romuskiler sistem vasitasiyla kontrol edilen, koku alma
yollarini olusturma, ventilasyon kontrolli, aspirasyonu en-
gelleme, nemlendirme ve isitma gibi fonksiyonlari géren
kismi Ust solunum yolu olarak degerlendirilir (2).

Anatomik olarak 1. ve 6. servikal vertebralar seviyesinde
konumlanan, altta krikofarengeal sfinkterden Ustte sfenoid
sinlis tabanina uzanan 12-14 cm uzunlugundaki fibromus-
kller yapiya farenks adi verilir (3). Bu yapi ti¢ bélimde in-
celenir:

1. Nazofarenks: Epifarenks ve rinofarenks olarak da ad-
landirilan bu bélim konik sekilli olup kafa kaidesinin al-
tinda, palatinanin Ustiinde ve vertebralarin 6nlinde konum-
lanmigtir. Sfenoid kemigin korpusunun ve oksipital kemigin
altindan yumusak damagin Ust ylizeyine kadar uzanan na-
zofarenks koanalar araciligiyla nazal kaviteye agilir. Bin-
yesinde barindirdi§i ostaki tipd vasitasiyla orta kulak ba-
sinci ile atmosfer basincini desteklemektedir. Nazofa-
renks'in antero-posterior yondeki ¢api vertikal ¢apindan
daha biyUktur ve gelisim sirasinda bu yapi daha oblik hale
gelir (4).

2. Orofarenks: Mezofarenks diye de adlandirilan bu kisim
agiz boslugunun hemen posteriorunda, yumusak damak
alt yiizeyinden epiglottisin Ust sinirina kadar uzanir ve fa-
renksin orta bolimani olusturur. Oral kaviteden arcus pa-
latoglossus ve arcus palatofanrengeus vasitasiyla ayrilir.
Kendiicerisinde retroglossal ve retropalatal olmak tizere iki
kisma ayrilan orofarenks isthmus facium vasitasiyla agiz
bosluguna agilir (4).

3. Hipofarenks: Larengofarenks olarak da adlandirilan hi-
pofarenks orofarenksin altinda, Ustte epiglottisle, altta ari-
tenoid kikirdakla lateralde ise ariepiglottik kivrimlarla sinir-
lanmistir (4).

Farengeal havayolunun degderlendiriimesinde klinik mua-
yene, rinoskopi, rinomanometri, pnimografi, pletismografi,
endoskopi ve akustik refleksiyon gibi klinik yontemlerin ye-
tersiz kalmasi durumunda detayli analiz, ayirici tani ve te-
davi etkinligi sebebiyle siklikla radyolojik ydntemlere bag-
vurulmaktadir. Bu yontemler baglica manyetik rezonans
(MR) goriintileme, sefalometrik gérintileme ve bilgisa-
yarli tomografi (BT) gorintillemelerdir. Literatiirde hava-
yolu hacmi ve buyume ile ilgili yapilmis bir cok ¢alismada
iki boyutlu gérintileme ydntemleri kullanilmis, yumusak
dokular ti¢ boyutlu degerlendirme disi birakilarak élgtimler
net bir sekilde yapilmamigtir. Bu yontemin en 6nemli deza-
vatajlari ise slperpozisyon ve magnifikasyon olarak kay-
dedilmigtir (5).

Bu dezavantajlar BT'lerin 3 boyutta 6l¢lim yapabilme 6zel-
ligi ile elimine edilmistir. Montgomery ve ark.(6) yaptiklari
kadavra BT calismasinda solunum yolunun hacimsel 6l-
clmlerinin dogru olarak yapildigini bildirmiglerdir. BT yon-
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teminin solunum yolu ve kemik ¢dz0ndrligindn iyi olma-
styla birlikte yliksek radyasyon dozu ve MR gérintllemeye
gore dustik yumusak doku kontrasti gibi dezavantajlari bu-
lundugu bildirilmistir (7).

BT gorlintileme sistemlerinin de bu tiir dezavantajlarinin
bulunmasi sebebiyle ilk defa 1982 yilinda konik i1sinli bilgi-
sayarli tomografi (KIBT) kullanimi giindeme gelmistir. Bu
teknigin konvansiyonel BT’ lere g6re koniklestirilmis X-1sini
ve alan dedektorlerinin kullaniimasi gibi farkliliklari vardir.
BT sistemlerinin MR sistemlerine gore olan dezavantajla-
rint KIBT su dzelliklerle tolere etmektedir; distk maliyet,
daha iyi 3 boyutlu rekonstrliksiyon ve gorintl olusturma
siresi (8).

Farengeal solunum yollarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan olgiimlerde referans olarak kullanilan parametre-
lere bakildiginda standart denebilecek bir 6lgiimin bulun-
madidl, bazi bélgelerin dlgiimlere dahil edilirken bazi bél-
gelerin inceleme disi birakildi§i gézlemlenebilmektedir.
Havayollarinin 3 boyutlu degerlendiriimesinde segmentas-
yon dogrulugu, goriinti kalitesi, esik arali§i gibi faktorler
sonuglarin dogrulugunu etkilemektedir. Segmentasyon ve
referanslar belirlenirken solunum ve yutkunma gibi faaliyet-
lerin dikkate alinmasinin sonuglarin dogruluguna yapacag!
pozitif etki agiktir (9-12).

Calismamizda KIBT gorintlleri Gzerinden total farengeal
havayolu hacmi ile nazofarengeal, retropalatal ve retrog-
lossal havayolu hacimlerinin korelasyonlarinin incelenmesi
ve cinsiyetler arasi bu olglimlerin karsilastirimasi amag-
lanmistir.

Materyal ve Metod

Calismamiz Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesine
dentofasiyal anomali sebebiyle bagvurmus 60 hastanin te-
davi 6ncesi kaydedilen konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) kayitlari tzerinden yapilmistir. Galismamizin etik
kurul onay1 Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan alinmigtir. Hastalarin 26's1 kiz 34'i ise erkek
bireylerden olugsmaktaydi, bu 60 hastaya ait 60 KIBT kayd!
Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)
formatinda kaydedilmis ve bu veriler Dolphin 3D progra-
mina aktariimistir. Gorlntl aktarimini takiben koronal, sa-
gital ve aksiyal kesit gorintulerin oryantasyonlari yapiimig-
tir.

- Frontal goriintide iskeletsel orta hat (N-ANS) yere dik,
sag ve sol Or noktalari yere paralel,

- Aksiyel goriintlide midsagital diizlem yere dik,

- Midsagital gorlntiide koronal diizlem Ust sag birinci mo-
larin furkasyon seviyesinden gegecek ve Franfurt Horizon-
tal Duzleme (FHD) dik olacak sekilde oryante edilmistir.

- Solunum yolu él¢limlerinin dogrulugu igin midsagital go-
rintide PNS ve ANS noktalar segildikten sonra palatal
dlzlem yere paralel olacak sekilde yeniden oryante edil-
mis, diger diizlemler de palatal diizleme paralel olarak
ayarlanmistir.
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Calismamizda farengeal solunum yollarinin segmentas-
yonu Pliska ve ark.’nin (13) calismalarina benzer sekilde
nazofarengeal, retropalatal, retroglossal ve total hacim ola-
rak ayr ayri yapiimistir. Oryantasyon her ii¢ boyutta da
saglandiktan sonra midsagital diizlemde solunum yollari-
nin sinirlart her bélge igin ayri ayri olusturulup 6lgiimler ya-
pilmistir.

Nazofarengeal solunum yolu hacmi (mm3): Superior siniri
Sella (S), posterior bélgede farengeal duvarin Ust kismi,
anteriorda PNS, inferiorda ise palatal diizlemin posterior
farengeal duvara uzatiimasiyla olusan tiggen bolge olarak
olgtim yapilmistir. (Sekil 1)

Sekil 1. Nazofarengeal solunum yolu

Retropalatal solunum yolu hacmi (mma3): Stiperior sinirini
PNS’ den posterior uist farengeal duvara uzanan ve palatal
duzleme paralel olan dogtu, inferior sinirini yumusak da-
magin posteroinferior noktasindan posterior orta farengeal
duvara uzanan ve yine palatal diizleme paralel olan dogru,
anterior sinirini PNS ile yumusak damagin posteroinferior
noktalari arasinda kalan bélge, posterior sinirini ise poste-
rior Ust ve posterior orta farengeal duvar arasinda kalan
bolge olusturmaktadir. (Sekil 2)

Sekil 2. Retropalatal solunum yolu

Havayolu Segmentasyonu

Retroglossal solunum yolu hacmi (mm3): Siiperior sinirini
yumusak damagin posteroinferior noktasindan posterior
orta farengeal duvara uzanan ve palatal diizleme paralel
olan dogrunun, inferior sinirini epiglotun tepesinden poste-
rior alt farengeal duvara uzanan ve yine palatal diizleme
paralel olan dogrunun, anterior sinirini yumusak damagin
posteroinferior noktasindan epiglotun tepesine uzanan bél-
genin, posterior sinirini ise posterior orta ve posterior alt
farengeal duvar arasinda kalan bélgenin olusturdugu alan
olarak élgtimler yapilmistir. (Sekil 3)

$Sekil 3. Retroglossal solunum yolu

Total solunum yolu hacmi (mm3): Nazofarengeal, retropa-
latal ve retroglossal solunum yollari hacimlerinin toplami
olan total solunum yolu hacminin siiperior sinirini nazofa-
rengeal solunum yolunun st siniri, inferior sinirini epig-
lotun tepesinden posterior arka farengeal duvara uzanan
ve palatal dizleme paralel olan dogtu, posterior sinirini
posterior farengeal duvar, anterior sinirini ise anterior fa-
rengeal duvar olusturmaktadir..

Istatistiksel analiz:

Calismamizin istatistiksel veri analizleri profesyonel bir is-
tatistik sirketi tarafindan yapilistir (istmer/ Samsun/ TUR-
KIYE). Bu analiz agsamasinda frekans analizi, tanimlayici
istatistiksel veri analizi, normallik testleri, korelasyon ana-
lizi ve istatistiksel hipotez testleri kullaniimistir. Kategorik
veriler arasindaki korelasyonlar arasi farklihgi test etmek
icin korelasyon farki z-testi uygulanmistir. Korelasyon ana-
lizi asamasinda normallik varsayimi saglandigi icin Pear-
son korelasyon testi kullaniimistir. Uygulamalar R project
(R Core Team, 2019) yazilimi kullanilarak hazirlanmistir.
Korelasyon fark testleri icin R Project yaziiminda bulunan
psych paketinden yararlanilmigtir.

Bulgular
Tablo 1'de nazofarenks, retropalatal, retroglossal ve total
hacim degiskenlerine ait Kolmorov-Smirnov normallik testi
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sonuglari gdsterilmektedir. Normallik testi sonuglarina
gore, degiskenlerin ¢cogunlugu normal dagilima uygun ol-
dugundan ve gézlem sayisi da yeterince biylk oldugun-
dan (n>30) dolay! korelasyon analizi asamasinda Pearson
korelasyon analizi uygulanmistir.

Tablo 1. Normallik testi sonuglari

KS Istatistigi p
Nazofarenks 0.089 0.275
Retropalatal 0.113 0.054
Retroglossal 0.130 0.013
Total hacim 0.094 0.216

¥*<0.001 *<0.01 *<0.05

Tablo 2'de yas, nazofarenks, retropalatal, retroglossal ve
total hacim degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler gos-
terilmektedir. Bu verilere gore hastalarin yas ortalamasi
12.052 (£1.165), nazofarenks hacim ortalamasi
3076.917mm3 (£1217.408), retropalatal hacim ortalamasi
4809.800mm3 (£1530.909), retroglossal hacim ortalamasi
3000.967mm3 (+£1282.617) ve total hacim ortalamasi da
10887.683mm3 (£2954.489) olarak kaydedilmistir. Hasta-
larin cinsiyet gruplarina gore %55'i erkek, %45’, kadindir.

Tablo 2. Tanimlayicl istatistiksel analiz sonuglari

Xzto Mz IQR Min Max
Yas 12.052 + 12,100 + 9.100 13.800
1.165 1.625
Nazofarenks ~ 3076.917 + 2899 + 833 7256
1217.408 1595.250
Retropalatal ~ 4809.800 + 4426 + 2213 8751
1530.909 1902
Retroglossal ~ 3000.967 + 2866.500 £ 1380 7990
1282.617 1933.250
Total hacim 10887.683 10400.500 £ 6162 20170
+2954.489 3510

X:Aritmetik ortalama, o: Standart sapma, M: Median, IQR: Ceyrekler agikiigi, (n=60)

Tablo 3'de hastalarin nazofarenks, retropalatal, retroglos-
sal ve total hacim arasindaki iligkileri gbsteren korelasyon
analizi sonuglari verilmistir. Bu sonuglara gore, nazofa-
renks, retropalatal, retroglossal hacimler ile total hacim de-
giskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulun-
maktadir (p<0.05). Ayrica nazofarenks ile retropalatal; ret-
ropalatal ile retroglossal hacimler arasinda da istatistiksel
olarak anlamli iligki vardir (p<0.05). Sonuglar incelendi-
ginde, nazofarenks hacmi ile total hacim arasinda yaklasik
%59 retropalatal hacim ile total hacim arasinda %84 ve ret-
roglossal hacim ile total hacim arasinda %73 duzeyinde
ayni yonlu iliski bulunmaktadir. Ayrica nazofarenks ile ret-
ropalatal hacimler arasinda yaklasik %27; retropalatal ile
retroglossal hacimler arasinda %49 diizeyinde ayni yonli
iliski mevcuttur.

Havayolu Segmentasyonu

Tablo 3. Korelasyon analizi sonuglari

Nazofarenks  Retropalatal Retroglossal  Total hacim
Nazofarenks 1 0.271 0.107 0.599™
Retropalatal 0.271 1 0.487 0.842
Retroglossal 0.107 0.487 1 0.731™
Total hacim 0.599™ 0.842 0.731™" 1

**<0.001 *<0.01 *<0.05

Tablo 4'de korelasyon farki sonuglari gdsterilmektedir. Bu
sonuglara gore cinsiyet gruplarina gore nazofarenks-total
hacim ve retroglossal-total hacim arasindaki korelasyona
degerleri farklari istatistiksel anlamli degildir (p>0.05). An-
cak cinsiyet gruplarina gére retropalatal-total hacim arasin-
daki korelasyona degerleri farklar istatistiksel anlamlidir
(p<0.05). Korelasyon fark testi bulgularina gére, kizlarda
retropalatal-total hacim arasinda iliski erkeklere gére yak-
lasik %13 oraninda daha fazladir.

Tablo 4. Korelasyon fark testi sonuglari

Degiskenler Cinsiyet Korelasyon Test istatistigi p

Nazofarenks-Total hacim  Erkek 0.469 1.780 0.080
Kadin 0.687

Retropalatal-Total hacim  Erkek 0.763 2.320 0.020*
Kadin 0.894

Retroglossal-Total hacim  Erkek 0.724 0.380 0.700
Kadin 0.756

**<0.001 *<0.01 *<0.05

Tartisma

Literatlir incelendiginde daha cok yetiskin bireylerde ve
agirlikl olarak ortodontik tedaviler sonrasi solunum ve
uyku kalitesi degisimlerini incelemek adina farengeal solu-
num yolu boyutlarinin incelendigi goriimektedir (14-16).
Bu incelemeler sefalometrik, MR, BT ve KIBT ydntemleri
ile yapilmaktadir. Sefalometrik gorintlleme sistemlerinin
kullanildigi ¢aligmalarin avantaji olarak ok sayida norma-
tif veri alinabilmesi ve diger calismalarla kiyaslanabilmesi
olarak sayilabilirken iki boyutlu bir degerlendirme yapil-
masi bu sistemin en blylk dezavantajini olusturmaktadir.
MR sistemlerinin ise uzun galisma slresi, artefakt olusumu
ve maliyeti bu sistemleri dezavantajli duruma getirmekte-
dir. BT'nin KIBT’ ye gére radyasyon dozunun fazlahgi ve
daha uzun bir tarama suresi ihtiyaci olmasi KIBT'yi maksil-
lofasiyal bolgede birinci tercih haline getirmektedir (17).
Ust solunum yollarl yumusak damak, dil gibi yumusak do-
kularla gevrili olup KIBT'nin yukses rezoliisyonu sayesinde
bu yumusak doku sinirlari belirlenerek bosluklarin ¢ bo-
yutlu modelleri elde edilebilmekte ve sagital, koronal ve ak-
siyal yonde incelemeler yapilabilmektedir. Literatlrde
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KIBT'nin hava yollari hacim degerlendirmelerinde kullani-
lan glvenilir bir yontem oldugu, iki boyutlu gorintileme
yontemlerinde karsilagilan distorsiyon, siiperpozisyon ve
magnifikasyonlarin oniine gectigi defalarca bildirilmistir
(18-21).

KIBT teknolojisinin 1990’larin sonunda dis, hekimligi pra-
tigine tanitilmasindan sonra kullanimi giderek yayginlas-
mustir. Ancak, KIBT'nin ortodontide rutin olarak kullanimi-
nin gerekli olup olmadigi tartismalidir. KIBT dogru endikas-
yonla hirlikte, konvansiyonel iki boyutlu gériintiileme tek-
niklerinin yeterli olmadigi durumlarda ve kar-zarar deger-
lendirmesi yapilarak tercih edilmelidir (22).

KIBT taramalarinin 6lgiim, segmentasyon ve analizleri i¢in
medikal géruntileme donanimi olan DICOM formati kulla-
nilmaktadir.(23) Weissheimer ve ark.(23) yaptigi, farkli ya-
zihmlarin Ust solunum yolu dlgimundeki guvenilirligini
arastirdiklari ¢calismalarinda Dolphin 3D yaziliminin %1 lik
bir hata payiyla en guvenilir hacimsel dlglim yazilimlarin-
dan biri oldugunu rapor etmiglerdir. Ayrica bu yazilimin kul-
lanici dostu oldudu, hizl ve efektif segmentasyon yapilabi-
lindigi rapor edilmistir (23). Calismamizda Pliska ve
ark.’nin (13) yontemi kullanilarak farengeal solunum yollari
segmente edilmis, nazofarengeal, retropalatal, retroglossal
ve total hacim olarak olgtimler ayri ayri yapilmigtir.
Farengeal solunum yollari ile ilgili ge¢mis galismalara ba-
kildiginda farkli segmentasyon ve ol¢timler dikkat cekmek-
tedir. Bu farkliliklar sadece segmentasyonun yapildigi ana-
tomik noktalarda degil segmentasyon yapilan bolgeler ve
sayilarinda da goze ¢arpmaktadir (5). Calismamizdaki gibi
3 boyutlu goriintiileme sistemleri kullanilarak yapilan solu-
num havayolu hacim 6lgimi ¢alismalarinda bazi arastir-
macilar total havayolu élglimi yaparken (16,24) bazi aras-
tirmacilar ise havayolunu nazofarenks-orofarenks olarak
segmente ederek 6lctim yapmayi tercih etmislerdir (25,26).
Farklilk sadece bununla kalmayip referans anatomik nok-
talarda da farkli yaklagimlar s6z konusu olmustur. Havayo-
lunun stperior sinirini farenksin en Gst siniri olarak belirle-
yen arastirmacilarin (26,27) yaninda posterior nazal spina-
dan farengeal arka duvara cekilen Frankfurt Horizantal
Dlzleme pararlel bir ¢izgiyi havayolu stiperior siniri olarak
da kullanan aragtirmacilar vardir (28,29). ikinci yéntemi
kullanan arastirmacilar nazofarengeal bélgeyi kayda alma-
miglardir. Bu arastirmacilarin (30) nazofarengeal bélgeyi
kayda almamis olmalarin sebebi olarak bu bélgenin hac-
minin klinik olarak éneminin dislk oldugu disunilse de
calismamizda bu bolge hacim degerlerinin de total hava-
yolu hacmi ile gii¢li bir kolerasyon iginde oldugu sonucu
ortaya ¢ikmistir.

Yapilmis havayolu 6lgtim ¢alismalarinda farkli aragtirma-
cilar farkli anatomik olusumlari referans noktasi olarak al-
miglardir. Bu arastirmacilarin bazisi basion, vertebra gibi
sert anatomik olugsumlari referans noktasi olarak kullanir-
ken bazisi ise PNS, dil veya uvula gibi yumusak anatomik
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noktalari, bazilari ise her iki grup anatomik yapilari refe-
rans noktasi olarak kullanmiglardir (16,31-33). Segmen-
tasyonda sert doku referansi kullanan arastirmacilar bu se-
gimlerinde sert dokularin ameliyat vs gibi durumlardan ve
gorlintlileme esnasinda yutkunma veya esneme gibi fizyo-
lojik hareketlerden olas! etkiler sonucu galisma sonucunun
etkilenmemesi amacinin etkili oldugunu belirtmislerdir
(32,33). Sadece yumusak doku referansi ile yapilan galis-
malarda ise neden bdyle bir tercih yapildigi ile ilgili bir bil-
giye rastlaniimamistir (33).

Calismamizda segmentasyon igin segtigimiz referans nok-
talari farinksin 6n duvarinda bulunan yumusak ve sert do-
kulardan segilmistir. Bu anatomik olusumlar arasinda PNS,
uvula ucu ve epiglottis tepesi de bulunmaktadir. Bu nokta-
larin seciminde kolay tekrarlanabilir olmalari, farengeal do-
kularda meydana gelen degisjklikleri ortaya koyabilmeleri
ve son donem calismalar ile karsjlagtirilabilir olmalarr gibi
kriterler dnemli rol oynamistir. Calismamizda vertebralar
Uizerinde sabit referans noktalari segilmemistir. Bu segimi-
mizde vertabral referans noktalarin farinks tzerine denk
gelen izdigtmleri arasinda bir uyumsuzlugun mevcut
olusu olmustur. Ozellikle uyku apnesi olusumundan so-
rumlu dil tabani ve yumusak damak posterior bdlgelerin
vertebra iz dlistimine gére degil kendi anatomik referans-
larina gore degerlendirilmesinin daha dogdru sonuglar vere-
cegi bildirilmistir. Farengeal havayolu dl¢limii igin az sa-
yida arastirmaci (34,35) standart referans noktalari 6ner-
mis se de bu konuda yeterli bir gorls birligi saglanmadigi
ve vertebral referans noktalari igerdikleri igin galismamizda
bu standart referans noktalari kullaniimamigtir. Uyku ap-
nesi hastalarinda farengeal havayolunun en dar kesitsel
alani orofarengeal bdlgede izlendiginden orofarengeal
bdlge ve total farengeal havayolu hacmi arasindaki iligki
onem arzetmektedir.

Calismamizda segmentasyon ve referans noktalari belir-
lendikten sonra farengeal hava yolu (ig bélgeye ayrilmis ve
bu bélgelerin total farengeal havayolu hacmiyle olan kore-
lasyonlari degerlendirilmistir. Calismamiz sonucunda her
¢ bolge havayolu ile total farengeal havayolu hacimleri
arasinda glcli bir korelasyon oldugu bulunmustur. Bunun
yaninda retropalatal havayolu hacmi ile total farengeal ha-
vayolu arasindaki korelasyonun, nazofarengeal ve retrog-
lossal hava yolu hacimleri ile total farengeal havayolu ha-
cim odlctmleri arasindaki korelasyondan daha kuvvetli ol-
dugu bulunmustur. (%84.2) Ayrica cinsiyetler arasi bdlge-
sel ve total havayolu hacmini karsilastirdigimiz bu koleras-
yon calismasinda elde edilen sonuglardan biri de kizlarda
erkelere oranla retropalatal havayolu hacminin total hacim
ile olan korelasyonunun anlamli derecede yilksek oldugu-
dur.

Sonuglar ve Oneriler
1. Her U¢ anatomik bélgenin de total havayolu hacmi igin
onemli oldugu bulunmustur.
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Polat ve ark.

2. Klinik olarak énemli bulunmasa da nazofarengeal hava-
yolu élctimlerinin de total havayolu hacmi ile 6nemli bir ko-
lerasyon gdstermistir.

3. Retropalatal havayolu hacmi total havayolu hacmi ile en
guclu korelasyonu gostermistir.

4. Kizlarda retropalatal-total hacim arasindaki iligki erkek-
lere gore yaklasik %13 oraninda daha fazladir.

5. Cinsiyetler arasI segmental ve total havayolu hacimleri-
nin kolerasyonlari arasinda retropalatal-total hacim disinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
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