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6z ABSTRACT
Obstriiktif uyku apnesi hastalari ve saglkl bireylerde genial CBCT comparison of the genial tubercles between OSA
tuberkillerin KIBT ile kargilagtiriimasi patients and healthy individuals

Background: The aim of this preliminary study is to compare and
describe the anatomical features, positions and dimensions of
genial tubercles in OSA patients and healthy individuals using
cone beam computed tomography (CBCT).

Amagc: Bu 6n calismanin amaci, obstriktif uyku apnesi (OUA)
hastalarinda ve saglikl bireylerde, konik i1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) kullanilarak genial tiberkullerin anatomik &zelliklerini,
pozisyonlarini ve boyutlarini kargilastirmak ve tanimlamaktir.

Methods: CBCT records of 60 patients were retrospectively
collected and analysed (30 of the was OSA patients and 30 of
them was healthy individuals). 5 variables measured for genial
tubercles; 1) anterior mandible thickness (AMT) 2) the distance
from the lower incisors to the superior border of the genial

Gereg¢ ve Yontemler: 60 hastanin KIBT kayitlar retrospektif olarak
toplandi ve analiz edildi (30'u OUA hastasi ve 30’u saglikli bireyler).
Genial tuberkiller icin élctlen 5 parametre; 1) anterior mandibula
kalinhgr (AMT) 2) alt kesici dislerden genial tiberkullerin Ust sinirina

— _mesafe (I-SGT) 3) genial tlberkdllerin alt smlrlndz_an tubercles (I-SGT) 3) the distance from the inferior border of the
wgbElobly Gl sl ekl mesEie  WEIEEL) G e genial tubercles to inferior border of the mandible (IGT-IBM) 4)

tlberkdllerin yuksekligi (GH) ve 5) genial tUberkullerin genigligi height of genial tubercles (GH) 5) width of genial tubercles (GW).
(GW).

. ) N Results: The results show no significant difference between both
Bulgular: Sonll.lglar", Sagl_',k“ l?lreylerd(.e', ,OSA_ hastala'\rllna gére daha patient groups except genial tubercles width which is greater in
e @mn GRIED st ey CRIET e, aer 10 NS gl healthy individuals than OSA patients. The mean values obtained
arasinda anlaml bir fark olmadigini gdéstermektedir. Genial for genial tubercles were AMT 13.2-13.8 mm, I-SGT 7.7-8.1 mm

tlberkdller icin elde edilen ortalama degerler sirasiyla saglikl IGT-IBM 8.3-8.8 mm, GH 5.0-5.3 mm, GW 7.6-5.7 mm for healthy
bireyler ve OUA hastalari icin AMT 13.2-13.8 mm, I-SGT 7.7-8.1 mm, individuals and OSA. patieﬁts réspect,ively. o

IGT-IBM 8,3-8.8 mm, GH 5.0-5.3 mm, GW 7.6-5.7 mm idi.
Conclusion: Narrow genial tubercles was a significant finding in
OSA patients when compared with healthy individuals using
CBCT. As CBCT identities the anatomy of the upper airway it may
be a useful tool with low radiation dose for planning surgical
operations in the future.

KEYWORDS

Sonug: KIBT kullanilarak, OUA hastalarinda gézlemlenen dar genial
tberkdller, saglikli bireylerle karsilastinldiginda anlamh  bir
bulgudur. KIBT Ust solunum yolunun anatomisi ve ileride cerrahi
operasyonlari planlamak igin disuk radyasyon dozuna sahip yararli
bir arag olabilir.
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Genial tiberkiiller, konik 1sinh bilgisayarli tomografi, obstriktif obstructive sleep apnea syndrome

uyku apnesi sendromu

GiRiS
Obstraktif uyku apnesi (OUA), uyku sirasinda Ust hava yolunun tekrarlayan tam veya parsiyel obstriiksiyonlari ile

karakterizedir ve apne ya da hipopne ile sonuclanir, bu da genellikle oksijen desatirasyonuna, nefes alma ¢abasinin

artmasina, kisa uyariimalara ve uyku bozukluklarina neden olur." Obstriktif uyku apnesi sendromuna sahip
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hastalarin tanisi ve tedavisi igin Kulak, Burun, Bogaz (KBB), Dis Hekimligi, Noroloji, Kardiyoloji, G6JUs Hastaliklari

gibi birgok bélimin bulundugu multi-disipliner bir yaklasim uygulanmalidir.?

Obstruktif Uyku Apnesine glindiiz asirn uyku hali, yorgunluk veya halsizlik semptomlari eslik ediyorsa obstriktif uyku
apnesi sendromu terimi kullanilir. Obezite, erkek cinsiyeti, yas ve kraniyofasiyal anatomi OUA duyarlliginin ana
belirleyicileridir.® Obstriksiyon bolgesi ¢codunlukla uvula arkasi, yumusak damak, dil veya bu yapilarin bazi
kombinasyonlar seklindedir.* Ust hava yolu anatomisi, genioglossus gibi tst hava yolu dilatér kaslarinin etkinligi,
bireyin uyariima esigi ve solunum kontrol sisteminin dogal stabilitesi gibi gesitli bilesenler OUA'nin patogenezini
belirler.> Obstriktif uyku apnesi olan hastalarda uyaniklik sirasindaki genioglossus kasinin néromuskuler
aktivitesindeki artig, Ust hava yolunun kapanmasini énleyen uyarlamali bir mekanizmadir.® Genioglossus kasi, spina
mentalisten ve genial tlberklllerden baslar, dil tabanindan arkaya dogru uzanir ve hyoid kemikte sonlanir.
Genioglossus'un iglevi, dil ucunu geri cekmek ve dilin dorsumunu bastirmaktir. Genioglossus kasinin genial
tiberkullere bagh olan kisimlari, dilin ve bununla iliskili yumusak dokularin fonksiyon ve desteginde yakindan rol
oynar.” OUA’li hastalarda hava yolunu boslugunu arttirmak ve rezistansi azaltmak icin Mandibula’nin éne dogru
konumlandiriimasi gerekmekte ve cerrahi operasyonlar yapilmaktadir.® Bu nedenle cerrahlarin pre-operatif

planlamaya yardimci olmasi icin bu yapilarin dogru élgimlerine ihtiyaci vardir.

Konik Isinli Bilgisayarl Tomografi (KIBT) 3 boyutlu degerlendirmeler icin dis hekimliginde cesitli alanlarda
kullanilmaktadir. KIBT’nin avantajlan kolay erisilebilirlik, kolay kullanim, ofis i¢i gortntileme ve duslk radyasyon
dozuna sahip tek bir taramaya dayanan ¢ok boyutlu kesitsel ve 3 boyutlu rekonstriksiyonlar iceren gercek boyutlu
bir veri seti sunmasidir.® Mandibula’nin 6ne dogru konumlandirimasi igin yapilacak olan cesitli cerrahi
operasyonlarda genial tuberkullerin morfolojisi, alt anterior dislerle ve mandibula alt siniri ile iliskisinin KIBT ile

incelenmesi oldukga dnemlidir.

Bildigimiz kadariyla, OUA hastalar ve saglikli bireyler arasinda genial tiberkdllerin morfolojisi ve konumunu
karsilastiran daha 6énce yayinlanmig bir calisma bulunmamaktadir. Sonu¢ olarak, bu calismanin amaci, OUA

hastalari ile saglikli bireyler arasindaki genial tiberkullerin morfolojisi ve anatomisinin karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Uyku Merkezi, Alerji, Uyku ve Solunum Hastaliklari Anabilim Dali ve Dis Hekimligi
Fakultesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal’'na OUA ve cgesitli nedenlerle bagvuran 60 hastanin (30'u OUA
30’u saglikli bireyler) KIBT goérlntuleri retrospektif olarak taranmis ve calismaya dahil edilmistir. Calisma protokoli
Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul Komitesi tarafindan onaylanmistir. (Say1 2018/63)

Tum KIBT gérantileri, NewTom 3G (Quantitive Radiology s.r., Verona, ltaly) cihazi ile alinmis ve goruntiler ayni
yazihm programi kullanilarak élgilmusttr. OUA hastalari icin ortalama yas 57.9 (standart deviasyon: 12.8 yil), saglikli
bireyler icin ise ortalama yas 52.1 (standart deviasyon: 12.2 yil)’dir.

Genial tiberkiller igin dlgllen parametreler; sagital kesitlerde, mandibula 6n kalinhgr (AMT), alt kesici dislerden
genial tiberkullerin Gst sinirina olan mesafe (I-SGT), genial tiberkullerin alt sinirndan Mandibula’nin alt kenarina
kadar olan mesafe (IGT-IBM), genial tiberkdllerin yiksekligi (GH) ve aksiyel kesitlerde genial tiberkullerin genisligi
(GW) (Resim 1, Resim 2, Resim 3). Olcimler ardarda gelen 3 kesitte yapiimis ve ortalamalari alinmistir. Tim

Olctimler, hastalarin klinik durumlarini bilmeden, bireysel olarak bir gézlemci (MF) tarafindan yapilmistir.
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Resim 2. Sagital kesitte genial tlberkul Gst sinirindan alt kesici disin kdk ucuna olan mesafenin élgimu
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Resim 3. Deg@erlendirilen parametreleri gdsteren sagital KIBT taramasi: 6n mandibula kaliniidi (AMT), genial tiberkdl
yuksekligi (GH);[SGT] genial tlberkulin Ust sinirindan alt sinira [IGM)] olan uzaklik, genial tiberkdlln alt sinirindan,

mandibula alt kenarina olan uzaklik

BULGULAR

Sonuglar, yapilan élgimler acisindan saglikli bireylerde daha buaytk olan genial tiberkullerin genigligi (GW) diginda
her iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigini géstermektedir (p>0.05). Olcllen parametrelerde ortalama degerler
saglikli bireyler ve OUA hastalari igin sirasiyla AMT 13.2 (£2.28) — 13.8 mm (=2.25); I-SGT 7.7 (+2.84) - 8.1 (+3.06
mm); IGT-IBM 8.3 (x2.12) - 8.8 mm (=1.99), GH 5.0 (=1.17) - 5.3 mm (£1.22) olarak bulunmustur. Genial
tuberkullerin genigligi ise OSA olmayan ve olan grupta sirasiyla 7.6 (+1.65) — 5.7 (+1.65) mm olarak 6lgiimustar
(p<0.05).

TARTISMA

Obstriktif uyku apnesi, kraniyofasiyal yapinin veya vicut yaglarinin, farengeal hava yolu boyutunu disirdigu,
farengeal kollaps oraninin artmasina neden olan anatomik bir Ust solunum yolu problemi olarak kabul edilmektedir.
Uyaniklik sirasinda hava yolu, ust hava yolu dilatér kaslarinin yiksek aktivitesi ile acik tutulur ancak uyku
baslangicindan sonra, kas aktivitesi azaldigindan hava yolu kollaps olur.’® Obstriiktif uyku apnesi hastalarinin
tedavisinde konservatif tedaviler basarili olmadiginda cerrahi mudahaleler uygulanmaktadir. Mandibula’nin 6n
kisminin, genial tiberkullerin ve genioglossus kasinin ileriye dodru konumlandiriimasi hava boslugunu arttiracak
olup hava yolu direnci azalacaktir."* Ancak cerrahi operasyon kasin bagl oldugu kemik segmentin dogdru bir sekilde

belirlenmesi alt kesici diglerin devitalizasyonu, mandibuler fraktir olusumu ve cerrahi alanina dahil edilecek
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boélgelerin eksik kalmasi ve basarisiz olunmasi gibi birgok komplikasyonun dniine gegmektedir.'? Literattirde genial
tuberklllerin  anatomisinin belirlenmesi icin yapilan calismalarda bu calismanin sonuclaryla benzerlik
gOstermektedir.”'2 OUA ameliyatinda horizontal kesitlerde ayri bir 6énemli olan GW, calismamizda anlamli bir
sekilde OUA’'ll hastalarda daha kiclk oldugu bulunmustur. Bu konuda yapilan diger calismalarda bizim
calismamizdaki saglikli bireylerde yaptigimiz dlcimlere benzer sekilde GW icin de@erler 7.9-9.2, 6.98+1.35 ve 7.1-
8.2’dir.”""2 Ancak bu sonucun éneminin belirlenmesi; apne-hipopne indeksi ve vicut kitle indeksinin bu degerlere

etkisinin anlasiimasi icin daha buyuk hasta gruplarinda yapilacak olan ¢calismalara ihtiyag vardir.

SONUG

Obstruktif uyku apnesi hastalari saglikli bireylerle karsilastiriidiginda, dar genial tiberkdller OUA hastalarinda anlamli
bir bulgu oldugu ortaya cikmistir. OUA ameliyat asamalarindan osteotemide yapilan vertikal kesitlerde genial
tuberkillerin genigligi cok blyldk bir éneme sahiptir. Bu vertikal kesitler genial tiberkullerin lateralinde
konumlanmalidir. KIBT, Ust hava yolunun anatomisini belirlediginden, ileride cerrahi operasyonlari planlamak igin

dusuk radyasyon dozlu kullanigl bir ara¢ olabilir.
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