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Amag: Obstriiktif uyku apnesi (OUA) ve horlama tedavisinin temeli, iist solunum
yollarinda obstriiksiyonun oldugu yerin belirlenmesidir. Bu ¢ahsmada amacimz,
MRG ile iist hava yollarinda daralmaya neden olabilecek hava yolunu g¢evreleyen
yumusak doku kompartmanlarini aragsiirmak ve saghkh kisilerin bulgular: ile kars:-
lagtirmaktir.

Yontem: Ekim 2014-Kasim 2015 tarihleri arasmda hastanemiz radyoloji béliimiinde
servikal manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ¢ekilmis 18 uyku apneli ve 17 apne
negatif olgunun MRG kesitleri incelenmis orofarinks hava yolu alam, parafaringeal yag
doku genisligi, pterygoid adele, parafaringeal duvar kalinhgim é6l¢iimleri yapilmistir.
Bulgular: MRG aksiyal kesit dl¢iimlerine gore; OUA pozitif olan olgular ile negatif
olan olgularm bilateral pterygoid kas genigligi ortalamalar: ve faringeal yag dokusu
kahnhg ortalamalar1 arasinda anlamh bir farkhlhik bulunmazken, bu iki grubun
parafaringeal duvar kalinhg ortalamasi ve orofarinks hava siitunu alam él¢iimleri
ortalamalarimda istatistiksel olarak anlamh diizeyde fark saptanmsgtir.

Sonu¢: MRG, yumusak doku ve hava yolu rezoliisyonu ile, hava yolunun, yumusak
dokularin ve kemik yapilarin ii¢ boyutlu alaninin hesaplanmasina olanak sagladig
igin OSAS’h hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan yararh bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: MRG, uyku apnesi, orofarenks
ABSTRACT

Objective: The essence of treatment of obstructive sleep apnea (OSA) and snoring is
to identify the location of the obstruction in the upper respiratory system. In this
study, our aim is to investigate the surrounding soft tissue compartments that might
cause the narrowing of the upper airway using MRI and compare the results with
those of the healthy people.

Method: MRI scans of 18 sleep apnea and 17 apnea negative patients who underwent
cervical MRI scanning in the radiology department of our hospital, between October
2014 and November 2015.were examined, and oropharyngeal airway space, phary-
ngeal fat tissue thickness, pterygoid muscle, and parapharyngeal wall thickness mea-
surements were made.

Results: While no significant difference was found between bilateral pterygoid muscle
width and pharyngeal fat thickness of the apnea negative and positive patients, mean
parapharyngeal wall thickness and oropharynx air column area measurements were
found to be statistically significantly different between these two groups of patients.
Conclusion: MRI, with resolution of the soft tissues and airways, is a useful method
to evaluate patients with OSAS because it allows three-dimensional space calculation
of airways, soft tissues, and bone structures required.
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GIRIS

Uyku apnesi ve horlama tedavisinin temeli, iist
solunum yollarinda obstriiksiyonun oldugu yerin
belirlenmesidir. Bu bolgeleri olusturan kemik ve
yumusak doku yapilarini degerlendirmek igin cesitli
yontemler kullanilabilir. Bu yontemler direk baki,
endoskopik nasofaringoskopi, fluroskopi, sefalomet-
ri, Bilgisayarli Tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG)’dir. Ideal goriintiileme yontemi
ucuz, noninvaziv ve hastanin supine pozisyonda ola-
bilecegi ve radyasyon icermeyen bir metot olmalidir.
Ayrica yiiksek rezoliisyonda anotomik yapilar1 gos-
termelidir. Tiim sartlar1 saglayan bir metod heniiz
bulunamamakla beraber, MRG ile iist hava yollarim
degerlendirmesi gilinlimiizdeki en iyi goriintiileme
yontemidir .

Bu calismada amacimiz, MRG ile horlamada {ist
hava yollarinda daralmaya neden olabilecek hava
yolunu c¢evreleyen yumusak doku kompartmanlarini
aragtirmak, orafaringeal hava yolunun saglikli kisile-
rin MRG bulgulart ile karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Etik Kurul calisma onay1 alindiktan sonra ret-
rospektif Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi hasta
takip programindan Ekim 2014-Kasim 2015 tarih-
leri arasinda hastanemiz radyoloji bdliimiinde
Servikal MRI cekilmis hasta gruplarinin goriintii-
leme, rapor ve tibbi kayitlar1 incelendi.
Ozgecmisinde primer boyun bolgesi cerrahi gegci-
renler ve boyun travmasi nedeniyle MRI inceleme-
si yapilmis olgular calismaya dahil edilmedi.
Calisma, obstriiktif uyku apnesi (OUA) tanisi
almig Polisomnografi (PSG) kayitlart olan 28- 63
yas aras1 18 olgu ile 31-59 yas arasi uyku apnesi
-horlama yakinmasi olmayan 17 kontrol grubu
olgusu arasindaki veriler degerlendirilerek yapildi.
Uyku apnesi olmayan kontrol grubunun telefon ile
aranarak MRI incelesi yapildig: tarihteki boy kilo
ve horlama- apne sorgulamalari ile teyitleri alindi.
Calisma ve kontrol grubu yas, cinsiyet, viicut kitle
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indeksi (BMI), Alinan MRI gériintiilerinde, orofa-
rinks hava yolu alani, faringeal yag doku kalinligi-
ni1, bilateral pterygoid adele genisligi, parafaringe-
al duvar kalinligini Olgiimleri yapildi. 1,5 Tesla
MR cihazi (Magnetom Vision, Siemens, Almanya)
ile supine pozisyonda, neck array koil kullanilarak
aksiyal planda T1 ve T2 goriintiiler kullanild.
Faringeal yag dokusunun genisligi ve parafaringe-
al duvar kalinlig1 orofarinksin en dar oldugu bol-
geden, Orofarinksin hava yolu alan 6l¢limii hava
siitinun en dar oldugu kisimdan, pterygoid kas
kalinlig1 ise inceleme alanina giren kesitlere de en
genis oldugu bolgeden yapildi (Sekil 1A, B).

A)

Sequence: SE C:467,1, W:-8121
TIW_TSE - C=467,1, W=812,1 113
Kesit: 5 mm \ +hp
Dist: 6 mm 3

TR: 556

TE: 21

AC:2

Coil: SENSE_NEURO_VASC
Pos: HFS

Series: 401

Image no: 23

Toplam 36 gdrintiden 14.
14.04.2015,09:17:23

Sequence: SE C:471,0,W:8184
TIW_TSE C=471,0, W=8184 1/3
Kesit: 5 mm +mp
Dist 6 mm 1

TR: 555

TE: 21

AC:2

Coil: SENSE_NEURC_VASC
Pos: HFS

Series: 401

Image no: 24

Toplam 36 goriintiiden 13.
14.04.2015, 09:17:23

Sekil 1. Orofaringeal diizeyden alinan aksial MRG kesitlerde,
A: Orofarinks hava alani, Parafaringeal duvar kalinhgi, Farengeal
yag dokusu kalinhg, B: Pteriygoid kas genisligi olciimleri.



E. A. Cetinkaya ve ark., Obstriiktif uyku apne sendromlu olgularda manyetik rezonans goriintiileme ile orogaringeal bolgenin degerlendirilmesi

Orofarinks hava yolu alani, faringeal yag doku
kalinlig1, bilateral pterygoid adele genisligi ve para-
faringeal duvar kalinligi verilerinin analizler i¢in
SPSS for Windows 10.0 program: kullanildi.
Tanimlayici istatistiksel metodlarin yanisira nicelik-
sel verilerin analizinde t student testi kullanildi.
Sonuclar %95’lik giiven araliginda ve anlamlilik
p<0.,05 seviyesinde belirtildi.

BULGULAR

Calisma Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi yaglari
28 ile 63 arasinda degismekte olan, 18’si UAS tanist
almis (%51.5), 17°si yakinmasi olmayan toplam 35
olgu iizerinde yapilmig ve olgularin yas ortalamasi
43.2 idi.

UAS pozitif olan olgular ile negatif olan olgularin
yas ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmazken (p>0,05), UAS pozitif olan
olgularin BMI diizeyleri negatif olan olgularin BMI
diizeylerinden anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,05) (Sekil 2).
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Sekil 2. Olgularmmizin BMI degerlerine gore dagilimi.

Olgularimizin ¢aligmada 6l¢iilen parametre deger-
leri ortalamalari, istatistiki karsilagtirma sonuclariyla
Tablo’da sunulmustur.

MRG aksiyal kesit dl¢iimlerine gore UAS pozitif
olan olgular ile negatif olan olgularin Pterygoid kas
genisligi (mm) ortalamalar1 ve faringeal yag dokusu

Tablo. Olgularimizin calismada dlciilen parametre degerleri.

Uyku Apne negatif p degeri
apnesi tanmis1  kontrol grup

almis grup ortalamasi
ortalamasi
Orofarinks Hava Siitunu Alani 52 112 p<0,05
(mm?)
Parafaringeal Duvar Kalinlig1 134 11,1 p<0,05
(mm)
Faringeal Fat Pad Genisligi 15,7 153 p>0,05
(mm)
Pterygoid Kas Genisligi 143 144 p>0,05
(mm)

(mm) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmazken, UAS pozitif olan
olgularin parafaringeal duvar kalinlig1 ortalamasi,
UAS negatif olan olgularin parafaringeal duvar
kalinlig1 ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek, orofarinks hava siitunu alani ise
tam tersine UAS pozitif olgularda anlamli diizeyde
diisiik bulundu.

TARTISMA

Ust solunum yollar1 kaynakli uyku apnesi, hava
yolu ag¢iklig1 ve hava yolu darlig1 arasindaki dengenin
bozulmasi sonucunda olusur. Hava yolunun kesitsel
boyutu, negatif hava yolu basincinin siddeti ve st
hava yollarinin dilatator kaslarinin niteligi bu denge-
yi etkiler. MRG, yumugak doku ve hava yolu rezoliis-
yonu ile, hava yolunun, yumusak dokularin ve kemik
yapilarin ii¢ boyutlu alaninin hesaplanmasina olanak
sagladig1 icin UAS hastalarin degerlendirilmesinde
kullanilan yararli bir yontemdir. Hasta uyurken ve
uyanikken hasta radyasyona maruz kalmadan yapila-
bilir. Gerek cerrahi 6ncesi gerekse cerrahi sonrast
degerlendirmeler yapilabilir. Pahali olusu ve BT
kadar kolay ulagilamamasi baglica dezavantajlaridir.

Obesite, uyku apnesinin en onemli risk faktorle-
rinden biridir. Yapilan ¢aligmalarda BMI’nin UAS lu
olgularda anlamla olciide yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdi “?. Biz de yaptigimiz aragtirmamizda,
BMTI’nin uyku apneli grupta anlamli dlciide yiiksek
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oldugunu tespit ettik. Ust hava yolu lateral duvarmni
iki onemli yumusak doku komponenti olusturur.
Bunlardan birincisi faringeal yag dokusu digeri ise
parafaringeal duvardir ¢*%. Obezitenin apne ki roli
diisiiniilerek bagta faringeal yag dokusu ol¢iimleri
yapilmisg ve iist solunum yollar1 kaynakli uyku apneli
olgularda bu parametri 6lclimlerinde artisin nedenler-
den biri oldugunu savunulmustur “©. Diger taraftan
BT ile yapilan baska arastirmalarda parafaringeal yag
dokusu ile havayolu arasinda bir iliski olmadigini
bildirilmistir 7®. Calismamizda UAS pozitif ve nega-
tif grup arasinda, faringeal yag dokusu ol¢iimlerinde
anlamli bir fark saptanmadik.

Lateral faringeal duvari; parafaringeal mukoza,
lenfoid doku ile hypoglossus, styloglossus, stylohyo-
id, stylofaringeal, palatoglossus, palatofaringeus ve
faringeal konstriiktor kaslarindan olusturur. Ust solu-
num yollar1 kaynakli uyku apneli olgularda faringeal
duvar genisliginde artis olmasi hava yolunda daral-
maya yani orofarinks hava yolu alaninda azalmaya
neden olur ®!9, Orofarinks hava yolundaki 6dem ve
inflamasyonunda bu alani azaltabilecegi unutulma-
malidir M2, Ekspiryumun sonunda hava yollarinin
genislemesindeki yetersizlik, lateral faringeal duva-
rin kalmligimnin artmasina bagli olarak olusur. Bu
kalinlagsma postural olarak kastaki gevsemeye ya da
kaslardaki hipertrofiye baglh gelisir '¥. Uykudayken
artmig intra luminal basing lateral faringeal duvarin
kalinligimi arttirir. Kaslar artan bu basincin iistesin-
den gelebilmek icin hipertrofiye olur veya postural
olarak gevser. Apne sirasinda artmig kas sertligi ya da
apnea yi yenebilmek i¢in yapilan agir1 efora bagl kas
kitlesindeki artig orofarinks hava yolundaki lateral
yumugak doku boyutundaki artist agiklar 19,

Parafaringeal kas dokusuna yonelik yapilan calig-
malarda horlayanlarda orta faringeal konstriiktor kas-
larda tip 2a fiberlerinin yiizdesinin anlamh 6lciide art-
tig1 gosterilmistir. Elektrofizyolojik olarakta iist hava-
yolu kaslarinda degisikler saptanmigtir (619,
Calismamizda, UAS pozitif grup ile negatif kontrol
grubunu karsilagtirdigimizda parafaringeal duvar
kalinliginin anlamli dlgiide artnus olarak bulduk. Ust
hava yollar1 kaynakli uyku apnesi ile ilgili caligmalar-
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da cesitli diizeylerden kesitsel olarak hava yolu genis-
ligini arastirilmig farinksin en cok etkilenen bolimii-
niin retrolingual orofarinks oldugu tespit edilmigtir
U319 Biz de bu bilgiler 1s1¢8inda caligmamizda bu
diizeyden goriintiileri degerlendirdik ve alan dl¢iimle-
rimizi bu diizeyden yaptik. Aragtirmamiz sonucunda
UAS pozitif grubun bu diizeydeki havayolu alaninin,
UAS negatif grubuna gore belirgin diizeyde dar oldu-
Sunu belirledik. Son olarak, pteigoid hamulus ve bura-
ya tutunan kaslarin dil, damak fonksiyonu iizerisindeki
bilinen etkileri nedeniyle pteriygoid adele genisligin-
deki degisikligin horlama ile iliskisi olup olmadigini
da arastirdigimiz calismamizda, iki grup arasinda
anlaml fark saptamadik ©2°2D,

Sonug olarak, obstriiktif uyku apnesi (OUA) ve
horlama tedavisinin temeli, list solunum yollarinda
obstriiksiyonun oldugu yerin belirlenmesidir. MRG
yiiksek rezolusyon avantaji ile giinlimiizdeki en iyi
kesitsel bilgi veren goriintiileme yontemi olarak
kabul edilir. OUA olgulardan elde edilen aksiyal
MRG kesitlerine gore parafaringeal duvar kalinligi
ve orofarinks hava siitunu alani normal popiilasyon-
dan olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.
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