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Obstrüktif uyku apne sendromlu olgularda 
manyetik rezonans görüntüleme ile orofaringeal 
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ÖZ

Amaç: Obstrüktif uyku apnesi (OUA) ve horlama tedavisinin temeli, üst solunum 
yollarında obstrüksiyonun olduğu yerin belirlenmesidir. Bu çalışmada amacımız, 
MRG ile üst hava yollarında daralmaya neden olabilecek hava yolunu çevreleyen 
yumuşak doku kompartmanlarını araştırmak ve sağlıklı kişilerin bulguları ile karşı-
laştırmaktır. 
Yöntem: Ekim 2014-Kasım 2015 tarihleri arasında hastanemiz radyoloji bölümünde 
servikal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) çekilmiş 18 uyku apneli ve 17 apne 
negatif olgunun MRG kesitleri incelenmiş orofarinks hava yolu alanı, parafaringeal yağ 
doku genişliği, pterygoid adele, parafaringeal duvar kalınlığını ölçümleri yapılmıştır.
Bulgular: MRG aksiyal kesit ölçümlerine göre; OUA pozitif olan olgular ile negatif 
olan olguların bilateral pterygoid kas genişliği ortalamaları ve faringeal yağ dokusu 
kalınlığı ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmazken, bu iki grubun 
parafaringeal duvar kalınlığı ortalaması ve orofarinks hava sütunu alanı ölçümleri 
ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark saptanmıştır. 
Sonuç: MRG, yumuşak doku ve hava yolu rezolüsyonu ile, hava yolunun, yumuşak 
dokuların ve kemik yapıların üç boyutlu alanının hesaplanmasına olanak sağladığı 
için OSAS’lı hastaların değerlendirilmesinde kullanılan yararlı bir yöntemdir.

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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	 GİRİŞ

	 Uyku apnesi ve horlama tedavisinin temeli, üst 
solunum yollarında obstrüksiyonun olduğu yerin 
belirlenmesidir. Bu bölgeleri oluşturan kemik ve 
yumuşak doku yapılarını değerlendirmek için çeşitli 
yöntemler kullanılabilir. Bu yöntemler direk bakı, 
endoskopik nasofaringoskopi, fluroskopi, sefalomet-
ri, Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG)’dır. İdeal görüntüleme yöntemi 
ucuz, noninvaziv ve hastanın supine pozisyonda ola-
bileceği ve radyasyon içermeyen bir metot olmalıdır. 
Ayrıca yüksek rezolüsyonda anotomik yapıları gös-
termelidir. Tüm şartları sağlayan bir metod henüz 
bulunamamakla beraber, MRG ile üst hava yollarını 
değerlendirmesi günümüzdeki en iyi görüntüleme 
yöntemidir (1).
	 Bu çalışmada amacımız, MRG ile horlamada üst 
hava yollarında daralmaya neden olabilecek hava 
yolunu çevreleyen yumuşak doku kompartmanlarını 
araştırmak, orafaringeal hava yolunun sağlıklı kişile-
rin MRG bulguları ile karşılaştırmaktır.

	 GEREÇ ve YÖNTEM 

	 Etik Kurul çalışma onayı alındıktan sonra ret-
rospektif Antalya Atatürk Devlet Hastanesi hasta 
takip programından Ekim 2014-Kasım 2015 tarih-
leri arasında hastanemiz radyoloji bölümünde 
Servikal MRI çekilmiş hasta gruplarının görüntü-
leme, rapor ve tıbbi kayıtları incelendi. 
Özgeçmişinde primer boyun bölgesi cerrahi geçi-
renler ve boyun travması nedeniyle MRI inceleme-
si yapılmış olgular çalışmaya dâhil edilmedi. 
Çalışma, obstrüktif uyku apnesi (OUA) tanısı 
almış Polisomnografi (PSG) kayıtları olan 28- 63 
yaş arası 18 olgu ile 31-59 yaş arası uyku apnesi 
-horlama yakınması olmayan 17 kontrol grubu 
olgusu arasındaki veriler değerlendirilerek yapıldı. 
Uyku apnesi olmayan kontrol grubunun telefon ile 
aranarak MRI incelesi yapıldığı tarihteki boy kilo 
ve horlama- apne sorgulamaları ile teyitleri alındı. 
Çalışma ve kontrol grubu yaş, cinsiyet, vücut kitle 

indeksi (BMI), Alınan MRI görüntülerinde, orofa-
rinks hava yolu alanı, faringeal yağ doku kalınlığı-
nı, bilateral pterygoid adele genişliği, parafaringe-
al duvar kalınlığını ölçümleri yapıldı. 1,5 Tesla 
MR cihazı (Magnetom Vision, Siemens, Almanya) 
ile supine pozisyonda, neck array koil kullanılarak 
aksiyal planda T1 ve T2 görüntüler kullanıldı. 
Faringeal yağ dokusunun genişliği ve parafaringe-
al duvar kalınlığı orofarinksin en dar olduğu böl-
geden, Orofarinksin hava yolu alan ölçümü hava 
sütünun en dar olduğu kısımdan, pterygoid kas 
kalınlığı ise inceleme alanına giren kesitlere de en 
geniş olduğu bölgeden yapıldı (Şekil 1A, B).

Şekil 1. Orofaringeal düzeyden alınan aksial MRG kesitlerde, 
A: Orofarinks  hava alanı, Parafaringeal duvar kalınlığı, Farengeal 
yağ dokusu kalınlığı, B: Pteriygoid kas genişliği ölçümleri.

A)

B)



117

E. A. Çetinkaya ve ark., Obstrüktif uyku apne sendromlu olgularda manyetik rezonans görüntüleme ile orogaringeal bölgenin değerlendirilmesi

	 Orofarinks hava yolu alanı, faringeal yağ doku 
kalınlığı, bilateral pterygoid adele genişliği ve para-
faringeal duvar kalınlığı verilerinin analizler için 
SPSS for Windows 10.0 programı kullanıldı. 
Tanımlayıcı istatistiksel metodların yanısıra nicelik-
sel verilerin analizinde t student testi kullanıldı. 
Sonuçlar %95’lik güven aralığında ve anlamlılık 
p<0,05 seviyesinde belirtildi.

	 BULGULAR

	 Çalışma Antalya Atatürk Devlet Hastanesi yaşları 
28 ile 63 arasında değişmekte olan, 18’si UAS tanısı 
almış (%51.5), 17’si yakınması olmayan toplam 35 
olgu üzerinde yapılmış ve olguların yaş ortalaması 
43.2 idi.
	 UAS pozitif olan olgular ile negatif olan olguların 
yaş ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulunmazken (p>0,05), UAS pozitif olan 
olguların BMI düzeyleri negatif olan olguların BMI 
düzeylerinden anlamlı düzeyde yüksek bulundu 
(p<0,05) (Şekil 2).

Tablo. Olgularımızın çalışmada ölçülen parametre değerleri.

Orofarinks Hava Sütunu Alanı 
(mm2)

Parafaringeal Duvar Kalınlığı 
(mm)

Faringeal Fat Pad Genişliği 
(mm)

Pterygoid Kas Genişliği
(mm)

Uyku 
apnesi tanısı 
almış grup 
ortalaması

52

13,4

15,7

14,3

Apne negatif 
kontrol grup 
ortalaması

112

11,1

15,3

14,4

p değeri

p<0,05

p<0,05

p>0,05

p>0,05

40

35

30

25

20

15

10

5

0
OSAS Kontrol

erkek

kadın

	 Olgularımızın çalışmada ölçülen parametre değer-
leri ortalamaları, istatistiki karşılaştırma sonuçlarıyla 
Tablo’da sunulmuştur.
	 MRG aksiyal kesit ölçümlerine göre UAS pozitif 
olan olgular ile negatif olan olguların Pterygoid kas 
genişliği (mm) ortalamaları ve faringeal yağ dokusu 

Şekil 2. Olgularımızın BMI değerlerine göre dağılımı.

(mm) ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmazken, UAS pozitif olan 
olguların parafaringeal duvar kalınlığı ortalaması, 
UAS negatif olan olguların parafaringeal duvar 
kalınlığı ortalamasından istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksek, orofarinks hava sütunu alanı ise 
tam tersine UAS pozitif olgularda anlamlı düzeyde 
düşük bulundu.

	 TARTIŞMA

	 Üst solunum yolları kaynaklı uyku apnesi, hava 
yolu açıklığı ve hava yolu darlığı arasındaki dengenin 
bozulması sonucunda oluşur. Hava yolunun kesitsel 
boyutu, negatif hava yolu basıncının şiddeti ve üst 
hava yollarının dilatatör kaslarının niteliği bu denge-
yi etkiler. MRG, yumuşak doku ve hava yolu rezolüs-
yonu ile, hava yolunun, yumuşak dokuların ve kemik 
yapıların üç boyutlu alanının hesaplanmasına olanak 
sağladığı için UAS hastaların değerlendirilmesinde 
kullanılan yararlı bir yöntemdir. Hasta uyurken ve 
uyanıkken hasta radyasyona maruz kalmadan yapıla-
bilir. Gerek cerrahi öncesi gerekse cerrahi sonrası 
değerlendirmeler yapılabilir. Pahalı oluşu ve BT 
kadar kolay ulaşılamaması başlıca dezavantajlarıdır.
	 Obesite, uyku apnesinin en önemli risk faktörle-
rinden biridir. Yapılan çalışmalarda BMI’nin UAS lu 
olgularda anlamla ölçüde yüksek olduğunu tespit 
etmişlerdi (1,2). Biz de yaptığımız araştırmamızda, 
BMI’nin uyku apneli grupta anlamlı ölçüde yüksek 
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olduğunu tespit ettik. Üst hava yolu lateral duvarını 
iki önemli yumuşak doku komponenti oluşturur. 
Bunlardan birincisi faringeal yağ dokusu diğeri ise 
parafaringeal duvardır (3,4). Obezitenin apne ki rolü 
düşünülerek başta faringeal yağ dokusu ölçümleri 
yapılmış ve üst solunum yolları kaynaklı uyku apneli 
olgularda bu parametri ölçümlerinde artışın nedenler-
den biri olduğunu savunulmuştur (4-6). Diğer taraftan 
BT ile yapılan başka araştırmalarda parafaringeal yağ 
dokusu ile havayolu arasında bir ilişki olmadığını 
bildirilmiştir (7,8). Çalışmamızda UAS pozitif ve nega-
tif grup arasında, faringeal yağ dokusu ölçümlerinde 
anlamlı bir fark saptanmadık.
	 Lateral faringeal duvarı; parafaringeal mukoza, 
lenfoid doku ile hypoglossus, styloglossus, stylohyo-
id, stylofaringeal, palatoglossus, palatofaringeus ve 
faringeal konstrüktör kaslarından oluşturur. Üst solu-
num yolları kaynaklı uyku apneli olgularda faringeal 
duvar genişliğinde artış olması hava yolunda daral-
maya yani orofarinks hava yolu alanında azalmaya 
neden olur (9,10). Orofarinks hava yolundaki ödem ve 
inflamasyonunda bu alanı azaltabileceği unutulma-
malıdır (11,12). Ekspiryumun sonunda hava yollarının 
genişlemesindeki yetersizlik, lateral faringeal duva-
rın kalınlığının artmasına bağlı olarak oluşur. Bu 
kalınlaşma postural olarak kastaki gevşemeye ya da 
kaslardaki hipertrofiye bağlı gelişir (14). Uykudayken 
artmış intra luminal basınç lateral faringeal duvarın 
kalınlığını arttırır. Kaslar artan bu basıncın üstesin-
den gelebilmek için hipertrofiye olur veya postural 
olarak gevşer. Apne sırasında artmış kas sertliği ya da 
apnea yi yenebilmek için yapılan aşırı efora bağlı kas 
kitlesindeki artış orofarinks hava yolundaki lateral 
yumuşak doku boyutundaki artışı açıklar (15).
	 Parafaringeal kas dokusuna yönelik yapılan çalış-
malarda horlayanlarda orta faringeal konstrüktör kas-
larda tip 2a fiberlerinin yüzdesinin anlamlı ölçüde art-
tığı gösterilmiştir. Elektrofizyolojik olarakta üst hava-
yolu kaslarında değişikler saptanmıştır (16-18). 
Çalışmamızda, UAS pozitif grup ile negatif kontrol 
grubunu karşılaştırdığımızda parafaringeal duvar 
kalınlığının anlamlı ölçüde artmış olarak bulduk. Üst 
hava yolları kaynaklı uyku apnesi ile ilgili çalışmalar-

da çeşitli düzeylerden kesitsel olarak hava yolu geniş-
liğini araştırılmış farinksin en çok etkilenen bölümü-
nün retrolingual orofarinks olduğu tespit edilmiştir 
(13,19). Biz de bu bilgiler ışığında çalışmamızda bu 
düzeyden görüntüleri değerlendirdik ve alan ölçümle-
rimizi bu düzeyden yaptık. Araştırmamız sonucunda 
UAS pozitif grubun bu düzeydeki havayolu alanının, 
UAS negatif grubuna göre belirgin düzeyde dar oldu-
ğunu belirledik. Son olarak, pteigoid hamulus ve bura-
ya tutunan kasların dil, damak fonksiyonu üzerisindeki 
bilinen etkileri nedeniyle pteriygoid adele genişliğin-
deki değişikliğin horlama ile ilişkisi olup olmadığını 
da araştırdığımız çalışmamızda, iki grup arasında 
anlamlı fark saptamadık (9,20,21). 
	 Sonuç olarak, obstrüktif uyku apnesi (OUA) ve 
horlama tedavisinin temeli, üst solunum yollarında 
obstrüksiyonun olduğu yerin belirlenmesidir. MRG 
yüksek rezolusyon avantajı ile günümüzdeki en iyi 
kesitsel bilgi veren görüntüleme yöntemi olarak 
kabul edilir. OUA olgulardan elde edilen aksiyal 
MRG kesitlerine göre parafaringeal duvar kalınlığı 
ve orofarinks hava sütunu alanı normal popülasyon-
dan olarak anlamlı düzeyde farklılık göstermektedir.
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