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Obstriiktif Uyku Apnesinin Tanisinda Lateral Sefalometrik Yaklagim
ve Mandibular llerletici Splint ile Tedavisi

Lateral Sephalometric Approach in Diagnosis of Obstructive Sleep Apnea and
Treatment with Mandibular Advancement Splint
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Ozet

Bu makale, OSA’ll hastalarin morfolojik karakteristiklerini incelemek ve bir MAS terapisinin segimi icin temel prensipleri belirlemek;
kraniofasiyal iskelet, yumusak doku ve (st hava yollarinin lateral sefalogramlar yardimi ile analiz yéntemleri hakkindaki
literatirlerin gdzden gegirilmesi amacina yoneliktir.

Dar bir faringeal bosluk OSA igin en énemli predispozan faktérlerden biri olabilir. Buna gore, cogu tedavi seklinin amaci farinksin
dar boélimlerini genisletmek Uzerine yodunlasir. 2 boyutlu bir goriintileme teknidi olarak asikar limitasyonlarina ragmen,
sefalometriler OSA igin bir klinik gdzlem araci olarak suana kadar daha gok kullaniimaktadir.

OSA’'da MAS'In kullanimi ile ortaya ¢ikan etkinlik havayolu boyutundaki degisiklikler ile paraleldir. Lateral kafa radyografileri
okluzyondaki dik pozisyonda elde edilir. Mandibuler pozisyondaki, havayolu boyutlarindaki ve hyoiddeki degisiklikler gbzden gegirilir.

Onemli degisiklikler havayolu boyutlarinda ve MAS’a cevapta élciilebilir. Uyanik ve dik pozisyondaki hastalarda orofaringeal
havayolu boyutlar Gzerinde MAS'in etkinligini 6lgen bir metoddur.

OSA'li ve MAS terapisi goren hastalarda morfolojik dzellikler spesifiktir.

Anahtar sozciikler: Obstriiktif uyku apnesi, mandibuler ilerletici splint, lateral sefalografi, mikrognati

Abstract

In order to investigate the morphological characteristics of patients with OSA and basis for selection of a MAS therapy, the
procedures which the craniofacial skeleton, soft tissue and upper airway are analyzed on lateral cephalograms are reviewed.

A narrow pharyngeal pathway may be one of the most significant predisposing factors for OSA. Accordingly, the objectives of
many treatment modalities are focused on widening the constricted part of the pharynx. Despite the obvious limitations as a two-
dimensional imaging technique, cephalometrics has been used more recently as a clinical screening tool for OSA.

The efficacy associated with the use of MAS is paralel with changes in airway dimension. Lateral skull radiographs are obtained
with upright in occlusion. The changes in mandibular position, airway dimensions, and hyoid are examined.

Significant changes can be recorded in the airway dimensions, and in response to MAS. It is a method that records the effects of
MAS on oropharyngeal airway dimensions in the sagittal plane in conscious, supine. Morphological characteristics are specific to
the patients with OSA and who accept the MAS therapy.

Keywords: Obstructive sleep apnea (OSA), mandibular advancement slint (MAS), lateral cephalography, micrognathia

icermektedir. Ust solunum yolu minimal kemik
destedi ile non-rijit yyumusak dokudan ibarettir.
Ust solunum yolu uyku diizensizlikleri, basit Saghkh bireyde soluk alma esnasinda, st
horlamadan obstriiktif uyku apnesine (OSA) solunum yolu icerisinden gecen hava akiminin
kadar degisebilir. Ust solunum yolu” terimi; basinci, atmosfer basincinin altina diiser. Bu
hipofarinks, orofarinks ve nazofarinks yapilarini  negatif basing, solunum yolunun sekKlini
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degistirmeye zorlar, ancak tensor velipalatini ve
genioglosus  kaslarinin  tonal  aktiviteleri
mukavemet gdsterir (Resim 1).'*

Ust solunum yolu uyku bozuklugu olan bireyler,
genelde sismanliktan kaynaklanan, ancak bosluk
tizerinde etkili olan herhangi bir anatomik
durumdan da dogabilen (retropozisyonlanmis
fasiyal iskelet ve azalmis orofaringeal boyutlar
gibi) kiiculmiis ve dar bir ust solunum yolu
boslugu s6zkonusudur. Uyanik durumdaki OSA
hastalarinda genioglosus ve tensor veli palatini
Kaslari, aktivite azalmasi nedeni ile tist solunum
yolu limen anatomisinin korunmasina destek
olamamaktadirlar. Hasta sirtiistii yatarak uykuya
daldiginda, genioglosus ve tensor veli palatini
kaslarinin aktivitesinde ¢ok daha fazla diisusler
meydana gelir ve solunum yolu boslugu daralir.
Solunum yolundaki bu daralma, igerisinden
gecmekte olan havanin hizini arttirarak basincini
azaltir. Bu negatif basing ve kas aktivitesindeki
azalmanin ortak etkisi ile dil ve yumusak damak
yaklasir ve bazen de orofarinksin posterior
duvarina temas ederek solunum yolunun iyice
daralmasina sebep olurlar. Eger tikanma tam
olusmazsa, soluk alma ve verme esnasindaki
hava akim hizindaki artis yumusak dokular
oOzellikle uvulayr titrestirir (Resim 2). Bazi
hastalarda ise yukarida tarif edilmis olan negatif
basing ve diisuk kas aktivitesi; dil ile yumusak
damagin farinks arka duvarima temas ederek
solunum yolunun tamamen tikanmasina sebep
olur (Resim 3). Sonucta ortaya ¢ikan durumlar
horlama ve/veya OSA olabilir.*®> Uyku pozisyonu
ve ust solunum yolunun morfolojisi, OSA ve
horlamaya sebep olan en Onemli faktorler
olarak kabul edilmektedir.>>® Ust solunum
yolunun anatomik anamolileri ve yapisal degi-
simleri sirt iistli yatma ile birlestiginde, solunum
yolunun daralmasi veya tamamen blokaji ortaya
cikabilir.? Clinkii hasta bireylerde sirt tistii yatar
pozisyonda farinks anatomisi, saglikli gruplara
g6re daha uzun, ve dar bir hal alir.” Bu gorusi
savunan Yoshida'ya® goére, cigneme ve dil
kaslarinin hipotonisi ve mandibulanin agirhgi;
ozellikle sirt tistii pozisyonda agzin acilmasina
neden olurken, mandibula ve dilin dorsal yénde

yer degdistirmesine, faringeal daralma veya
tikanmaya; solunum yolu direncine ve sirasiyla
horlamaya ve en son olarak da obstruktif
apneye sebep olabilmektedir.>%°1°

Dishekimlerinin, potansiyel apne hastalarimi belir-
lenmesinde, tedavi ekibinin bir parcasi olarak
gbrev almasmin geredi bildirilmistir,'3791-13
OSA tanisinda kullanilan anamnez, polisomnografi
gibi laboratuvar testleri, endoskopik incelemeler,
tan1 modellerinin degerlendirilmesi gibi pek ¢cok
yontemler arasinda sefalometrik radyografinin
o0zel bir 6énemi bulunmaktadir. Dishekimleri,
sefalometrik radyografiler ile elde edilen
bulgular1 yorumlayarak OSA'nin multidisipliner
tedavisine Kkatkida bulunurlar. OSA ve/veya
horlama hastasinin kraniofasiyal ve faringeal
anatomisi lateral sefalometri ile detayli olarak
incelenebilir. >3

Fizik muayene sirasinda, maksillo-mandibular
iliskide sorun saptanmasi ve hastaya adiz ici
aparey ile tedavi planlanmasi durumunda lateral
sefalometri tanida muhakkak kullanilmaldir.®**
Lateral sefalometrinin, OSA hastalarinda solunum
yolu obstruksiyon derecesinin tayininde ve
diagnostik amacla kullanilan bir yontem oldugu
bildirilmistir (Resim 4),'?791112

Hastanin muayenesinde saptanan lokalize ana-
tomik OSA bulgulari; dgenis, biiyliimus 6demli
uvula ve tonsiller, dusiik durumda yumusak
damak, retrognati ve mikrognati ise, yapilacak
olan sefalometrik degerlendirmelerin 6nemi
daha da artar.*'>¢

incelenebilen literatiirlerde, bircok sefalometrik
olcim noktasi kullanilarak yapilmis ¢ok cesitli
sefalometrik analizlere rastlanmistir.'*'7?2 Bu
calismalarda Kullanilmis olan sefalometrik nok-
talar sunlardir (Resim 5):

S: Sella noktasi (1);
turcica) merkezi.

hipofizyal fossanin (cella

N: Nasion noktasi (2); Nasofrontal suturun orta
cizgi ile kesisme noktasi.

A: Subspinal nokta (3); anterior nasal spina
(ANS) ve santral kesici arasindaki premaksiller
en dis kontur uizerindeki en derin nokta.
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B: Supramental nokta (4); mandibuler kesici ve
Pogonion (Pg) arasi en dis mandibular kontur
uzerideki en derin nokta.

Me: Menton noktasi (5); Alt cenenin symphysis
boélgesinin en alt noktasi.

Go: Gonion noktasi (6); Korpus mandibulanin
alt kenari ile ramus mandibulanin arka kenarina
cizilen tegdetlerin meydana getirdigi acinin
acgiortayinin kemigi kestigi nokta.

H: Hyoid noktasi (7); hyoid kemigi tizerindeki en
On ve en ust nokta.

Ba: Basion noktasi (8); foramen magnum’un 6n
kenarmin en alt noktasi.

Dissel-iskeletsel yapilarin taranmasi

Ba-S-N: Kranial taban acisi (9): Basion, Sella ve
Nasion noktalarn arasindaki acidir.

Go-M diizlemi (10): Mandibular gévde uzunlugu.
Gonion noktasi ile Menton noktalar1 arasindaki
mesafedir.

SNA acisi (11): Sella, Nasion ve A noktalarini
birlestiren cizgiler tarafindan olusturan acg.

SNB acisi (12): Sella, Nasion ve B noktalarini
birlestiren cizgiler tarafindan olusturulan aci.
Mandibulanin gelisimi ve kafa kaidesine gore
durumu hakkinda bilgi verirler. Mandibular
gelisim acisi olarak da bilinir.

ANB acis1 (13): Her iki ¢enenin birbirine goére
durumunu verir.

SN-MP acist (14): Sella, Nasion, cizgisi ve
mandibular duzlem tarafindan olusturulan aci.
Yiiz yuksekligi hakkinda bilgi verir. Mandibular
diizlem agisi olarak da bilinir, 171920222527

Horlama ve/veya OSA'nin tanisinda ve tedavi
suirecinin izlenmesinde, lateral sefalometrik deger-
lendirmenin énemli yumusak doku parametre-
leri; hyoid pozisyonu, yumusak damak, dil ve
solunum yoludur.

Hyoid

Hyoidin  anteroposterior pozisyonu; hyoid
kemiginin en anteriorundaki noktasi (H) esas
alinarak analiz edilmektedir. Hyoid konum ana-

lizlerinde g6z Onine alinan parametreler ise,
hyoid (H)-retrognathion noktasi (RGN) arasi

mesafe (15), sentrik okluzyonda mandibular
diizlemden (MP) hyoid noktasia (H) cikilan dik-
menin uzunlugu olan hyoid-mandibuler diizlem
arasi mesafe (16), hyoid (H) ile tlgilincii servikal
vertabranin en anteroinferior noktasi (C3) arasi
mesafe (17), hyoid (H) kemiginden C3 ve RGN'yi
birlestiren diizleme dikey mesafelerdir (18)
(Resim 6).17'19’20'22'23'27

Yumusak damak

Yumusak damak pozisyonu-nun sefalometrik
degderlendirmesinde kullanilan referans noktasi,
yumusak damagin en ug noktasi (P)'dir.

Yumusak damak uzunlugu (19): Posterior nasal
spina (PNS)-Yumusak damak ucu (P) arasi mesafe.

Yumusak damak kalinhd (20): PNS-P hattina
dikey dogrultuda olgiilen yumusak damagdn
maksimum kalinhg.

Yumusak damak alanm (21): Yumusak damagin
enine kesit alanidir. PNS ve P boyunca yumusak
damagin dis hatlan tarafindan sinirlandirilan
alan (Resim 6).11'12'17'19'20'22'25-28

Dil

Dil uzunlugu (22): Eb (epiglottis tabani) ve TT
(dil ucu) aras1 mesafe.

Dil yiiksekligi (23): Eb-TT hattim1 dik kesen
dogrultu boyunca dil dorsumunun maksimum
yliksekligi.

Dil alani ve orani (24): Dilin enine kesit alanidir.
Dil yilizeyinin dorsal konfigurasyonu ve TT, H, Eb
ve RGN ile birlesen hat tarafindan ana hatlar
cizilen alandir (Resim 7).!%12/17.19.2022.25-28

Solunum yolu

Ust posterior solunum yolu boslugu (25):
Posterior faringeal duvar ile yumusak damagin
dorsal yiizeyi arasindaki mesafenin PNS ve P
arasi mesafenin tam orta noktas! Ulzerinden
gonion ve B noktalarini birlestiren cizgiye
paralel olarak ol¢iimiui.

Ust anterior solunum yolu boslugu (26):
Yumusak damagin ventral yuzeyi ile dilin dorsal
ylizeyi arasindaki mesafenin, PNS ve P arasi
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mesafenin tam orta noktasi lizerinden gonion
ve B noktalarim birlestiren cizgiye paralel olarak
olcumi.

Alt solunum yolu boslugu uzunlugu (Posterior
solunum yolu)(PAS) (27): Posterior faringeal
duvar ile dil'in dorsal yilizeyi arasindaki mesa-
fenin gonion ve B noktalarimi birlestiren cizgi
tizerindeki Olgiimii.

Orta solunum yolu boslugu uzunlugu (MAS)
(28): Posterior faringeal duvar ile dil tabaninin
dorsal yuzeyi arasindaki mesafenin yumusak
damagdin posterior ucu (P) lizerinden, gonion ve
B noktalarini birlestiren c¢izgiye paralel olarak
olcimu.

Minimum postlingual hava yolu: Dilin gerisin-
deki en dar orofarinks alani icindeki solunum
yolu.

Minimum postpalatal hava yolu: Yumusak
damagdin gerisindeki en dar orofarinks alanin-
daki SOlunum yOlu.11'12’17’19'20’22'23'28

Vertikal hava yolu uzunlugu (VAL) (29): PNS ve
Eb arasindaki mesafe (Resim 7).

Nazofarinks

Nazofarinks alani (30): Nazofarinksin enine kesit
alanidir. R (farinksin tavani yani; kranial taban
noktasi ve lateral pterygoid diizlem enine
kesitine PNS diizlemince olusturulan posterior
faringeal duvar uzerindeki nokta) ve PNS
arasindaki hat, posterior faringeal duvara dogru
palatal duzlemin dogrusal uzunlugu ve posterior
faringeal duvar tarafindan dis smirlan cizilen
alandir (Resim 8).

Orofarinks

Orofarinks alanmi (31): Orofarinksin enine kesit
alanidir. Nazofarinksin alt smiri, yumusak
damagdin posterior yiizeyi, P noktasindan dilin
dorsal yiizeyine palatal diizleme paralel hat,
dilin arka alt ytizeyi, Et noktas! (epiglottisin ucu)
ucundan palatal dizleme paralel hat ve
posterior faringeal duvar tarafindan dis sinirlar
cizilen alandir (Resim 8).

Hipofarinks

Hipofarinks alani (32): Hipofarinksin enine kesit
alanidir.  Orofarinksin alt smri, epiglottisin
posterior yuzeyi, C4 noktasi (dordincu servikal
vertebranin en anteroinferior noktasi) ucundan
palatal diizleme paralel hat ve posterior farin-
geal duvar tarafindan dis hatti sinirlandirilan
alandir (Resim 8).

Horlama veya OSA hastalan ile saglikh kontrol
gruplarinin sefalometrik Olc¢iimlerini Kkarsilasti-
ran calismalarda, gruplar arasinda anlaml
morfolojik farkliliklar oldugu bildirilmistir.'''5'?
Geleneksel viicut dik konumdaki sefalogramlar-
da, OSA siddetini en iyi gosteren bir belirleyici
olarak farinksin en dar boélgesinin lineer
Olcimiiniin yaninda faringeal uzunlugun daha
iyi bir veri olabilecedi gosterilmistir. Ciinkii apne
sergilemeyen bireylerde viicut pozisyonu degis-
tirilip yatar pozisyona gecildiginde kompensas-
yon refleksi mekanizmasi sayesinde faringeal
uzunlukta degisim olusmadidi, buna Kkarsilik
apne hastalarinda belirgin bir uzama saptandig
bildirilmistir. Bu nedenle, viicut dik konumda
olanlardan ziyade, sirt tistii pozisyondaki lateral
sefalogramlarin kullanilmasi 6nerilmistir. Fakat
genellikle dik konumdaki sefalometrik protoko-
liin detayh tarifi sunulmakta ve kullanilmakta-
dir.”'1®17 Yapilan galismalarda kontrol grubu,
horlama ve OSA grubu seklinde 3 grup olus-
turulmustur.

Bu u¢ grup arasinda sefalometrik acidan
mandibular gévde uzunlugunun (Go-M), inter-
maksiller mesafenin degdisiklik gosterdigi
bildirilmistir. Horlama hastalarinin Ba-S-N acisi,
Go-M mesafesi, intermaksiller bosluk uzunlugu,
minimum postpalatal ve postlingual solunum
yolu ve PNS-P uzunlugu salt horlayan hasta-
larda, OSA’lillardan cok farkli olmadidi, ancak
her iki grubun da saglkli normal bireylerden
belirgin olarak farkh oldugu bildirilmistir. Bu {ig
degdiskenin hepsi saglikli kontrol grubunda
belirgin olarak daha yiiksek bulunmustur.”!"'617

Hyoidin anteroposterior pozisyonu agisindan da
her li¢ grup arasinda belirgin farklar gézlenmis-
tir. Solunum yoluna ait orofaringeal alanlarin




EU Dighek Fak Derg 2007: 28: 113-122

Resim 4. Sefalometrik radyografiyle faringeal anatominin
incelemesi

Resim 1. Ust solunum yolu boslugunun normal anatomisi

Resim 5. Sefalometrik noktalar (British Standard Institution,

Resim 2. Horlayan hastanin iist solunum yolu boslugu. 1983)

Resim 3. OSA’l hastanin st solunum yolu anatomisi. Resim 6. Yumusak damak ve hyoid élciimleri
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Resim 7. Yumusak dokulara ait sefalometrik Slgiimler Resim 8. Nazofarinks, orofarinks ve hipofarinks ile ilgili
sefalometrik olciimler

Resim 10. Lateral sefalometrik analiz
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tim Olcumleri, gruplar arasinda belirgin fark-
liliklar oldugu horlama ve OSA gruplarn arasinda
da farkin belirgin oldugu bildirilmistir. Yumusak
damak uzunlugu horlama ve OSA druplari
arasinda farklh bulunmamistir. Fakat Kkontrol
grubu ile arasinda belirgin fark vardir. Yumusak
damak kalinhgr u¢ grup arasinda da belirgin
farkliliklar sergiler. Dil alani ve orani ¢ grup
arasinda belirgin farklar sergiler. Horlayanlarda
hyoid ile B noktasi arasi ve mandibular diizlem
arasi mesafelerin, orofaringeal alan, yumusak
damak alani, yumusak damak kalinhdi, dil alan
ve oraninin OSA hastalarindan daha Kiiciik
oldugu bildirilmistir.”'"'%'” Horlamanin, normal
durum ile OSA arasinda bir gecis olusturdugu
bildirilmistir.”'"¢'7

Adiz ici apareylerin etkili bicimde kullanilabil-
mesi i¢in tani ve tedavi planlamasi tam ve dogru
bicimde yapilmalidir. Bu yiizden sefalometrik
tedavi planlamasi kriterleri ve MAS’lara karsi
olumlu bir cevabin beklenebilecegdi sefalometrik
prensipler, azalmis alt anterior yiiz oranlari,
codgunlukla retrognatik, bazen ise ortognatik
maksilla ve mandibulanin varhgdir. Hyoidin
asadi-geri (daha alcak) konumu da rastlanan
diger bir bulgudur. Daha biiyiik yumusak
damak alani ve dil orani, daralmis post-palatal
ve post-lingual solunum yolu gorilebilir. Dik
tiiberkil egimleri, asir sirmiis anterior disler
gozlenir. Genis gonial acilar (mandibular aci),
anterior acik kapanista sik rastlanan bulgular-
dandir. Posterior sekilde yerlesmis faringeal
duvar, iri dil ve sert damak, genis solunum yolu
hacmi genellikle mevcuttur. Maksilla-mandibula
arasindaki anterioposterior uyumsuzluklar ve
mikrognati gibi bazi dnemli bulgularda mev-
cuttur.>®

MAS terapisinin takip ve kontrolii sefalometrik
yontem ile yapilir.'> Sefalometri mandibular
ilerletmeye yanit olarak dil tabani ve posterior
faringeal duvar arasindaki solunum yolunda
olusan degisimleri®* yani, apareyin solunum
yolunda meydana getirdigi gelisme ve iyi-
lesmeleri izlemek icin kullanillan bir yontem-
dir 3912131529 Tedavi sonrasindaki iyilesme
diizeyini degderlendirmek icin sefalometrik rad-

yografiler elde edilerek, tedavi 6oncesi grafilerle
karsilastirmali olarak dederlendirilir (Resim 9)."

Johal ve Battagel''*?, Bonham ve ark.'®, Bernhold
ve Bondemark'’ ve Prinselle'* gbére, kabul
edilebilir bir iyilesme icin sefalometrik olarak
bazi ortalama degerlerin elde edilmesi gerek-
mektedir.12,18,25,25-27

SNA'nin 82+2 derece ve SNB'nin 80+2 derece
olmasi gerekmektedir ve her iki ¢enenin bir-
birine gbére durumunu gostermesi acisindan
onemlidir. Go-Pg mesafesinin 84+5 mm,
posterior solunum yolunun 11*1 mm, st
posterior solunum yolu boslugu uzunlugunun
(25) 73 mm, st anterior solunum yolu
boslugu uzunlugunun (26) 10,8+3,1 mm,
minumum postlingual hava yolu'nun 10,8 mm,
minumum postpalatal hava yolunun 8,7 mm,
Mandibular duzlem-Hyoid arasi mesafenin (MP-H)
15+2 mm olmasi aranan 6zelliklerdendir. Genel
olarak degerlendirildidinde, sefalometrik degis-
kenlerde tedavi ile ulasilmasi gereken basarili
bir sonug icin ortalama 0,7-1,4mm’ler arasinda
bir artis olmasi gerektidini ifade etmektedirler.
Vertikal diuzleme gore Menton noktasi lizerin-
den gecen dogdru ile Hyoid arasi mesafe ve yine
vertikal diizleme gore Gonion noktasi lizerinden
gecen dogdru ile Hyoid arasi mesafe ise, hyoidin
vertikal olarak ne kadar yiikseldigini ve antero-
posterior yonde ne kadar one kaydidini gosterir-
ler. Tedavinin basarisinda Hyoid-Menton (vertikal
diizlemde) arasi mesafede ortalama 4,2 mm’lik
bir artisin olmasi gerektidi bildirilmistir. Hyoidin
konumunda vertikal olarak en az 1,7 mmlik
anterioposterior olarak da en az 0,5 mmlik
artislar olmasi, yumusak damak kalinlidimin
10,4+1,3 mm, yumusak damak uzunlugunun
(PNS-P) 35+3 mm olmasi gerektidi bildirilmistir.
Ayrica overjet, overbite, vertikal olarak menton
ve sella noktalar1 ilizerinden gecen diizlemler
arasi mesafeleri simgeleyen sefalometrik degis-
kenler ise mandibulay1 anteriora gelistirecek
pozisyon icin gereken protruzyonun miktarini
verir. Baska bir deyisle bu sefalometrik para-
metrelerdeki degisiklikler cenedeki 6ne dogru
olan iyilestirmenin derecesini verir.?>*’ Boylece,
maksimum protriizyonundaki mandibula konu-
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munun analiz kaydi yapilabilir. Basarili bir tedavi
icin overjette ortalama 6mm’lik azalma olmali-
dir. Yeterli bir iyilesme icin vertikal diizlemde
menton ve sella noktalarindan gecen dogrular
arasi mesafenin maksimum protruzyonun
%75'ini yansitmasi gerektigi bidirilmistir. Bu da
yaklasik olarak 4-6 mm’lik bir artis anlamina
gelir. Overbite ise basarili bir tedavi icin ort.
7 mm kadar azalmalidir. Sonug olarak, overjet,
overbite ve vertikal olarak menton ve sella
noktalarindan gecen dtizlemler arasi mesafeden
olusan bu ii¢ sefalometrik dedisken birarada
degerlendirildiginde, MAS uygulamasi siireci
icinde mandibulanin asagi-ileri hareket -ettigi
sOylenebilir.

Son yillardaki sefalometrik analiz calismalarinda
ele alinan degiskenler daha da simirlandirilmis
olup, degerlendirmelerin de daha hizli ve zaman
kazandirici bir sekilde tamamlanmasina 6zen
gosterilmektedir. Guntimtizde lateral sefalomet-
rik analiz icin yeterli kabul edilen degdiskenler
ise, SNA, SNB, PNS-P, PAS (posterior havayolu
boyutu), MP-H, Go-Pog'dir (Resim 10),'#2330-40

Sonug¢ olarak, yapilan tim sefalometrik calis-
malarda mandibula ileri alindidinda, dil ve hyoid
kemiginde ust solunum yolu boslugunu en az
2,6-3,1 mm arttiracak sekilde 6ne dogru hare-
ket ettigi gosterilmistir.®'> Bununla birlikte,
sadece anteroposterior degisimleri gosteren iki
boyutlu bir degerlendirmenin MAS’a karsi solu-
num yolu cevabinin yeterince gosteremeyebile-
cedine dikkat gekilmistir.>>!

Sonug

Dishekimleri sefalometrik radyografilerde elde
edilen bulgular yorumlayarak OSA tedavisi icin
multidisipliner bir calisma yaklasimma Kkatkida
bulunur ve lateral sefalometri ile OSA ve/veya
horlama hastasinin Kraniofasiyal ve faringeal
anatomisini detayl olarak inceleyebilir.

MAS'In st solunum yolu acgikliginin artmasini
saglamasi ve obstriiksiyona engel olmasi sek-
linde gelistirdidi bir iyilesme sefalometrik olarak
gosterilebilir.
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