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OZET

Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromlu Eriskin Hastalarda Yapay Zeka Kullamlarak
Hava Yolu Hacminin, Hyoid Kemik Morfolojisinin ve Kraniyofasiyal Iliskilerin
Degerlendirilmesi

Bu aragtirmanm amaci obstriiktif uyku apnesi tanis1 konmus erigkin hastalarda konik 1sinli
bilgisayarli tomografi gorintiileri kullanilarak bag-boyun bolgesindeki predispozan faktorlerin
saptanmasi, yapay zeka tabanli yazilimlar kullanilarak bireylerdeki hava yolu hacmi, hyoid
kemik morfolojisi ve kraniyofasiyal iligkilerin tespit edilmesi ve bunun sonucunda obstriiktif
uyku apnesi tahmininin yapilabilmesi, tedavi protokiiliine ve bilime katkida bulunulmasidir.
Aragtirma grubuna, obstriiktif uyku apnesi sendromu tanisi almis 78 erigkin bireyin konik 11l
bilgisayarli tomografi goriintiileri dahil edilmistir. Kontrol grubuna ise obstriiktif uyku apnesi
tanist almamis 65 saglikli erigkin bireyin konik 1s1nl1 bilgisayarl tomografi goriintiileri dahil
edilmistir. Arastirmada kullanilan konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi goriintiileri {izerinde
yapilan kraniyofasiyal Sl¢limler, hyoid kemik 6l¢iimleri, yumusak doku Slgtimleri ile hava
yolu alan ve uzunluk 6l¢limleri Anatomage InVivoDental yazilimi kullanilarak ii¢ boyutlu ve
otomatik olarak elde edilmistir. Yapilan hava yolu hacim Sl¢timleri ise daha 6nce kullanilmig
ve test edilmis yapay zeka algoritmalari kullanilarak elde edilmistir. Konik 1g1nl1 bilgisayarli
tomografi goriintiilerinde olusturulan Ol¢iimlerdeki tekrarlama hassasiyetinin belirlenmesi
amaciyla her ol¢tim igin korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Parametrelere ait tanimlayici
istatistiklerin ortalama degerleri ve standart hatalar1 hesaplanmistir. Arastirma ve kontrol
gruplarina ait parametreler t-testi kullanilarak karsilastirilmistir. Parametreler arasi iliskileri
ortaya koymak icin korelasyon analizinden faydalanilmistir. Arastirma grubunda kontrol
grubuna gore kraniyofasiyal 6l¢iimlerde yalnizca mandibular ramus uzunlugunda (Co-Go)
istatistiksel olarak anlaml bir artig goriiliirken (p<0,05), yumusak doku Sl¢limlerinin tamami
istatistiksel olarak anlamli olacak diizeyde artis gostermistir (p<0,001). Hyoid kemik arastirma
grubunda kontrol grubuna goére daha inferior ve posteriorda yerlesim gdstermistir.
Glossofarinks alani, orofarinks alani, toplam hava yolu alan1 ve hava yolu hacmi arastirma
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diisiik
bulunmustur. Bu arastirmadaki sonuglar degerlendirildiginde, konik 1sinli bilgisayarli
tomografi goriintiileri kullanilarak yapay zeka algoritmalar1 ile olusturulan hava yolu
segmentasyonlariyla es zamanl kraniyofasiyal yapilar, yaumusak dokular ve hyoid kemige ait
parametreler birlikte incelendiginde uyku apnesi tahmininin yapilabilecegi sonucuna
varilabilir.

Anahtar Soézciikler: Faringeal Hava Yolu, Hyoid Kemik, Kraniyofasiyal Iliski, Obstriiktif Uyku
Apnesi Sendromu, Yapay Zeka



SUMMARY

Evaluation of Airway VVolume, Hyoid Bone Morphology and Craniofacial Relationships
Using Artificial Intelligence in Adult Patients with Obstructive Sleep Apnea Syndrome

The aim of this study is to detect predisposing factors in the head and neck region using cone
beam computed tomography images in adult patients diagnosed with obstructive sleep apnea,
to detect airway volume, hyoid bone morphology and craniofacial relations in individuals
using artificial intelligence-based software, and to predict obstructive sleep apnea as a result.
is to contribute to the treatment protocol and science. Cone beam computed tomography
images of 78 adult individuals diagnosed with obstructive sleep apnea syndrome were included
in the research group. Cone beam computed tomography images of 65 healthy adult
individuals who were not diagnosed with obstructive sleep apnea were included in the control
group. Craniofacial measurements, hyoid bone measurements, soft tissue measurements, and
airway area and length measurements made on the cone beam computed tomography images
used in the research were obtained three-dimensionally and automatically using Anatomage
InVivoDental software. Airway volume measurements were obtained using previously used
and tested artificial intelligence algorithms. In order to determine the repeat accuracy in
measurements created on cone beam computed tomography images, the correlation coefficient
was calculated for each measurement. Mean values and standard errors of descriptive statistics
of the parameters were calculated. Parameters of the research and control groups were
compared using t-test. Correlation analysis was used to reveal the relationships between
parameters. While a statistically significant increase was observed in craniofacial
measurements only in mandibular ramus length (Co-Go) in the research group compared to
the control group (p<0.05), all soft tissue measurements increased at a statistically significant
level (p<0.001). The hyoid bone was located more inferiorly and posteriorly in the research
group than in the control group. Glossopharynx area, oropharynx area, total airway area and
airway volume were found to be statistically significantly lower in the research group than in
the control group. When the results of this research are evaluated, it can be concluded that
sleep apnea can be predicted when the parameters of craniofacial structures, soft tissues and
hyoid bone are examined simultaneously with airway segmentations created by artificial
intelligence algorithms using cone beam computed tomography images.

Keywords: Artificial Intelligence, Craniofacial Relationship, Hyoid Bone, Obstructive Sleep Apnea
Syndrome, Pharyngeal Airway
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1. GIRIS

Uyku, bireyi psikolojik olarak ve beden anlaminda dinlendiren bir aktivite olup,
cevreyle iletisiminin geri dondiiriilebilir sekilde gecici olarak kesilmesidir. Ogrenme,
organlarin yenilenmesi, hafiza ve fizyolojik onarimim saglayan gerekli bir ihtiyag¢ olmasmin
yani sira uyku sirasinda meydana gelen bazi problemler neticesinde insan sagligi i¢in de tehdit
olusturabilmektedir (Ozol ve Akgedik, 2008). Bu sebeple kaliteli uyku, fiziksel isleyisin ve
psikiyatrik sagligin siirdiiriilebilmesi igin olduk¢a 6nemlidir (Rale ve Yudofsky, 2003). Birgok
psikiyatri hastasinin uyku ile ilgili sikayeti olmakla birlikte birincil uyku bozuklugu da
noropsikiyatrik  komplikasyonlara neden olabilmektedir (Mosko vd., 1989). Uyku
bozukluklarina eslik eden hastaliklar arasinda hiperinsiilinemi, diyabet, santral obezite, glikoz
intoleransi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), bronsiyal hiperaktivite, hipotiroidi ve
kardiyovaskiiler problemler yapilan arastirmalarda gosterilmistir (Bradley ve Floras, 2009;
Hayashino vd., 2007; Spiegel vd., 2005; West vd., 2006; Wilding, 2006).

Uyku sirasinda solunum sisteminde, patolojik olarak kabul edilebilecek seviyedeki
degisikliklere bagli olarak meydana gelen ve kisilerde hastalik ya da 6lim sikliklarinin
artmasina sebep olan klinik tablolara “uykuda solunum bozukluklar’” adi verilmektedir
(Heinzer vd., 2015; Senaratna vd., 2017). Uykuda solunum bozukluklari ele alindiginda, en
onemli olan ve en sik goriilen tablo ise obstriiktif uyku apnesidir. Obstriiktif Uyku Apnesi
Sendromu (OUAS), uyku sirasinda tekrarlayan tam ya da kismi iist hava yolu obstriiksiyonu
epizodlar1 ve ¢ogunlukla kandaki oksijen satiirasyonunda azalma ile karakterize olan bir
sendromdur (Bradley ve Floras, 2009; Gottlieb vd., 2010; Heinzer vd., 2015; Myers vd., 2013;
Senaratna vd., 2017).

Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromunun (OUAS), kesin tanisi i¢in polisomnografi (PSG)
kullanilmakta ve ‘altin standart’ olarak kabul gérmektedir. Bu tan1 yontemi ile bireylerdeki
uyku evreleri ve cesitli fizyolojik parametreler ayrintili bir bigimde incelenebilmektedir.
Ancak bu tan1 yonteminin maliyetli bir yontem olmasi, uzun zaman almasi, islem igin 6zel bir
ekip gerektirmesi, uyku calismasi yapilabilecek laboratuvarlarin iilkemizde ve diinyada yeterli
sayida olmamasi sebebiyle, polisomnografi uygulanacak hastalarin se¢ilmesinde, yardimci ek
tan1 yontemlerinden de yararlanmak gerekmektedir. Bu ek yontemler kesin taniya ulagtirmasa
da polisomnografi uygulanmasi gereken hastalar1 belirlemede biiylik oranda yardimci
olmaktadirlar. PSG digindaki bahsedilen diger yontemler; klinik, radyolojik, endoskopik ve

yardimc1 (kan ve idrar tetkikleri, solunum fonksiyon testleri, akciger grafisi, v.s) tani



yontemleridir (Almeida vd., 2006; Battagel vd., 2000; Battagel vd., 1998; Gale vd., 2000;
Johal vd., 2005; Johnston vd., 2002; Johnston ve Richardson, 1999; Lowe vd., 1997; Solow
vd., 1996).

Klinik tan1 sonrasi etiyolojik faktorlerin belirlenmesi, apneye sebebiyet verebilecek sert
doku, yumusak doku ve hava yolu degisikliklerinin saptanmasi ve tedavi yonteminin
belirlenmesi amaciyla lateral sefalometrik radyografi ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi

(KIBT) gibi radyolojik tetkiklerden yararlanilmaktadir (Friedlander vd., 2000).

Lateral sefalometrik radyografiler diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilen bir yontem
olmasina ragmen ti¢ boyutlu yapilarin iki boyutlu temsillerini yansittiklari i¢in goriintiide
magnifikasyonlara ve distorsiyonlara sebep olup, kraniyofasiyal yapilarin da siiperpoze
olmalarima neden olarak anatomik noktalarin taninmasinda zorluklar yaratmaktadirlar.
(Baumrind ve Frantz, 1971a; Baumrind ve Frantz, 1971b). Lateral sefalometrik radyografilerin
bir diger onemli dezavantaji ise kesit alanlar1 ve hacim hakkindaki bilgi eksikligidir;
voliimetrik bilgi saglamamaktadirlar. Konik 1sinlt bilgisayarli tomografilerin kraniyofasiyal
yapilarin 3 boyutlu goriintiisiinii saglamakla beraber, 2 boyutlu goriintiilemelerde meydana
gelebilecek distorsiyon ve pozisyon hatalarina egilimli olmadigi ve hava yolu hacmini
6lgmede daha dogru sonuglar verdigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (Aboudara vd., 2009;
Lenza vd., 2010; Sears vd., 2011).

Dogru tani, dogru tedavi planlamasi ve sonuglarin degerlendirilmesi i¢in KIBT
gorilintlilerindeki sert ve yumusak dokularin dogru ve etkin bir sekilde segmentasyonu
onemlidir. Ozellikle son yillarda yapay zeka destekli segmentasyon teknikleri sayesinde bu
onemli siire¢ daha hassas ve verimli hale gelmekte ve 3 boyutlu KIBT taramasindaki belirli
anatomik yapilar, 6zellikle maksilla, mandibula, hyoid kemik, disler, yumusak dokular ve hava
yolunun ayrilmasina olanak saglamaktadirlar. Bu gelismis yaklasim dis pozisyonlari, maksilla
ve mandibula boyutlari, sekilleri ve iligkileri, obstriiktif uyku apnesinin predispozan faktorleri
olabilecek hava yolu hacmi, hyoid kemik morfolojisi ve diger kraniyofasiyal yapilar hakkinda
degerli bilgiler sunarak hasta tedavi kalitesini arttirmaktadir (Chen vd., 2020; Lahoud vd.,
2021).

Literatiir incelendiginde obstriiktif uyku apnesi sendromlu hastalarda hava yolu
degerlerinin, hyoid kemigin morfolojisi ve pozisyonu ile kraniyofasiyal iliskilerin agirlikl

olarak lateral sefalometrik radyografiler iizerinden yapilan analizlerle degerlendirildigi



gozlenmistir (Bilici vd., 2018; Lowe vd., 1986; Takai vd., 2012; Tepedino vd., 2022). Son
yillarda bu alanda konik 1sml1 bilgisayarli tomografi incelemeleri de yapilmis olup literatiirde
yer almaktadir (Gurgel vd., 2022; Kurbanova vd., 2021). Ayrica son yillarda yapay zeka
yazilimlart kullanilarak hava yolu hacim 6lgtimleri de yapilmistir (Orhan vd., 2022; Sin vd.,
2021). Ancak obstriiktif uyku apnesi sendromlu eriskin hastalarda yapay zeka yazilimi
kullanilarak hava yolu hacmi ve beraberinde 3 boyutlu parametre 6l¢iimleri kullanilarak hyoid
kemigin morfolojisi ve pozisyonu ile kraniyofasiyal iliskilerin incelendigi bir calisma

literatiirde bulunmamaktadir.

1.1. Tarihge

Tarihsel siirece bakildiginda ‘uyku’ hakkindaki kaynaklar ilk c¢aglara Kkadar
uzanmaktadir. Bu c¢aglarda pozitif bilimler gelismedigi ig¢in mitolojik olaylarla
bagdastirilmaya ¢alisilmistir. Efsanelere gore, Nyx gece tanrigasidir ve iki ogul yaratmuistir.
Ogullardan biri uyku tanrisi, digeri ise 6liim tanrisidir. Bu tanrilarla 6liim ve uyku arasinda
yakinlik oldugu, kardes olarak nitelendirildigi vurgulanmistir. Bilim diinyasindaki kayitlarda
Aristo ve Hipokrat gibi bir¢ok biiyiik diisiiniir uykunun ve riiyalarin psikolojik esaslarini
anlatmaya calismislardir. 1989 yilinda J. Allan Hobson ‘Sleep’ adini koydugu kitabinin
basinda; ‘Uykuyla ilgili son 60 senede 6grendiklerimiz, 6000 senedir dgrendiklerimizden
fazladir’ demistir. Bunun nedeni de 1930 yilindan sonra ortaya atilan bilimsel ¢alismalardan
edinilen sonuglardir. Uykuyla ilgili ortaya konulan ilk bilimsel makale ise, 1834 yilinda Robert
MacNish tarafindan yazilmis olup makale bashigi ‘The Philosophy of Sleep’tir. (Dement,
1990; Thorpy, 2011).

Uykuda solunumun durmasiyla ilgili gegmis tarihe bakildiginda da ilk ¢aglara degin
uzandig1 goriilmektedir. Yunan mitolojisinde Ondine, nehir tanrigasinin kizidir ve sevgilisine
kibirlenip uykuda 6lmesini dilemistir. Bu nedenledir ki uyku apnesi tip diinyasinda ‘Ondine
Curse’ olarak da bilinmektedir. Biiyiik Iskender zamaminda da (M.O. 360) Karadeniz’de
yasamis olan Dionysius’un, uyku apnesinin biitiin 6zellik ve belirtilerini gosterdigi birgok
tarihi kitapta yazmaktadir (Barig, 2003).

Obstriiktif uyku apnesi ilk kez 1889 yilinda William Hill tarafindan horlama ve bag
agris1 sikayetleri olan bireylerde tanimlanmustir (Kuhl, 1997). Bir ingiliz yazar olan Charles
Dickens ise 19.yy’da “Pickwick Papers” adli kitabinda uyku apne sendromunun &zellikleri

olan obez, uyku esnasinda horlayan, uyku esnasinda moraran, giindiizleri uyuyakalan,



konsantrasyon eksikligi bulunan ve toplumsal iligkilerde problemler yasayan insanlardan
bahsetmistir (Kryger, 1985). Daha sonralari yeni bir sendrom olarak 1973 yilinda
Guilleminault tarafindan yeniden tanimlanmistir (Guilleminault vd., 1973). Guilleminault vd.
(1976) noktiirnal polisomnografiyi kullandiklari ¢alismalarinda, 8 c¢ocukta adenotonsiller
hipertrofi ile OUAS arasindaki iliskiyi gostermislerdir. 1978 yilinda OUAS‘daki
hemodinamik ve ritim bozukluklarini1 Tilkian ve arkadaslar1 ortaya koymuslardir. Ayni sene
Mata ve arkadaglar1 agir uyku apneli hastalarda trakeostominin yararini géstermislerdir. 1981
yilinda uvulopalatofaringoplasti ameliyati, 1982 yilinda ise CPAP tedavisi uygulanmaya
baglanmigtir. 1990 yilina gelindiginde Christian Guilleminault, giindiiz uyku hali asir1 olan
fakat uyku esnasinda apne goriilmeyen hastalarda iist solunum yolu rezistansi sendromu
tablosunu tanimlamigtir. Ulkemizde ise uyku hastaliklartyla ilgili yapilan galismalar, ilk
olarak Istanbul’da Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali’'nda Prof. Dr. Erbil
Goziikkirmizi tarafindan, Ankara’da ise GATA Psikiyatri Anabilim Dali’'nda Prof. Dr.
Hamdullah Aydin tarafindan baslatilmistir. ilk laboratuvarlar ise 1994’te Prof. Dr. Oguz
Koktiirk tarafindan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda ve
Dog. Dr. Sadik Ardig tarafindan SSK Ankara Egitim Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi’nde
kurulmustur (Baris, 2003; Karadag ve Ursavag, 2007).

1.2. Uyku

1.2.1. Tanimi ve fonksiyonu

Uyku, saglikli bireylerde pek ¢ok 6zellik agisindan oldukca fazla degisiklik gdsteren,
gevreye yanit verilmesinden ve olaylarin algilanmasindan giderek uzaklasmayla karakterize,
bedensel bir fonksiyondur. Dinamik bir siire¢ oldugu gibi beynin de bir gorevidir. Bu sebeple
bireylerin yasi ve uyku parametreleri arasinda ¢ok siki bir iliski bulunmaktadir (Pigak vd.,
2010). Bir insan hayatinin yaklasik olarak 1/3’t uyku ile geger. Giinliik uyku ihtiyaci kisiden
kisiye degisiklik gosterse de ortalama olarak 7—8 saatlik bir zaman dilimi arasindadir. Bebekler
giinlin yarisindan daha fazla bir zaman diliminde uyurlar. Yaslilarda ise bu siire yaklasik 5—6

saate kadar diisebilmektedir.

Uyku viicudun dinlenmesini sagladigi gibi beynin uykudan once aldigi bilgileri
islemesini de saglar. Ayn1 zamanda psikolojik yenilenme ve hafizanin yapilandirilmasi igin
gerekli olan bir fonksiyondur. Uyku ve uyaniklik dongiisiiniin ortadan kalkmasi ile uyku

eksikligi, santral sinir sistemi iglevlerini etkilemektedir. Uzun siireli uykusuzlugun da



bagisiklik sisteminde, viicut 1s1s1 kontroliinde, beslenmede ve metabolizmada bozulmalara yol
actig1 bilinmektedir (Siier vd., 2011; Sahin ve As¢ioglu, 2013).

1.2.2. Uyku Fizyolojisi

Uyku ve uyaniklik dongiisiini norofizyolojik sistemlerin etkilesmesi diizenler.
Biyolojik ritme bagli olmakla birlikte sirkadiyen ritim bu dongiiniin olusmasinda belirleyici
bir faktordiir. Sirkadiyen ritim, 24 saatlik evrelerin yinelemesiyle olusmakta ve
hipotalamustaki suprakiyazmatik ¢ekirdek araciligiyla diizenlenmektedir. Bu ritmin
olugmasini saglayan en kuvvetli uyaran ise giines 1s181dir (Sahin ve Asg¢ioglu, 2013). Retinal
fotoreseptorler aracilig ile giines 15181 suprakiyazmatik cekirdegi etkiler. Bu uyaranlara bagli
olarak melatonin sentezi de gergeklesmektedir. Melatonin suprakiyazmatik ¢ekirdegin ritmik
calismasina bagl olarak salgilanmakta ve karanlikta en {ist diizeylere ulasarak bu ¢ekirdegin
aktivitesini diizenlemektedir. Isigin olmamasi halinde hipotalamusta néroendokrin aktiviteler
degismektedir. Dolayisiyla uykunun baslatilmasinda hormonlarin aktivitesi &nemli

olmaktadir.

Uykunun baglatilmasinda ve devam ettirilmesinde Ozellikle beynin kortikal ve
subkortikal bolgeleri rol almaktadir. Ozellikle ventrolateral preoptik cekirdek bu siirecte kritik
bir rol oynar. Bu ¢ekirdek hipotalamusun bir pargasi olup, GABA ve galanin gibi inhibitor
norotransmitterler salgilar. Bu norotransmitterler, uyaniklik durumunu destekleyen beyin
sapindaki ve hipotalamustaki uyarici ndronlar1 baskilayarak uykunun baslatilmasini saglarlar.
(Siegel, 2008). Uyaniklik durumu ise hipotalamustaki kolinerjik, oreksinerjik ve histaminerjik

noronlarin ve beyin sapindaki retikiiler aktive edici sistemin katkisiyla olugsmaktadir.

Insan uyku evrelerinin standardize edilmis halde ilk skorlama el kitab1 1968 yilinda
Allan Rechtschaffen ve Athony Kales’in editérliigiinde gelistirilip yayimlanmistir. Ancak
uyku tibbinin ilerlemesi ile birlikte giincel yenilikleri iceren daha kapsamli bir skorlama
kitabina ihtiya¢ duyulmustur. Giiniimiizde; American Academy of Sleep Medicine
(AASM)’mn 2007 senesinde yaymladigi ve 2012 senesinde de “Manual for Scoring Sleep-

Version 2” adiyla revize edilen skorlama kriterleri esas alinmaktadir.

Non-REM (NREM) Uykusu: Ug evreden olusur; 1. ve 2. evrelere “yiizeyel uyku”, 3.
evreye ise “derin uyku” denilmektedir (Koktiirk, 1999a).



NREM uykusu;

NREM Evre 1: Gece boyunca siiren uykunun %2-5’1,

NREM Evre 2: Gece boyunca siiren uykunun %45-55’1,

NREM Evre 3: Gece boyunca siiren uykunun %?20-25’i olmak {tizere total uyku

siiresinin %75-80’ini olusturur.

REM Uykusu: Diger bir deyisle “paradoksal uyku” da denilmektedir. Gece boyunca
stiren uykunun %20-25’ini olusturur (Koktiirk, 1999a).

Uykunun evreleri; goz hareketleri, kas tonusundaki degisimler ve elektroensefalografi
(EEG) degerlendirilerek belirlenir. Uykunun baslamasindan yaklasik olarak bir buguk saat
sonra ilk REM dénemi olusur. Uykunun baglamasiyla ilk REM uykusunun sonuna kadar gegen
zaman bir uyku siklusudur. Ilk uyku sikluslarinda derin NREM uyku evreleri daha uzun
siirerken, gece ilerledikce REM evreleri uzar. Ilerleyen sikluslarda NREM uyku evreleri
kisalirken, REM evreleri uzar ve sabaha dogru REM uykusu daha uzun siirer. (Aydin ve
Aydinalp, 1986).

1.2.3. Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi

Uyku bozukluklar ile ilgili ortak bir dil konugmak, standart bir tan1 ve tedavi yaklagimi
belirlemek amaciyla ilk smiflama 1979 yilinda yapilmistir. Yapilan siniflamada uyku
bozukluklari; semptomlar esas alinarak olusturulmus olup gliniimiizdeki smiflamalarin
temelini olusturmustur. Bunu takip eden siirecte yapilan bu ilk smniflama AASM tarafindan
1991 yilinda revize edilmis ve International Classification of Sleep Disorders-1 (ICSD-1) ismi
ile yayinlanmigtir. 2005 yilinda bilinen tim uyku ve arousal bozukluklar tanimlanmis olup,
uyku bozukluklar1 8 ana baslik altinda toplanmis ve ICSD-2 olarak adlandirilmigtir. 2014
yilinda ise AASM tarafindan giincellenen siniflamada, yeni terminolojiler, tanilar ve 6zellikle
her bolim sonuna izole semptomlar eklenerek belirgin degisiklikler meydana gelmis olup,
ICSD-3 olarak 7 ana baglik altinda yayinlanmistir (Cizelge 1.1.) (American Academy of Sleep,
2005; Sateia, 2014).



Cizelge 1.1. Uyku bozukluklari siniflamasi (ICSD-3)

Insomnialar

Uykuda solunum bozukluklart

Hipersomnolansa neden olan santral bozukluklar
Sirkadiyen ritim uyku/uyaniklik bozukluklar
Parasomniler

Uyku ile iligkili hareket bozukluklar

Diger uyku bozukluklar

~N|o|jo|l~rlWIN|F

Uykuda solunum bozukluklari: Uyku sirasinda solunum sisteminde, patolojik olarak
kabul edilebilecek seviyedeki degisikliklere bagh olarak meydana gelen ve kisilerde hastalik
ya da 6liim sikliklarinin artmasina sebep olan klinik tablolara “uykuda solunum bozukluklari”

ad1 verilmektedir (Heinzer vd., 2015; Senaratna vd., 2017).

ICSD-3’e gore uykuda solunum bozukluklari 4 ana baglikta incelenir:

1. Obstriiktif uyku apne sendromu
- Eriskin
- Pediatrik

2. Santral uyku apne sendromu

- Cheyne Stokes solunumu kaynakl1 santral uyku apnesi

- Cheyne Stokes harici medikal durumlar kaynakli gelisen santral uyku apnesi
- Yiiksek irtifada gelisen santral uyku apnesi

- Ilag veya madde kullanimiyla gelisen santral uyku apnesi

- Primer santral uyku apnesi sendromu

- Tedavide meydana gelen santral uyku apnesi

3. Uykuyla iligkili hipoventilasyon bozukluklar

- Obezite hipoventilasyon sendromu

- Konijenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu

- Hipotalamik disfonksiyonla birlikte seyreden ge¢ baslangi¢li santral hipoventilasyon
- lIdiyopatik santral alveoler hipoventilasyon

- Ila¢ veya madde kullanimiyla gelisen uyku iliskili hipoventilasyon

- Medikal durumlarin sebep oldugu uyku iliskili hipoventilasyon

4. Uykuyla iligkili hipoksemi bozuklugu



1.3. Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu (OUAS)

OUAS uyku sirasinda tekrarlayan tam ya da kismi iist hava yolu obstriiksiyonu
epizodlar1 ve siklikla kan oksijen satiirasyonunda azalma ile karakterize bir sendromdur
(Bradley ve Floras, 2009; Gottlieb vd., 2010; Myers vd., 2013; Senaratna vd., 2017). Uyku
apne sendromlarinin biiylik ¢ogunlugunu obstriiktif uyku apnesi sendromlari (OUAS)
olusturmaktadir. Giin igerisinde asir1 uyku hali, uyku sirasinda bogulma tarzinda ataklar,
uykudan yorgun uyanma, sabahlari bas agrisi, sinirlilik hali, nokturi, depresyon,
konsantrasyon eksikligi ve horlama OUAS’in tipik belirtilerindendir (Sateia, 2014; Sharma
vd., 2015).

1.3.1. Tamim ve Terminoloji

Apne: Grekge soluk almak anlamina gelir ve uyku sirasinda minimum 10 saniye siireyle

hava akiminin kesilmesi seklinde tanimlanmaktadir.

Obstriiktif apne: Hava akimi kesildiginde stirekli ve artan solunum eforu durumudur.

Santral apne: Hava akimi kesildiginde solunum eforunun olmamasidir.

Mikst apne: 1k etapta hem hava akimi hem de solunum eforu olmadig: halde sonraki

stiregte siirekli ve artan solunum eforu varligi ile karakterizedir.

Hipopne: AASM’nin 2007 yilindaki kilavuzunda hipopne i¢in iki farkli tanim mevcut
iken AASM’nin 2012 yilindaki skorlama kilavuzunda oksijen desatiirasyonu ve hava

akimindaki iki ayr1 6neri kaldirilmis olup, giincel hipopne kriterleri getirilmistir;

1. Hava akiminda minimum %30 oraninda azalma olmali,
2. Bu hava akimindaki azalma minimum 10 saniye siireyle devam etmeli,
3. Solunumsal olay 6ncesine gére minimum %3 oraninda oksijen desatiirasyonu veya

arousal olmalidir.

RERA (Respiratory Effort Related Arousal): Apne-hipopne kriterlerine uymayan,

minimum 10 saniye siiren artan solunum eforu olarak tanimlanmustir.



AHI (Apne-Hipopne Indeksi): Uyku boyunca gozlenen apne ve hipopnelerin saat

basina diisen sayisidir.

ODI (Oksijen Desatiirasyon 1Indeksi): Uyku boyunca olusan oksijen

desatiirasyonlarinin saat basina diisen sayisidir.

RDI (Respiratory Disturbance Index): Uyku boyunca meydana gelen apne, hipopne

ve RERA’larin saat basina diisen sayisidir.

Arousal: Uyku sirasinda bireylerde daha hafif uyku evresine ya da uyaniklik haline ani
gegislerin olmasidir (Berry vd., 2012; Iber, 2007; Kales vd., 1968).

1.3.2. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

OUAS’1 hastalarin genel saglik durumlart kotiidiicr ve ne yazik ki OUAS, klinik
pratiginde ¢ogunlukla ihmal edilen bir hastaliktir (Akashiba vd., 2002; D'Ambrosio vd., 1999;
Goncalves vd., 2004). OUAS olusumuna sebep olan faktorlerin iyi bilinmesi, bu hastaligin
farkindaligi ile tan1 alma oranlarinin artmasina, dolayisiyla OUAS tedavisindeki gelismelere

de faydali olacaktir (Owens vd., 2009).

OUAS gelisimine ileri yasin, erkek cinsiyetin, genetik faktorlerin, obezitenin, ilaglarin,
hava yolu konfigiirasyonu ve ¢apinin, list solunum yolu kas ve reflekslerinin ve uyku

pozisyonu gibi pek ¢ok faktoriin sebep oldugu bilinmektedir.



Cizelge 1.2. Ust solunum yolu obstriiksiyonu olusumuna sebep olan faktorler (Koktiirk ve Koktiirk,
1998).

1. Genel faktorler
- Yas
- Cinsiyet
- Obezite
- Horlama
- Tlaglar
- Genetik
2. Anatomik faktorler
- Spesifik anatomik lezyonlar
- Bas ve boyun pozisyonu
- Boyun cap1
- Nazal obstriiksiyon
3. Mekanik faktorler
- Hava yolu ¢ap1 ve sekli
- Ust hava yolu rezistansi
- Supin pozisyonu
- Ust hava yolu kompliyansi
- Intraluminal basing
- Ekstraluminal basing
- Mukozal adheziv etkiler
- Torasik kaudal traksiyon
- Vaskiiler faktorler
4. Noromiiskiiler faktorler
- Ust solunum yolu dilatér kaslar
- Dilator kas ve diyafram iligkisi
- Ust solunum yolu refleksleri
5. Santral faktorler
- Hipokapnik apneik esik
- Arousal
- Periyodik solunum
- Sitokinler

OUAS prevalanst erigkin bireylerde 40-65 yaslarinda pik seviyeye ulagir (Tomfohr
vd.,, 2011). Yaglanmanin; viicut yag orani, pulmoner sistem, doku elastisitesi ve
kardiyovaskiiler sistem tizerindeki etkilerinin 6nemli oldugu bildirilmektedir. Dolayisiyla
yasla birlikte artan komorbiditenin de iist solunum yolu obstriiksiyonlarina meyili arttirdigi

diistiniilmektedir (Stradling, 1995).

OUAS, erkeklerde kadinlardan daha fazla goriilmekle birlikte erkeklerin en az
%4’lnde, kadinlarin ise %2’sinde OUAS’a rastlanmaktadir (Baris, 2003; Bondemark ve
Lindman, 2000; Cooke ve Battagel, 2006; Ingman vd., 2004; Johnston vd., 2002; Tsuiki vd.,
2005). Ancak bir baska ilging bulgu da erkeklerde yasla birlikte OUAS riski az oranda
artarken, kadinlarda bu artisin daha fazla oranda gériilmesidir (Gottlieb vd., 2010; Silva vd.,
2008). Tum sonuglara bakildiginda erigkin orta yas donemindeki erkeklerde OUAS goriilme
sikliginin kadinlardan daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica OUAS’in epidemiyolojik

calismalarinda erkek/kadin orani 2:1-3:1 diizeylerindeyken, klinik galigmalarda tam aksine
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8:1°e kadar yiikselmektedir. Bu duruma erkeklerde viicut yag orami ve iist hava yolunun
anatomisi etkili olurken, kadinlarda ise cinsiyet hormonlar1 neden olabilir. Kadinlarda
OUAS’1n postmenapozal ddnemde premenapozal doneme gore ii¢ kat daha fazla goriilmesi de
bu duruma yine cinsiyet hormonlarmin etkili oldugunu gostermektedir (Bradley ve Floras,

2009; Gottlieb vd., 2010).

OUAS’a sebep olabilen bir diger faktor olan obezitenin ise en 6nemli belirtisi viicut
kitle indeksidir (VKI). Viicut kitle indeksi; cok yaygin olarak kullamlan, tiim diinyada gegerli
olarak kabul edilmis standart bir boy-agirlik indeksidir. Cinsiyet farki gézetmeksizin tim
bireylere uygulanabilmektedir (Booth vd., 2000; Eker ve Sahin, 2002). Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan da kabul edilmis olan VKI skorlarina gére bireyler; zayif, normal, kilolu ve obez
olarak siniflandirilmakta ve obez sinifinda olanlar da kendi i¢lerinde siniflara ayrilmaktadirlar
(Cizelge 2.3.). Viicut kitle indeksi 29’dan fazla olan olgularda OUAS riski 8-12 kat artmakla
birlikte viicut kitle indeksi 40’1n iizerinde olan morbid obezlerde ve iist viicutta yag birikimi
fazla olan olgularda ise OUAS riski daha da artmaktadir. Ust hava yolu etrafinda olusan yag
birikimi, o6zellikle santral obezite olgularinda hava yolunun agikligin1 ve obstriiksiyonunu

etkilemektedir.

Cizelge 1.3. VKI degerlerine gore yapilan siiflandirma

VKI (kg/m?)
<18,5 Zayif
185-24,9 Normal
25-29,9 Fazla kilolu
30-39,9 Obez (sisman)
30-349 Simif 1
35-39,9 Sinif 2
> 40 Ileri derecede obez Sinif 3

Ayrica obezite olgularinda boyun ¢evresinin uzunlugundaki artis da OUAS ig¢in risk
faktoriidiir. Boyun ¢evresinin uzunlugundaki artis tist solunum yolundaki adipoz doku ve/veya
yumusak doku kitlesindeki artisin gostergesidir. Yapilan ¢aligmalara gore de boyun ¢evresinin
erkeklerde 43 cm, kadinlarda ise 38 cm’ den fazla olmasi OUAS igin risk faktorii sayilmaktadir
(Guilleminault ve Abad, 2004; Sharma vd., 2015; Ursavas vd., 2004). Yapilan diger
calismalarda da boyun ¢evresi 43 cm’ den genis olan bireylerde 20 kat fazla OUAS goriildiigii
bildirilmistir (Ceylan vd., 2007; Flemons vd., 1994).
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Obezite ve VKI degerleri tan1 koyduran parametreler degildir; ancak OUAS olasiligimi
diistindiirecek yardimer faktorlerdir (Sharma vd., 2015).

Yapilan arastirmalara gére OUAS Asyalilarda ve Afrika-Amerikan irklarinda daha sik
goriilmektedir (Dudley ve Patel, 2016; Ong ve Clerk, 1998; Redline vd., 1997; Redline vd.,
1995). Bununla birlikte Giiney pasifik adalarinda da OUAS olgularina kalitsal obezite
sebebiyle siklikla rastlanmaktadir (McNamara vd., 1993). Bu bireylerde yiiksek OUAS
prevalansinin brakisefalinin siklikla goriilmesinden kaynakli olabilecegi diisiintilmektedir.
San Diego’da 355 yetiskin bireyde yapilan bir arastirmada bireylerdeki etnik kékenin mevcut
oksijen desatiirasyonu agisindan yas, cinsiyet ve obeziteden bagimsiz bir risk faktorii olarak
kabul edilebilecegi bildirilmistir (Kripke vd., 1997). Singapur’da 2298 birey iizerinde yapilan
bir bagka aragtirmada ise en fazla prevalansin Hint kokenli bireylerde oldugu raporlanmstir.
Bunlari sirastyla Malay kokenli bireyler ve Cinliler takip etmistir. Yas, cinsiyet, VKI, boyun
gevresi ve hipertansiyon da dikkate alindiginda etnik kokenin etkisi anlamli olarak
bulunmustur (Ng vd., 1998). Toplumumuzda OUAS konusunda yapilan prevalans
calismalarinda ise bu oranin %0.9-1.9 araliginda oldugu bildirilmektedir (Koktiirk, 2008).

Yapilan arastirmalarda OUAS insidansinin bazi ailelerde ait olduklar toplumdaki genel
popiilasyona gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada
OUAS’l1 bireylerde CW43, HLA-A28 ve DR15 doku antijenlerinin saglikli bireylere gore
anlaml olarak yiiksek oldugu bildirilmistir (Alfazer vd., 2003). Ayrica yapilan bir ¢aligmada
da bir ailenin ii¢ jenerasyonunda uyku apnesi sendromu bulunan bireyler rapor edilmistir. Bu
aile degerlendirildiginde ailenin bes iiyesinde solunum yanitlarinin azaldigr bulunmus ve
apnenin sebebinin genetik olarak belirlenmis olan bir solunum modeli olabilecegi

diistintilmistiir (EI Bayadi vd., 1990).

Sigara kullanim1 hava yolunda mukus sekresyonu, enflamasyon ve ddemi arttirarak,
iist solunum yolunun néromuskuler aktivitesini azaltmaktadir. Bu sebeple OUAS igin risk
olusturabilecegi diisiiniilmekle beraber sigara kullaniminin OUAS iizerindeki etkisi net olarak
bilinmemektedir (Krishnan ve Collop, 2007; Sharma vd., 2015). Yapilan ¢alismalarda sigara
kullanan ve kullanmayan bireyler karsilastirildiginda sigara i¢cen bireylerde horlama prevalansi

daha yiiksek bulunmustur (Al Lawati vd., 2009; Lam vd., 2010).

Alkol tiiketimi bir dizi énemli saglik problemi ile iliskilidir ve OUAS'1 bireylerde

alkol tiikketimi Oykiisii yaygindir. Alkol tiiketiminin genioglossal kas tonusunu azaltmasi,
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hastalari iist hava yolu kollapsina yatkin hale getirmesi ve genel olarak iist hava yolu direncini
arttirmasi  sebepleriyle alkoliin OUAS riskini arttirmast muhtemeldir (Krol vd., 1984;
Robinson vd., 1985). Yiiksek alkol tiiketimi beraberinde diyetle enerji alimina sebep olmakta
ve dolayisiyla OUAS igin bir risk faktorii olan yiiksek viicut kitle indeksinde artisa neden
olmaktadir (Punjabi, 2008). Yiiksek miktarda alkol tiiketenlerde az miktarda alkol tiiketenlere
gore OUAS olma olasilig1 yaklasik %25 daha fazladir. Ayrica yapilan analizlere gore alkol ve
OUAS arasindaki iligskinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha gii¢lii oldugu goriilmiistiir
(Simou vd., 2018).

Antidepresan ve sedatif ilaclar ise iist hava yolunun ndromuskuler etkinligini azaltarak
OUAS"1 tetikleyen faktorler arasindadir. Ayrica antihipertansif ilaglarin da OUAS’1 6nemli
Ol¢iide arttirdigi bildirilmistir (Farney vd., 2004; Schréder ve O'Hara, 2005). Bazi ilaglar ise
bireyin uyku ve uyamklik zamanlarini etkilemektedir. Ornegin Teofilin ve bronkodilator ilag
gruplar1 bireyin uyku ve uyaniklik zamanlarini direkt olarak etkilerken, diiiretik grubu ajanlar
uyku ve uyaniklik zamanlarini idrara ¢ikmayi arttirdigindan indirekt olarak etkilemektedir (Al

Lawati vd., 2009; Lam vd., 2010).

Astronotlarda yapilan bir calismada ise apne-hipopne indeksi (AHI) degerlendirilmis
ve yer cekimi yoklugunda olgiilen AHI degerleri, standart yer cekimi varhigindaki AHI
degerlerinden daha diisiik bulunmustur (Elliott vd., 2001). Bu da gosteriyor ki; yer ¢ekiminin
varlig1 da bash basina OUAS gelisimi i¢in bir faktordiir.

1.3.3. Anatomik Yapilar

1.3.3.1. Maksilla

Agiz boslugunun, burun boslugunun, géz ¢ukurunun, infratemporal ve pterigopalatin
fossalarin yapisina katilir. Frontal kemik, etmoid kemik, nazal kemik, zigomatik kemik,
lakrimal kemik, inferior nazal konka, palatin kemik, vomer ve diger tarafin maksillas1 olmak
tizere toplamda dokuz kemikle eklem yapar. Maksiller kemigin igerisinde “siniis maksillaris”
denilen bir bosluk bulunmaktadir. Kraniyal iskelet ele alindiginda inferior orbital fissiir ve
pterigomaksiller fisstiriin olusumuna katilir. Mandibulaya kiyasla daha az kompakt madde
icermekte ve bu sebeple yapisal olarak daha incedir. Frontal proses, zigomatik proses, alveolar
proses ve palatin proses adi verilen dort adet ¢ikintisi olmakla birlikte facies anterior, facies

infratemporalis, facies orbitalis ve facies nasalis ad1 verilen dort adet yiizii vardir.
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1.3.3.1.1. Korpus Maksilla

Maksillanin gdvdesi olup nazal boslugun dis duvarinin yapisina katilir. Korpusun ig
kismi respiratuvar sisteme ait mukoza ile ortiilii olup i¢i bos ve hava ile doludur. Buraya “siniis
maksillaris” denilir ve en bilyiik paranazal siniistiir. 2,5-3 cm ebatlarinda olup, sag ve sol
simetrik degildir. Maksillanin i¢ yiiziindeki siniis maksillaris a¢ikligina “hiatus maksillaris”
denilmektedir. Hiatus maksillaris canlida etmoidal kemik, inferior nazal konka, palatin kemik
ve lakrimal kemigin ¢ikintilar ile bunlar1 6rten mukoza tarafindan daraltilmaktadir. Maksiller
acikligin iist ve On tarafinda lakrimal kemik ve inferior nazal konkanin da yapisina katildigi
nazolakrimal kanal bulunmaktadir. Korpusun posterior yiiziinde alveolar foramina ad1 verilen
kiigiik delikler bulunmakta ve bu deliklerin altindan da “tuber maksilla” denilen bir ¢ikintt

seyretmektedir.

Maksillaya anteriordan bakildiginda orta hatta bir ¢entik goriilmektedir. Bu ¢entige
“incisura nasalis” denilmekte ve ayni isimli simetrigi ve ¢ift tarafli nazal kemikle birlikte nazal
boslugun 6n ag¢ikligini olusturmaktadirlar. Bu agikliga “apertura piriformis” denmekte ve alt

orta hattinda bulunan ¢ikintili noktaya da “anterior nazal spina (ANS)” ad1 verilmektedir.

Zigomatik kemik ve maksillanin eklem yerine “zigomatik proses” denildigi gibi klinikte
“zigomatikoalveoler sirt” olarak da anilmaktadir. Maksillanin frontal kemige uzandig: kisma
“frontal proses”, alveoliin bulundugu kisma “alveolar proses”, agiz icine bakan kismina ise
“palatin proses” denilmektedir. Palatin proses yatay olarak orta hatta uzanmakta ve karsi
tarafin ayni isimli ¢ikintisi ile birleserek sert damagin 6n %’lik kismini olusturmaktadirlar.
Cift tarafli palatin proseslerin nazal bosluga dogru birlesme yerinde “crista nasalis ad1 verilen

bir ¢ikinti meydana gelir. Bu ¢ikint1 anteriorda ANS ile sonlanir.

14



frontal process

infra-orbital lacrimal margin

. infra-orbital margin
. ma_rg!n LBLLL T A ol Lo

Jacrimal notch
orbital surface
R

infra-orbital

foramen infra-orbital sulcus

infra-orbital duct

zygomatico-alveolar

~ crest zygomatic process

canine fossa =-__alveolar foramina

S

alveolar ducts

Aysosaqny

nasal notch
anterior \
nasal
spine

alveolar yokes ;/,/’/4

~—_infratemporal surface

~—_alveolar process

body of maxilla

anterior surface

Asejixew

Spina nasalis

Canalis )
anterior

incisivus

Crista
nasalis

Sinus
maxillaris

Proc. palatinus
maxilla

Sutura palatina N
transversa Lamina
Canalis :
palatinus major Os palatinum,
Proc. pterygoideus,

Lamina medialis 2 ;
Spina nasalis Lamina lateralis

posterior

Os palatinum,

perpendicularis

Proc. pyramidalis

Proc. pterygoideus,

Sekil 1.2. Maksiller kemigin anatomik olusumlari

15



Sutura palatina transversa

Lamina medialis Spina nasalis posterior

Os palatinum, Lamina horizontalls

Proc. pterygoideus
Lamina lateralis
Foramen palatinum minus

Os palati

Foramen palatinum majus

Maxilla, Proc. zygomaticus
Sulci palatini
Spinae palatinae

(Sutura incisiva) Maxilla, Proc. palatinus

(Os Iincisivum)

Earimanineisivim Sutura palatina mediana

Sekil 1.3. Maksiller kemigin anatomik olugumlari

1.3.3.2. Mandibula

Kraniyal iskeletin en kuvvetli ve en biiyiik kemigi olmasinin yanisira tek hareketli
kemigidir. Maksillaya kiyasla kompakt madde igerigi daha fazladir. Eklem yaptigi tek kemik
temporal kemik olup, dislerin bulundugu bir korpus (goévde) ve sag ve solda bulunan
temporomandibular ekleme katilan iki adet ramustan olusur. Korpus ve ramusun birlestigi

yerde meydana gelen agiya “angulus mandibula” adi verilmektedir.

1.3.3.2.1. Korpus Mandibula

Mandibula orijin olarak iki pargadan olusmakta ve bu parg¢alar dogumda orta hat tizerinde
kaynasmis sekilde bulunmaktadir. Orta hattaki bu alana “simfiz menti” adi verilmektedir.
Simfiz menti’nin dis ylziiniin ortasindaki alana da “trigonum mentale denilmekte” ve bu
alanin tepe kismindaki ¢ikintiya klinikte “gnathion” adi verilmektedir. Trigonum mentale’ nin
altindan ramusun anterioruna uzanarak devam eden kemik sirtina ise “linea obliqua” adi
verilmektedir. Korpus lizerindeki diger bir kemik sirt da “linea mylohyoidea” olup bu sirttan

mylohyoid kas baslamaktadir.
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1.3.1.2.2. Ramus Mandibula

Angulus mandibula’nin lateralindeki girinti ¢ikintilardan olusan bolgeye “tuberositas
masseterica” denilmekte ve masseter kasi buraya tutunmaktadir. Angulus mandibulanin
medialindeki girinti ¢ikintilardan olusan bdlgeye ise “tuberositas pterigoidea” denilmekte ve
medial pterigoid kas buraya tutunmaktadir. Ramusun i¢ yiiziinde ortalarda bulunan delige
“mandibular foramen” denilmekte ve bu deligi anteriordan saran ¢ikintiya ise “lingula
mandibula” adi verilmektedir. Mandibular foramenden mental foramene kadar devam eden

kanala ise “mandibular kanal” ad:1 verilmektedir.

Mandibula ramusunun {ist ucunda bulunan iki adet ¢ikintidan 6nde olanina “koronoid
proses”, arkada olanina ise ‘“kondiler proses (kaput mandibula)” adi verilmektedir. Bas
bolgesindeki hareketli olan tek eklem kondiler proses ile temporal kemik arasindadir. Kondiler
prosesin sekli bireyler arasinda oldukga fazla varyasyon gostermektedir. Koronoid proses ile
kondiler proses arasindaki ¢entige “incisura mandibula” denilmektedir. Kaput mandibuladan

asagiya dogru devam ettik¢e kemik yapi incelir ve “collum mandibula” adim alir.
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Sekil 1.4. Mandibular kemigin anatomik olusumlar1
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1.3.3.3. Hyoid Kemik

Hyoid kemik, boynun 6n tarafinda, ¢ene ucu ve larinks arasinda konumlanmaktadir.
Kafa kemikleri ve iskelet yapiyla hi¢bir baglantis1 olmamasinin yan sira insan viicudunda da
higbir kemikle eklem yapmayan tek kemik olma 6zelligi tasimaktadir. Kraniyal kaideye,
sternuma, skapulaya, farinkse, tiroid kikirdagina, mandibulaya ve dile kaslar araciligiyla
baglanmaktadir. Dolayisiyla konumu hyoid istii ve hyoid alt1 kaslar tarafindan
belirlenmektedir. Ayrica larinksin tiroid kartilaji da bu kemige tutunmaktadir. Hyoid kemik;
govde ve birer ¢ift biiyiik ve kiigiik boynuzdan olugsmaktadir. Agiklig1 posteriora bakmaktadir
ve U harfi seklindedir.

Biiylik boynuzlar: Sag ve solda olmak tizere bir ¢ift olan bu boynuzlar, gelisimin erken
evrelerinde kikirdak yardimiyla gévdeye baglanirlar. Eriskinlik doneminde ise kemikle
birlesmektedirler. Korpusun yan uglarindan posteriora dogru diizleserek uzanirlar. Hyoid
kemigin biiyiik boynuzlar1 boynun 6n tarafinda, bas parmak ve isaret parmagiyla birlikte palpe
edilerek tiroid kikirdaginin tizerinde hissedilebilirler ve hareket ettirilebilirler. Biiyiik
boynuzlara baglanan kaslar; constrictor pharngeus medius, hyoglossus, thyrohyoideus medius

ve digastricus kaslaridir.

Kiigiik boynuzlar: Hyoid kemigin govdesi ve biiyiik boynuzlarinin birlestikleri bolgede
konumlanmaktadirlar. Sag ve solda olmak iizere iki adet olup, konik sekillidirler. Govdeye
fibréz doku ile baglanmaktadirlar. Kiigiik boynuzlara baglanan kaslar; constrictor pharngeus

medius ve chondroglossus kaslaridir.
Govde (Korpus): Stylohyoideus, geniohyoideus, thyrohyoideus, mylohyoideus,

sternohyoideus, genioglossus ve hyoglossus kaslart hyoid kemigin govdesine

baglanmaktadirlar.
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Sekil 1.5. Hyoid kemigin anatomik yapis1

Hyoid Ustii (Suprahyoid) Kaslar

Hyoid kemikten baglayarak bu kemigin st kisminda seyreden 4 adet Kkas

bulunmaktadir. Bunlar;

Musculus Digastricus; Mandibulanin altinda konumlanmakta ve iki karindan meydana
gelmektedir. Arka karin (venter posterior) daha biyiiktir ve incisura mastoidea’dan
baslamaktadir. On karin (venter posterior) ise simfiz yakinindan baslar. Mandibula altindaki
“trigonum submandibulare” bu iki karin tarafindan olusturulmaktadir. M. Digastricus’un sag

ve sol 6n karni ise “trigonum submentale” yani ¢ene ucu alt1 iggenini olustururlar. Bu iggenin
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tabani hyoid kemiktir ve mylohyoid kasla dosenmistir. Digastrik kas hyoid kemige tendon
araciligl ile baglanir. Venter anterior hyoid kemigi 6ne ve yukari ¢ekerken, venter posterior
ise arkaya ve yukar1 geker. Hem venter anterior hem de venter posterior birlikte ¢alistiklarinda
hyoid kemigi yalnizca yukar1 yonde ¢ekerler. Hyoid kemik larinkse siki baglarla baglidir ve
bu sebeple larinks, hyoid kemigin her tiirlii hareketine uyumludur. Hyoid kemik diger kaslar

ile sabitlendiginde, musculus digastricus ¢enenin agilmasina yardimer olur.

Musculus Mylohyoideus; agiz tabaninin temelini olusturan tiggen seklindeki bu kas
yassi sekilli olup; tabani posteriorda, tepesi ise anteriorda bulunmaktadir. Mandibulada sag ve
sol tarafta mylohyoid ¢izgiden baglamakta ve bu kasin arka boliimdeki lifleri hyoid kemigin
govdesinde, 6n ve orta bolimdeki lifleri ise mylohyoid rafede sonlanir. Sublingual boslugu
submandibular bosluktan ayirir. Mylohyoid kas kasildiginda dili ve hyoid kemigi yukar1 yonde

kaldirir, mandibulay: ise asag1 yone ¢eker.

Musculus Stylohyoideus; digastrik kasin arka karninin iist ve oniinde konumlanir.
Temporal kemikteki styloid ¢ikintinin arka ve yan yiizeyinden baglar. Hyoid kemigin korpusu
ve biiyiik boynuzunun birlestigi bolgede sonlanir. Yutkunma sirasinda hyoid kemigi, arka ve

yukar1 yone geker. Ayrica bu kas hyoid kemigin istirahat konumu kontrol etmektedir.

Musculus Geniohyoideus; mandibular simfizin arkasindaki, inferior spina mentalis’ten
orijin alarak, geriye ve hafif asagiya dogru ilerleyerek, hyoid kemigin gévdesinin anterior
kismina tutunur. Bu kas hyoid kemigin sagittal yondeki konumunu kontrol etmektedir. Bu kas,
hyoid kemigi 6ne ve yukar1 dogru ¢eker. Boylelikle {ist hava yolunu genisleterek solunuma
yardimei olur. Yutkunma eyleminin ilk asamasinda, gida kitlesi farinkse ilerlerken, hyoid
kemik ve beraberinde dil, digastrik kasin 6n karni, mylohyoid kas ve geniohyoid kas tarafindan
yukar1 ve 6ne dogru ¢ekilirler. Ayni1 zamanda geniohyoid kas mandibulay1 asagiya ¢ekmeye

de yardime1 olmaktadir.
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Sekil 1.6. Hyoid stii kaslar

Hyoid Alt1 (infrahyoid) Kaslar

Hyoid alt1 kaslar hyoid kemik ve sternum arasinda konumlanmakta ve boynun 6n

tarafinda bulunmaktadirlar. Bu grupta 4 adet kas bulunmaktadir:

M. Sternohyoideus; Baslangici klavikulanin i¢ ucu olup, hyoid kemik gévdesinin altinda
sonlanir. Hyoid kemik yutkunma, konusma ve ¢igneme gibi fonksiyonlar sirasinda yukari

dogru yonlenmekte, bu kas da hyoid kemigi asagi yone ¢ekmektedir.

M. Sternothyroideus; Sternohyoid kasin arkasinda bulunur. Birinci kaburga
kikirdagindan baglar ve tiroid kikirdaginda sonlanir. Kasildig1 esnada tiroid kikirdagini asag

yone dogru ceker.

M. Thyrohyoideus; Tiroid kikirdakta bulunan linea obliqua’dan baslar. Hyoid kemigin
govdesine ve biiyiik boynuzlarin alt kenarina yapisir. Ince ve kiiciik dortgen seklindedir. Hyoid
kemigi asag1 yonde ¢ekerken tiroid kikirdagini ise yukar1 yonde geker.

M. Omohyoideus; Ust karin ve alt karin olmak iizere iki karindan olusmaktadir. Iki karin

arasinda ortak bir tendon bulunur. Venter superior (list karin), orta kiristen baslamakta ve

hyoid kemigin alt kenarinda sonlanmaktadir. Venter inferior (alt karin) ise incisura scapulanin
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iist kenarindan baglamakta ve orta kiriste sonlanmaktadir. Bu kas kasildiginda, hyoid kemigi

asag1 yonde ceker.

Thyrohyoid

Omohyoid
(superior belly)

Sternohyoid

Omohyoid
(inferior belly)

Sekil 1.7. Hyoid alt1 kaslar

1.3.3.4. Faringeal Hava Yolu Anatomisi

Solunum sistemi, kan ile atmosfer arasindaki gazlarin degisimini saglayan bir sistem

olarak ozellegsmistir. Solunum sistemi incelendiginde burun, agiz, farinks (yutak), larinks

(girtlak), trakea (soluk borusu), bronslar, bronsiyoller ve alveollerin olusturdugu kompleks bir

yapi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ust hava yolu; nazal kavite, oral kavite, farinks ve larinksi icermektedir. Farinks,

servikal omurlarin 6niinde konumlanmakla birlikte burun boslugu, agiz boslugu ve larinksin

de arkasinda yer almaktadir. Kafa kaidesi tabani ist sinirinda, 6. servikal vertebra seviyesi ise

alt sinirindadir. Erigkinlerdeki uzunlugu yaklasik 12-14 cm’dir ve mukoza ile kapli olup, kaslar

ve membranlardan olusan tiipe benzeyen bir yapidir. Cevresindeki yapilarla birlikte konusma,

yutkunma ve solunum gibi 6nemli fizyolojik fonksiyonlardan sorumludur. Nazofarinks,

orofarinks ve hipofarinks olmak tizere 3 boliime ayrilir (Blount, 1953; Omiir ve Dadas, 1996;

Schwab ve Goldberg, 1998).
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Nazofarinks

Velofarinks

+| Ogdfarinks

. —> Glossofarinks

Hipofarinks

b

Sekil 1.8. Farinksin boliimleri

Nazofarinks

Nazofarinks, nazal kavitenin posteriorunda yer almakta ve solunum, fonasyon ve igitme
ile ilgili gorevleri bulunmaktadir (Odar, 1986). Farinksin en istte bulunan bolimiidiir.
Koanalar vasitastyla anteriorda nazal kaviteye agilmaktadir. Ostaki borusu vasitasiyla da orta
kulaklar ile baglant1 saglar. Orta kulak basinciyla ¢evre atmosfer basincinin dengede kalmasi

oOstaki borusunun agilip kapanmasi sayesinde olmaktadir (Karaca, 2008; Odar, 1986).

Nazofarinks, bireylerin kraniyofasiyal gelisimindeki degisikliklere bagli olarak bir
takim morfolojik farkliliklar gostermektedir. Nazofarinksin {ist duvart ile arka duvarmin
kesisimindeki mukozada faringeal tonsil (adenoid) olarak isimlendirilen lenfatik dokular ve
diigiimler bulunmaktadir. Tonsiller, embriyogenezin 4 ile 7. aylar1 arasinda olugmaktadir.
Faringeal tonsiller dokular, bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde hizla artarlar, daha sonra
daha yavas bir gelisim gosterirler, ergenlikten dnce zirveye ulasirlar ve yavas yavas erigkin
degerlerine gerilerler. Bu dokular biiyiidiigii zaman, burun ile nazofaringeal b6lge arasindaki
hava akimini da engelleyebilmektedirler. Boyle bir durumda solunum fonksiyonunun devam
edebilmesi i¢in agiz solunumuna gecilerek zorunlu bir adaptasyon saglanmaktadir

(Handelman ve Osborne, 1976; Tourne, 1991).
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Orofarinks

Solunum ve sindirim sistemleriyle iligkili olan orofarinks, agiz boslugunun arkasinda
yer almaktadir. Superior sinir1 posterior nazal spina (PNS), inferior sinir1 ise epiglottistir.
Anteriorunda dil kokiiniin arka yiizeyi ve agiz boslugu, posteriorunda 2. ve 3. vertebralar,
lateral duvarlarda ise palatofaringeal ve palatoglossal katlantilar bulunmaktadir. Cift tarafli
bulunan bu katlantilarin arasinda tonsiller fossa bulunmakta ve palatin tonsiller bu bélgede

konumlanmaktadir.

Palatin tonsiller biiyiikliik ve sekil agisindan farkli varyasyonlar gdstermekle birlikte,
ilk olarak 5-6 yas civarinda biiyiirler. Pubertal donemde ise en biiyiik boyutlarina erismekte ve
ilerleyen donemlerde kiiglilerek eriskin boyutlarina ulagmaktadirlar. Palatin tonsiller
hiperplazi gostererek, dil kokiintin arkasinda, orofaringeal boélgede daralmaya sebep
olabilirler. Boyle bir durumda orofaringeal alanda obstriiksiyon olmamasi ve solunum
fonksiyonunun devamliliginin saglanabilmesi i¢in dil ileride konumlanir ve mandibula saat

yoniinde rotasyona zorlanir.

Epiglottis, elastik kartilajdan olusan bir yap1 olmakla birlikte, yutkunma sirasinda
larinks girisini kapatarak gida aspirasyonuna engel olmaktadir. Dil kékiiniin posterior yiiziinde
bulunan lenfoid doku topluluguna ise ‘lingual tonsil’ adi verilmektedir. Lingual tonsilin
bulundugu konum ve etrafindaki anatomik yapilarla iliskisi sebebiyle, dil pozisyonunda
degisikliklere sebep olabilmektedir (Odar, 1986; Quick ve Gundlach, 1978; Ricketts, 1968;
Tourne, 1990).

Orofarinks anatomik olarak iki boliime ayrilmaktadir. Frankfurt horizontal diizlemi
(FHD) yere paralel olacak sekilde, FHD’ne paralel olarak ¢izilen anterior nasal spina (ANS)
ve posterior nasal spinadan (PNS) gecen diizlem ile uvulanin alt yiiziinden gizilen diizlemlerin
arasinda kalan alana ‘velofarinks’, uvulanin alt yiiziinden ¢izilen diizlem ile epiglottisin st
siirindan ¢izilen diizlemler arasinda kalan alana da ‘glossofarinks’ adi verilmektedir (Chen

vd., 2015; Tseng vd., 2020).

Hipofarinks

Hipofarinks, larinks ile olan yakin iliskisinden o&tiirli ‘laringofarinks’ olarak da

adlandirilmaktadir. Dil kokiinde epiglotun iist simirindan, krikoid kikirdagin alt sinirina kadar
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uzanmaktadir. On duvari krikoid kikirdagin arka yiizii tarafindan olusturulur. Arka duvari ise

C3, C6 servikal vertebralar olusturur (Janfaza vd., 2002).

1.3.3.5. Dil

Dil oral kavitede hareketli, faringeal bolgede ise hareketsiz kismi olan, intrinsik ve
ekstrinsik kaslarm olusturdugu ¢izgili bir kastir. Intrinsik kas fiberleri dilin sekil degistirmesini
saglarken, ekstrinsik kas fiberleri dilin hareketini saglamaktadir. intrinsik dil kaslari; musculus
longitudinalis superior, musculus longitudinalis inferior, musculus transversus lingua ve
musculus verticalis lingua’dir. Ekstrinsik dil kaslari; musculus genioglossus, musculus
hyoglossus, musculus styloglossus ve musculus palatoglossusdur. M. genioglossus dilin
protraksiyon ve depresyonu, m. hyoglossus dilin depresyonu, m. styloglossus dilin elevasyon
ve retraksiyonu, m. palatoglossus ise dilin elevasyonu ve yutkunma sirasinda orofarinksin

daralmasindan sorumludur (Netter, 2007).
1.3.4. Ust Hava Yolu Obstriiksiyonu Fizyopatolojisi

Solunum fonksiyonunun normal bir sekilde gerceklesebilmesi igin ist hava yolunun
acik olmasi gerekmektedir. Faringeal kaslarin tonus durumu, inspirasyon sirasinda olusan
negatif basing ve iist hava yolunun anatomik yapisinda farkliliklar {ist hava yolunda

obstriiksiyona sebep olabilmektedir.

Soluk alma esnasinda olusan negatif intraluminal basincin ¢okme etkisine karsi, st
hava yolunun genisletici kaslarinin arasindaki denge sayesinde iist hava yolunun agikligi
saglanmaktadir. Bu kaslarin aktivitesinde herhangi bir patoloji varsa meydana gelen kollaps
sonucunda apne gelismektedir (de Freitas vd., 2006; Poon vd., 2008; Smith ve Battagel, 2004).
Ayrica tist hava yolunu daraltan diger patolojik durumlar da (tonsiller hipertrofi, mikrognati,

retrognati, bliylik uvula, dil koktiniin hipertrofisi) de apneye sebebiyet verebilmektedir.
Velofarengeal bolge kollapsa en duyarli olan bdlgedir. Retropalatal ve velofaringeal
bolgede hava yolu daralmast OUAS tanisi almis hastalarin %75’inden fazlasinda

goriilmektedir (Demir, 2016; Gaudette ve Kimoff, 2010).

Derin uykuya dalmayla birlikte, kas tonuslar1 azalmakta ve bunun sonucunda daralan

iist hava yolundaki hizlanmis olan inspirasyon havasi, hava yolunun g¢eperlerinde daha ¢ok
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negatif basing olusturmaktadir. Bu emme kuvveti de hava yolunu agik tutmaya caligan kas
tonusunu astiginda, o bolgedeki hava yolu kollapsa ugramakta ve apneye sebebiyet
vermektedir. OUAS’l1 hastalarda bu negatif basinca, uyanikken tensorpalatini ve genioglossus
kaslarinin aktif olmalar1 ile karsi konulmaktadir. Uyku esnasinda ise bu kompanzasyon

kaybolmakta ve semptomlar agiga ¢ikmaktadir.

Apneyi takiben kanda oksijen basinci diismekte ve karbondioksit basinct
yiikselmektedir. Bunun sonucu olarak kan pH’1 dismekte ve merkezi sinir sistemi
kemoreseptorleri uyarilarak, kiginin apne durumundan kurtulmasi i¢in refleks olarak
uyanmasina neden olmaktadir. Boylelikle kaslarin tonusu tekrar artar ve kollabe bolgenin
acilmasini saglar. Hava akimi tekrar baslar ve apne ortadan kalkar. Dolayisi ile de oksijen
basinci yiikselir, karbondioksit basinci diiser, pH artar ve kisi yeniden uykuya dalar. Bu sekilde
uykuya dalma, apne ve uyanma periyotlar1 uyku boyunca devam eder (Smith ve Battagel,
2004; Ward ve Marcus, 1996).

Uykuya Gegme

ﬂ Uykuya Doniis

Negatif Hava Yolu Basinci

I I

PO: artmasi
Kas Tonusunda Azalma PCO: diismesi
pH artmasi
APNE ﬁ

Hava Akiminin

Raclamaai

PO: diismesi
PCO: artmasi Santral Sinir

> . . |:'I > UYANMA
pH diismesi Sistemi Uyarilmas1

Sekil 1.9. Apne dongiisii
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1.3.5. Klinik Bulgular

Obstriiktif uyku apnesi sendromunun en sik goriilen semptomlari; horlama, tanikli apne,
giindiiz asir1 uyku hali, bogulma hissi ile uyanma ve uykusuzluktur (Malow, 2005; Vaughn ve
O’Neill, 2016). Bununla birlikte hastalarda kardiyak aritmiler, miyokard infarktiisii, sistemik
hipertansiyon, serebrovaskiiler olay, polisitemi, pulmoner hipertansiyon ve ani dliime kadar
varabilen sistemik semptom ve sonuglar da karsimiza ¢ikabilmektedir. Dolayist ile hastalardan
alinan anamnezde major semptomlarla birlikte diger sistemik semptomlar da mutlaka
sorgulanmalidir (Cizelge 2.4.) (Koktiirk, 2008).

Cizelge 1.4. OUAS semptomlari

Major semptomlar

Kardiyopulmoner semptomlar

Horlama

Uykuda bogulma hissi

Tanikli apne

Atipik gogiis agrisi

Giindiiz agir1 uyku hali

Noktiirnal aritmiler

Noropsikiyatrik semptomlar

Diger semptomlar

Uyaninca bag agrisi

Agi1z kurulugu

Yetersiz ve boliinmiis uyku

Gece terlemesi

Insomnia

Noktiirnal okstiriik

Karar verme yeteneginde azalma

Noktiiri, eniirezis

Hafiza zayiflamasi, unutkanlik

Libido azalmasi, empotans

Karakter ve kisilik degisiklikleri

Isitme kayb1

Cevreye uyum giicliigii

Gastro6zofageal reflii

Depresyon, anksiyete, psikoz
Uykuda anormal motor aktivite

1.3.5.1. Major Semptomlar

Horlama: OUAS hastalarinin degismeyen ve en sik rastlanan semptomudur.
Inspirasyonun uyku esnasinda orofarinkste kismi olarak engellenmesiyle meydana gelen
titresimli ve giiriiltiilii bir sestir. OUAS’11 hastalarda habituel horlama goriiliir ve apnelerin sik

tekrarlamasiyla horlamalar kesilir, diizensiz bir hal alir (Koktiirk, 2008).

Tamikh apne: OUAS hastalarinin yakinlar1 veya esleri horlamalarin ara ara kesildigini

ve uykuda soluk aligin durdugunu tarif edebilirler (Koktiirk, 2008).
Giindiiz asir1 uyku hali: OUAS hastalar1 uykuda solunumun durmasinin ¢ok sik

tekrarlamasindan dolay1 uyku boéliinmeleri yasamakta ve ertesi giin ¢ok siddetli uyku ihtiyaci

hissetmektedirler (Koktiirk, 2008).
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1.3.5.2. Kardiyopulmoner Semptomlar

Bazi hastalar gece uyku sirasinda bogulma hissi ile uyanabilmekte ve OUAS’I1 hastalar
da uyku esnasinda olusan diizensiz gogiis agrilart tarif edebilmektedirler. Meydana gelen
agrilar muhtemelen apne esnasinda devam eden giiglii solunum eforunun gogiis kafesinde
ugrattigi distorsiyona baglidir ve ¢ogunlukla kardiyak kokenli agrilarla karigabilir. Noktiirnal
aritmiler de bu kisilerde sik (%50) gorilmektedir. Hastalarin bir c¢ogunda aritmi
saptanmaktadir ve bu aritmilerin de muhtemel sebebi apne epizodlari sirasindaki bradikardi
veya solunumun tekrar baglamasiyla birlikte goriilen tasikardidir. Az sayidaki hastada da daha
ciddi diizeyde ritim bozukluklar1 ya da ani meydana gelen oliimler goriilebilmektedir
(Wiegand ve Zwillich, 1994).

1.3.5.3. Noropsikiyatrik Semptomlar

OUAS hastalarinda meydana gelen serebral kan akiminin bozulmasi, hipoksemi,
hiperkapni, kan basincinin yiikselmesi, yetersiz uyku, uykunun boliinmesi ve anormal motor

aktivite bu bireylerde yorgunluk ve bas agrilarina sebep olur.

Epizodlarla seyreden hipoksemi ve hipoksemi sonucu meydana gelen uyku boliinmesi
kisilerde karar verme yetisinde azalma, unutkanlik, hafiza zayiflamasi, karakter ve kisilik
degisiklikleri gibi “bilissel bozukluk” olarak isimlendirilen semptomlara sebep olabilir.
Cevreye uyumda yasanan zorluklar kisilerde anksiyete veya depresyona yol acabilir. OUAS
tanist konulan hastalarin %30’unda depresyon oldugu tespit edilmistir. Bu da olgularin aile

hayatini, sosyal iligkilerini ve is verimliligini etkiler.
1.3.5.4. Diger Semptomlar
Burun tikanikliklari, agiz kuruluklari, gece terlemeleri, gastro6zefageal reflii ve noktiiri

OUAS hastalarinda goriilebilecek diger semptomlardir (Jordan ve McEvoy, 2003; Koktiirk,
1999b).
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1.3.6. Tan1 Yontemleri

1.3.6.1. Fizik Muayene

OUAS'l1 hastalarda yalnizca fizik muayene ile net taniya varmak miimkiin degildir.
Fakat yapilan muayenede bu hastalarda ¢ogunlukla biiyiik boyutlarda, sarkmis ve 6demli bir
uvula, gevsek ve biiylik boyutlarda yumusak damak, hipertrofik tonsiller, artmig orofaringeal
katlantilar ve orofaringeal agikligin kiiciik oldugu goriiliir. Taninin desteklenmesinde 6zellikle
sirtlistil yatar pozisyonda diizensiz horlama, sik goriilen apne epizodlari, diizensiz gogiis ve

karm hareketlerinin gézlemlenmesi 6nemlidir (Koktiirk, 1999b).

1.3.6.2. Endoskopi

Faringeal endoskopi invaziv bir tan1 yontemi olup, burun-epiglottis aras1 tiim solunum
yolunun degisikliklerini ve hava yolunun anatomik olarak daraldigi alanlari tespit etmek
amactyla kullamlir. Islem esnasinda hastaya Miiller manevrasi (agiz ve burun kapaliyken
hastanin zorlu inspirasyon yapmaya c¢alismasi) yaptirtilarak kollapsin boyutlar1 ve yeri
belirlenmektedir (Schwab ve Goldberg, 1998).

1.3.6.3. Polisomnografi

Obstriiktif uyku apnesi sendromu tanisinda kullanilan ‘altin standart’ yontem
polisomnografidir (PSG). PSG uyku esnasinda ndrofizyolojik, kardiyovaskiiler, respiratuar ve
diger fizyolojik ve fiziksel parametrelerin, genellikle tiim gece boyunca, es zamanli ve
devamli olarak kaydedilmesi islemidir. PSG, uyku evrelerinin yani sira ¢ogu fizyolojik
parametrenin ayrintili olarak izlenmesine olanak saglamakla birlikte c¢esitli sistemlerin
fonksiyonu ve uyku-uyaniklik arasindaki etkilesimleri konusunda da bilgi vermektedir
(Koktiirk, 1999¢).

PSG’de belirlenen solunum bozuklugu indeksine gore eriskinde OUAS ciddiyeti 3’e

ayrilir:

e Hafif OUAS: AHI 5-15 / saat
e Orta OUAS: AHI 15-30/ saat
e Agir OUAS: AHI > 30/ saat
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AHI<S5 /saat olmast basit horlama olarak degerlendirilmektedir.

OUAS ta karakteristik PSG bulgulari ise sdyledir (Koktiirk, 2008):

Yiizeyel uykuda (NREM Evre 1, 2) artma, derin uyku (NREM Evre 3) ve REM

periyodunda azalma izlenir.

o Sik tekrarlayan apneler (genellikle obstriiktif), hipopneler ve arousallar saptanir.
Klinik olarak énem tasiyan olgularda AHI >15’tir.

e Oksijen desatiirasyonu epizodlart sik tekrarlar.

e REM uykusu; apnelerin siklig1 ve siiresi ile oksijen desatiirasyonunun derecesi ve
stiresini artirmaktadir.

o Apne sirasinda kalp hizi ¢ogunlukla yavaglar ve postapneik donemde hizlanir,
aritmiler goriilebilir.

e Paradoksal karin ve gogiis hareketleri tipiktir.

o Solunum sesi kaydi eger yapildiysa, sik tekrarlayan apne epizodlart ile kesilen

diizensiz, giiriiltiilii horlama duyulur.

1.3.6.4. Anketler

Polisomnografinin maliyetli bir yontem olmasi, uzun zaman almasi, iglem i¢in 6zel bir
ekip gerektirmesi, uyku calismasi yapilabilecek laboratuvarlarin iilkemizde ve diinyada yeterli
saylida olmamasi sebebiyle, polisomnografi uygulanacak hastalarin se¢ilmesinde, yardimci
tan1 yontemlerinden biri olan anketlerden de faydalanmak gerekmektedir. Standart anketler,
PSG igin dogru hasta se¢iminin yapilabilmesinin yani sira bilimsel ¢aligmalarda da ortak dil

kullanimi agisindan yarar saglamaktadirlar.

Kabul Gormiis Uluslararas1 Anketler

e Berlin Anketi (BA)

e Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)
e  Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi

e Stanford Uykululuk Olgegi

e STOP ve STOP-BANG Anketleri

30



OUAS teshisinde yardimci olarak hastalara siklikla uygulanan anketler ise Berlin
Anketi ve Epworth Uykululuk Olgegidir. Uygulama icin sik tercih edilmelerinin esas nedeni
risk faktorleri {izerine yogunlagmasi ve hastalarin rahatga yanitlayabilecegi kolay sorulardan

olusmasidir.

Berlin Anketi

Berlin anketi, OUAS teshisinde yardimci olmasi amagli toplum taramalari igin 1996
yilinda Almanya’da kabul gérmiis olan bir ankettir (Netzer vd., 1999). Bu ankette toplam 10
soru sorulmaktadir ve sorular {i¢ kategoriden olusmaktadir. Hastalar tarafindan verilen
cevaplara gore kategoriler pozitif (+) veya negatif (-) olarak degerlendirilmekte ve iig¢
kategoriden iki tanesi pozitif (+) sonuglananlar OUAS igin yiliksek risk olarak kabul
edilmektedirler.
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Cizelge 1.5. Berlin Anketi

Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3
Soru 1: Horlar misiniz? Soru 6: Ne siklikta uyku Soru 10: Yiiksek
o Evet sonrasi yorgun veya halsiz tansiyonunuz var mi?
o Hayir hissedersiniz? o  Evet
o Bilmiyorum o  Hemen her giin o  Hayrr
o  Haftada 3-4 giin o  Bilmiyorum
o  Haftada 1-2 giin
o  Hi¢ veya hemen hemen
hig
Soru 2: Horluyorsaniz: Soru 7: Uyanik oldugunuz | VUCUT KITLE INDEKSI:
o Nefes alip vermekten zaman siiresince yorgunluk Boy:
biraz daha giiriiltiili veya uykulu hissediyor Kilo:
o Konusmak kadar giiriiltilii | musunuz?
o Konusmaktan daha o  Hemen her giin
glriltila o  Haftada 3-4 giin
o Cok giiriiltili, komsu o  Haftada 1-2 giin
odalardan duyulabilir o Aydal-2 giin
o  Hig veya hemen hemen
hig
Soru 3: Ne siklikta Soru 8: Arag kullanirken
horlarsiniz? uyuyakaldiginiz veya iginizin
o  Hemen her giin gectigi oldu mu?
o  Haftada 3-4 giin o  Evet
Haftada 1-2 giin o  Hayrr
o  Hi¢ veya hemen hemen
hig
Soru 4: Horlamaniz nedeni Soru 9: Bir 6nceki soruya
ile diger insanlar1 rahatsiz yanitiniz evetse bu durum ne
ettiginiz oldu mu? siklikta oluyor?
o Evet o  Hemen her giin
o  Hayrr o  Haftada 3-4 giin
o  Haftada 1-2 giin
o Aydal-2gin
o  Hig veya hemen hemen
hig

Soru 5: Uykunuz sirasinda
nefesinizin durdugu baska biri
tarafindan fark edildi mi?

o Hemen her giin

Haftada 3-4 giin

Haftada 1-2 giin

Ayda 1-2 giin

Hi¢ veya hemen hemen
hig

O O O O

Epworth Uykululuk Olcegi

Epworth Uykululuk Olgegi, Johns tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir (Johns, 1991).
EUO, bireylerin uykuya egilimlerini anlamay1 saglayan basit, giivenilir ve ¢ok kisa zaman alan

bir testtir. Sorular hasta tarafindan yanitlanir ve her bir soruya 0,1,2 ya da 3 puan verilerek

32



doldurulur. Verilen yanitlara gore toplanan puanlar 10 ve tizerinde ise bu durum kisinin

giindiiz uyku halinin agir1 olduguna isaret etmektedir.

Cizelge 1.6. Epworth Uykululuk Olgegi

Asirt yorgun oldugunuz zamanlar haricinde, asagidaki durumlarda uykuya dalma olasiliginiz nedir?
0- Kesinlikle yoktur
1- Az olasilikla olur
2- Orta olasilikla olur
3- Yiiksek olasilikla olur
e  Oturur vaziyette ve kitap/gazete okurken
e Televizyon izlerken

e  Toplum iginde pasif sekilde otururken (Or: Konferans veya tiyatro izlerken)
e En az bir saatlik ara verilmeyen araba yolculugunda

e Ogleden sonralar1 uzanildiginda

e  Birisi ile oturup konusurken

e Alkol alinmayan 6gle yemegi sonrasi Sessiz bir ortamda otururken
e  Trafik kisa siire (birkag dakika) durdugu esnada arabada beklerken

1.3.6.5. Radyolojik Tetkikler

Ust hava yolunun radyolojik yontemlerle goriintiilenmesi; OUAS 1n teshis, tedavi ve
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi ile patofizyolojisini ve biyomekanik yapisini daha iyi

cozlimlememize firsat sunan gii¢lii bir arastirma teknigidir.

Radyolojik tetkikler, apneye sebebiyet verebilecek sert doku, yumusak doku ve hava
yolu degisikliklerini belirleyerek taniya katkida bulunurlar. PSG karar1 verilirken ihtiyag
duyulan olgularin belirlenmesine de yardimci olmaktadirlar. OUAS’I1 hastalarda eger cerrahi
tedavi planlandiysa, operasyon seklinin tayininde ve operasyondan sonraki basari sansinin
onceden tahmininde yararlanilirlar (Schwab ve Goldberg, 1998). Ust hava yollarinmn

degerlendirilmesinde kullanilan baslica yontemler su sekildedir:

e Lateral Sefalometrik Radyografi (LSR),

e Bilgisayarli Tomografi (BT),

o Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG),
o  Akustik Refleksiyon,

o Floroskopi,

e Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT).
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Lateral Sefalometrik Radyoagrafi

Lateral sefalometrik radyografiler, OUAS olan hastalarin iist solunum yollarinin
degerlendirilmesinde ¢ok uzun zamandir kullanilmaktadir. Fakat bu radyografiler diisiik
maliyetli ve kolay uygulanabilen bir yontem olmasina ragmen 3 boyutlu bir yapinin 2 boyutlu
temsilini yansittiklar i¢in goriintiide magnifikasyonlara, distorsiyonlara ve kraniyofasiyal
yapilarin iist iiste binmesinden kaynakli siiperpozisyonlara ugrayarak anatomik noktalarin
taninmasinda zorluklara sebep olurlar (Baumrind ve Frantz, 1971a; Baumrind ve Frantz,
1971b). Lateral sefalometrik radyografilerin bir diger 6nemli dezavantaji ise kesit alanlar1 ve
hacim hakkindaki bilgi eksikligidir, voliimetrik bilgi saglamamaktadirlar. Dolayisiyla hava
yollarinda meydana gelen tikanikliklar1 degerlendirmede yetersiz kalmaktadirlar (Lenza vd.,
2010).

Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli tomografiler iist hava yolunundaki tiim anatomik yapilarin (6zellikle
retroglossal ve retropalatal bolgelerin) degerlendirilmesinde kesitsel alanlari gostererek
goriintiilemede yardimer olmaktadirlar (Mello Junior vd., 2013). BT’nin konvansiyonel
goriintiileme yontemlerine kiyasla pek ¢ok avantaji bulunmaktadir. Incelenmek istenen
yapilarin, ¢evredeki dokular tarafindan siiperpozisyona ugramadan goriintiilenebilmesine izin
vermesi, magnifikasyon ve distorsiyona ugramamalar1 ve kist veya timor gibi olusumlarin
kati veya sivi yapida olup olmadiginin densite olgtimleriyle belirlenmesi bu yontemin
avantajlarindan bazilaridir. Radyasyon dozunun yiiksek olmasi (1300-2000 puSv), maliyetinin
yiiksek olmasi, yumusak doku rezoliisyonu agisindan kisith bilgi saglamasi ve metal cisimlerin
goriintiilerde sebep oldugu artifaktlar ise bu yontemin hava yollarinin degerlendirilmesinde

kullanimin1 sinirlamaktadir (Roberts vd., 2009).

Manyetik Rezonans Goriintileme

Manyetik rezonans goriintilleme (MRG), iist hava yolunun ve adipoz dokular dahil
olmak iizere tiim yumusak dokularin supin pozisyonunda aksiyal, sagittal ve koronal yonlerde
kesitsel alan ve hacimlerini basarili bir sekilde gosteren non-invaziv bir yontemdir. Bu
yontemde radyasyona maruz birakma gibi bir durum olmadigi i¢in hastalarda uyku ve
uyamklik hallerinde ayr1 ayri inceleme yapilabilmesi ¢ok biiyiik bir avantajdir. Ust hava

yolundaki yumusak dokular, 6zellikle preepiglottik bolge ve yumusak damak bdlgesindeki yag
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birikiminin durumu hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir. Bu sebepten 6tiirit OUAS’11 vakalarda
yumusak doku artis1 sebebi ile daralan posterior hava yolu mesafesinin degerlendirilmesinde
BT’den ¢ok daha iistiindiir. Bu avantajlarinin aksine kortikal kemigin goriintiilenememesi,
pahali olmasi, giriltilii ¢alismast ve gorintilerin uzun siirede elde edilmesi gibi
dezavantajlari da vardir (Abbott vd., 2004).

Akustik Refleksiyon

Hava yoluna ses dalgalarinin iletilmesi ve iletilen dalgalarin yansimasi prensibiyle alan
hesaplamalarina olanak saglayan, invaziv olmayan bir tekniktir. Radyasyon maruziyetine
sebep olmadigr gibi ucuz ve basit de bir yontemdir. Bu sebeple ayni hastaya birden ¢ok kez
uygulanabilmektedir. Ust solunum yolunun dinamik olarak goriintiilenmesine imkan
saglamas bir diger 6nemli avantajidir. Ancak bu yéntem USY ’nin anatomik yapisi hakkinda
bilgi vermemektedir; genellikle hasta oturur pozisyondayken yapilir ve hasta agzini agtigi
zaman {ist hava yolu anatomisi degisebilir. Bu sebepten otiirii akustik refleksiyon, oncelikli
olarak arastirma amacli kullanilmaktadir (Fredberg vd., 1980; Hoffstein vd., 1984; Rivlin vd.,
1984).

Floroskopi

Uykuda ve uyanikken iist hava yolunun dinamik olarak incelenebilmesini saglayan bir
yontemdir. Floroskopiyle birlikte PSG birlikte uygulanabilmekte ve ‘somnofloroskopi’ olarak
adlandirilmaktadir. Inceleme esnasinda baryum, kalin bir tabaka halinde faringeal bolgeye ve
dil tizerine uygulanir. Radyografiler bu islemden sonra istenilen agilardan ¢ekilir. Bu
yontemin 2 boyutlu olmasi ve hastalar1 radyasyon maruziyetine birakmasi yontemin

dezavantajlarindan olup rutin kullanimini sinirlamaktadir. (Pepin vd., 1992).

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi

Medikal teknolojideki ilerlemelere bagl olarak 2000li yillarin baslarinda, dis hekimligi
pratiginde kullanilmak amaciyla daha az yer isgal eden ve daha diisiik radyasyon dozunda
calisan BT ler gelistirilmeye ve iiretilmeye bagslanmistir. Bu aygitlarda, iki boyutlu sensor ile
beraber konik geometrili X-1g1in1 kullanilmaktadir. X-151n1 ve sensériin dondsii ile birlikte

maksillofasiyal bolgeyle ilgili li¢ boyutlu veriler elde edilmektedir. Goriintii kaynagi ve
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dedektor yapisi agisindan genel olarak onceki tomografilerden farkli olan bu yontem “Konik

Isinh Bilgisayarli Tomografi” olarak adlandirilmigtir (Orhan, 2012).

Konik 151n tekniginde, hastanin baginin etrafinda X 1s1n1 kaynagi ve dedektor senkronize
olarak doner ve 360 derecelik tarama yapar. Belirli derece araliklarinda islenmemis goriintiiler
elde edilir. Bunlar “ham” goriintiiler olarak isimlendirilmektedir ve her biri LSR goriintiilerine
benzerler. Bu ham goriintiilerin her biri bir araya geldiginde goriintii datasini olustururlar. Bu
goriintii datalariyla da yazilim programlari kullanilarak ii¢ boyutlu veriler elde edilir (Aksoy,
2013).

KIBT; diisiik maliyet, kompakt dizayni, goriintiilemeleri hizli bir bigimde vermesi ve
radyasyon dozunun diisiik olmasi (19-386 uSv ) gibi avantajlariyla diger {i¢ boyutlu

goriintiileme tekniklerine tistiinliik saglamaktadir (Pauwels vd., 2012).

Son yillarda iist hava yollariin degerlendirilmesinde KIBT popiiler bir goriintiileme
yontemi olmus ve bu konuda pek cok calisma yapilmaya baglanmigtir. Ayni zamanda
KIBT’nin iist hava yolunun degerlendirilmesi konusunda dogrulugu ve giivenilirliginin

arastirtldig1 ¢ok sayida galigma da ortaya konmustur (Weissheimer vd., 2012).

1.3.6.6. Yardimecir Tam1 Yontemleri

Hastalara polisomnografi uygulanmadan 6nce, polisitemi tespiti i¢in tam kan sayimu,
kardiyak patolojilerin olup olmadigimmin belirlenmesi i¢in elektrokardiyografi, alveoler
ventilasyon ve oksijenizasyonu diizeyini gosteren arteriyal kan gazlari ve ek olarak istirak eden
pulmoner hastaliklarin tespiti i¢in solunum fonksiyon testleri ile akciger grafisi istenebilir
(Tuziin, 2006). Eger klinik degerlendirme sonrasi bir siiphe duyulursa OUAS riski agisindan
hipofiz, hipotalamus ve tiroit hormon testleri de degerlendirilebilir (Koktiirk, 2000).

1.4. Yapay Zeka

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler her alanda hayatlarimiz1 etkileyen yeniliklere
yol agmaktadir. Son yillarda bu yeniliklerden en dikkat ¢ekici olanlardan biri de yapay zeka
teknolojisidir. Bu teknoloji pek ¢ok sektorde hizli bir sekilde 6nemli yer almaya baslamigtir
(Russell vd., 2010; Wong vd., 2019).
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Yapay zeka tanimu ilk kez 1956 yilinda John Mc Carty tarafindan *’insan benzeri zeki
makineler 6zellikle de zeki bilgisayar programlari yapma bilimi ve miihendisligi’’ olarak
yapilmigtir (McCarthy vd., 2006). Gliniimiizde yapay zeka bir makinanin akilli davranis olarak
tanimlanan problem ¢cdzme, nesne ve sozciikleri tanima, karar verme gibi karmasik gorevleri
tamamlamak igin insan benzeri davranislar gdsterme yetenegi olarak tanimlanir (Oztemel,
2006; Wong Al-Hasani vd., 2019).

Son yillardaki teknolojik gelismelerle yapay zekanin alt dallar1 olan makine 6grenmesi
ve derin 0grenme pek ¢ok alanda hayatimizda yer almaktadir. Makine 6grenimi internet
aramalarindan, e-ticaret sitelerindeki tavsiyelere kullandigimiz akilli telefon tablet ve benzeri
pek cok iirlinde artarak varligina devam etmektedir. Goriintiilerdeki nesneleri tanimlamak,
konusmay1 metin haline getirmek, {irlinleri alicilarmn ilgi alanlaryla eslestirmek ve alakali
arama sonuglarini tespit etmek i¢in makine 6grenimi sistemleri kullanilmaktadir. Bahsedilen
gorevleri yapmak igin derin O&grenme tekniginden yararlanilir. Geleneksel makine
ogreniminde verilerin islenmesi siirliyken derin 6grenme sayesinde veri sayisinin artmasi ve

karmasgiklasmasi ile sonuglarda da daha kompleks veriler elde edilir (Lecun vd., 2015).

Goriintiileri tanimlama (Tompson vd., 2014), konugsma, anlama (Hinton vd., 2012), ilag
molekiillerinin potansiyel aktivitesini tahmin etme (Ma vd., 2015), beyin devrelerinin yeniden
yapilandirilmasinda (Helmstaedter vd., 2013) ve DNA mutasyonlarinin gen ekspresyonu ve
hastalik tizerindeki etkilerinin tahmininde (Xiong vd., 2015) diger makine 6grenme

tekniklerinden daha iistiin oldugu bilinmektedir.

Makine Ogrenmesi

Makine oOgrenmesi kullandigir veriler ile Ogrenen ve performansini gelistiren
sistemlerdir. Ogrenilmis bir problem hakkinda veri havuzundan bilgileri toplayarak kullandig
algoritma sayesinde genelleme yapan ve gelecekte yasanmasi muhtemel olaylar i¢in tahmin

yapabilen yapay zeka alt kiimesi olarak tanimlanabilir (Oztemel, 2006).

Hizla her alanda dijitallesen diinyada bilgi ve veri sayisi siirekli artis gostermektedir.
Bu kadar fazla veri yigininin igerisinde dogru verilerin kullanilarak gerekli bilgilere ulasiimasi
da bir zorluk ve karmasa dogurmaktadir (Savas, 2012). Kayit altina alinmis veri yiginlarinin
cesitli makinelere Ogretilen algoritmalar kullanilarak analizi yapilabilir. Verilerin

gruplandirilmasi ve analizinin makineler tarafindan yapilmasi kolaylik ve hiz kazandirdigi gibi
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gelecege yonelik tahminler yapilmasina da olanak saglar. Makine 6grenmesi algoritmalarinin
kullanilmasi tip alaninda 6zellikle de diagnostik acidan biiyiik 6nem tagimaktadir. Makine
Ogrenmesi algoritmalari hastaliga ait risk faktorleri ve semptomlar gibi verileri degerlendirerek

hastaliklarin erken teshisinde yardime1 oldugu bilinmektedir (Kaba, 2022).

Makine 6grenmesi ile problemler sec¢ilmis olan veri kiimesini temsil eden bir model
olusturarak kolayca coziilebilir. Makine 6grenimi, bilgisayarin 6grenmesine izin veren
algoritmalar olusturmak olarak da anlatilabilir. Ogrenme, istatistiksel diizenlilikleri veya diger
veri modellerini bulma siirecidir. Makine 6grenimi algoritmalari, baz1 gorevleri 6grenmeye
yonelik insan yaklagimini temsil edebilmek igin olusturulur (Kumar ve Talwar, 2013).
Guniimiizde bilgisayar teknolojilerinin gelismesi ile ¢ok sayida makine Ogrenmesi
algoritmalari olusturulmustur. Makine 6grenimindeki son gelismeler, sonuglar1 ¢ok daha hizl
hesaplayan c¢esitli karmasik matematiksel hesaplamalar1 biiyiik bir veriye otomatik olarak
uygulama yetenegini saglamistir (Caruana ve Niculescu-Mizil, 2006). Uyarlanabilir
programlama c¢ok popiilerdir. Uygulamalarin kaliplar1 taniyabildigi, deneyimlerden
Ogrenebildigi, verilerden yeni bilgiler soyutlayabildigi ve c¢iktilarinin dogrulugunu ve
verimliligini optimize edebildigi makine 6greniminde kullanilir. Ayrica, ¢esitli uygulama
alanlarinda bulunan ¢ok boyutlu verilerle calismak i¢in makine 6grenmesi teknikleri kullanilir
(Taiwo Oladipupo, 2010). Makine ogrenme algoritmalari ¢esitli sekillerde siniflandirilir.
Bunlar denetimli, yar1 denetimli ve denetimsiz 6grenme olarak isimlendirilir. Denetimli
ogrenmede cesitli algoritmalar, girdileri istenen ¢iktilara esleyen bir islev iiretir. Diger bir
deyisle girdiyi 6rnek girdi-¢ikt1 ciftlerine dayali olarak ¢iktiyla esleyen bir makine 6grenmesi
seklidir (Mohri vd., 2012).

Veri Seti Makine‘(f)grenme
Algortimasi
“

Hata

v
4

Etiketlenmis
Veri Seti

Sekil 1.10. Denetimli 6grenme semasi
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Denetimsiz 6grenme, 6nceden belirlenmis etiketler olmadan veri kiimesinde 6nceden
bilinmeyen kaliplar1 bulmaya yardimei olan kendi kendine organize edilen bir 6grenim
tirtidiir. Kendi kendini oOrgiitleme olarak da bilinir ve verilen girdilerin olasilik
yogunluklarinin modellenmesine izin verir (Hinton ve Sejnowski, 1999). Yari denetimli
O6grenme uygun bir islev veya siniflandirici olusturmak icin hem etiketli hem de etiketsiz

ornekleri birlestirir (Nasteski, 2017).

Derin Ogrenme

Derin 6grenme veya hiyerarsik 6grenme makine 6grenmesi dallarindan birisi olup ¢ok
katmanli ve dogrusal olmayan iglem birimlerini kullanir. Bir katman kendisinden Onceki
katmanin ¢iktis1 olan veriyi girdi olarak kullanir. Kullanilan algoritmalar denetimli veya
denetimsiz olabilmektedir (Li ve Dong, 2014). ilk katmanlarda islenen basit veriler daha
sonraki katmanlarda daha kompleks hale gelir. Bu sekilde ham veriden ¢esitli katmanlar
sonrasinda daha &zellikli sonuglarin ¢ikartilmasi ve bu sonuglara gore algoritmanin kendini
egitmesi bu 6grenme seklini degerli kilar (Lecun vd., 2015). Coziilmek istenen problemin
karmagikligina gore veri kiimesinin boyutu degiskenlik gosterir. Daha ¢ok katman iceren ag
daha derin tamimlanir ve daha yiiksek performans gosterir (Chartrand vd., 2017). Daha derin
aglar daha fazla veriye ihtiya¢ duyar. Sayis1 az veya birbirine benzer verileri kullanmak agda
ezberleme sorununa yol acar. Bunun Oniine ge¢mek igin veri artirma islemi uygulanabilir

(Krizhevsky vd., 2017).

Yapay Sinir Aglari

Insan beyninde bulunan sinir aglarini taklit ederek grenme hatirlama genelleme yapma
gibi verilerden yeni bilgi tiiretebilme islemini herhangi bir yardim almadan yapabilen
bilgisayar yazilimlaridir. Biyolojik sinir hiicrelerinde iletisim sinapslar yardimiyla
gerceklestirilir ve aksonlar ile taginir. Yapay sinir aglar1 da bu biyolojik sinir iletisim modelini
temel alarak beynin bazi islevlerini gerceklestirmeye ¢alisir (Oztemel, 2006). Yapay sinir
aglari, islem elemanlarmin birbiriyle farkli bigimde baglanti olusturmasiyla meydana gelir.
Cogunlukla katmanli bir yapida tasarlanir. Yapay sinir ag1 beynin bilgi isleme siirecine benzer

bir yontemle bilgiyi toplar ve saklar.

Yapay sinir aglarinda katmanlar paralel sekilde olusturulur. Bu katmanlar giris, ara ve

¢ikt1 katmanlaridir. Giris katmani girdinin aga verildigi yerdir. Ara katmanlar bilgilerin iglenip
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cikt1 katmanina gonderildigi katmandir. Bir yapay sinir aginda birden ¢ok ara katman olabilir.
Cikt1 katmani ise ara katmandan gelen bilgileri isleyerek agin ¢iktisinin iiretildigi katmandir

(Oztemel, 2006).

GIKTI
KATMANI KATMAN KATMANI KATMANI KATMANI

GirDI ARA CIKTI GIRDI ARA KATMAN

A B

Sekil 1.11. Yapay sinir ag1 mimarisi, (A) Tek gizli katmanli (B) Cok gizli katmanli sinir ag1 yapisi

Yapay Sinir Aglarinin Egitilmesi ve Test Edilmesi

Egitim siirecinin ilk adimi, modelin 6grenmesi igin gerekli olan veri setinin
hazirlanmasidir. Egitim verisi, modelin ger¢ek diinya senaryolarmi anlayabilmesi ve
genelleme yapabilmesi i¢in yeterince ¢esitli ve temsil edici olmalidir (Lecun vd., 2015). Ag
egitiminde verilerin igerisinden egitim seti ad1 verilen bilgiler kullanilir. Modelin egitim setini
bir defa tamamlamasina da dongii adi verilir. Dongili sayisinin miktar1 egitimin siiresini
etkiledigi gibi gereginden eksik veya fazla segilmesi de agin performansinda azalmaya yol
acar (Chartrand vd., 2017).

Yapay sinir agiin egitilmesi agiz dogru ¢ikarimlar yapabilmesi amaciyla néronlarin
agirliklarmin degismesidir. 11k basta rastlantisal belirlenen bu agirliklar agin egitimi sirasinda
dogru verilere ulagmak i¢in ¢cok defa degisiklik gosterir (Chartrand vd., 2017; Erickson vd.,
2017).

Yapay sinir aglarinin egitilmesi siireci, modelin belirli bir gérevde en iyi performansi

gostermesi i¢in ag parametrelerinin (agirliklar ve bias'lar) optimize edilmesini igerir. Bu
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stirecin kritik bir asamasi, agin tahmini ¢iktis1 ile gercek etiketli veri arasindaki farki temsil
eden hata degerinin hesaplanmasi ve bu hataya gore agirliklarin giincellenmesidir. Her
dongiide birden ¢ok kez gergeklesen bu islemler maksimum dongii veya minimum hata elde

edildiginde sonlandirilir (Lecun vd., 2015)

Modelin performansini degerlendirmek i¢in egitim verisinden bagimsiz bir test veri seti
kullanilir. Bu veri seti, modelin genelleme yetenegini 6l¢gmek amaciyla egitim siirecinde
kullanilmamis olmalidir (Goodfellow vd., 2016). Egitim esnasinda farkli parametreler
kullanildiginda agin basarimimi gérmek icin dogrulama seti kullanilir. Bu set agin her

dongiideki 6grenimini denetler (Erickson vd., 2017).

Yapay sinir aglarinin egitilmesi sirasinda karsilagilan en yaygin sorunlardan biri asir1
uyumdur (overfitting). Asirt uyum, modelin egitim verilerine agir1 uyum gostermesi sonucu,
yeni veri tizerinde performansinin diismesi durumudur. Bu durum, modelin egitim verisinde
yiiksek dogruluk gosterirken, test verisi gibi yeni veri setlerinde diisilk performans

sergilemesine neden olur (Erickson vd., 2017; Goodfellow vd., 2016).

Evrisimli Sinir Ag1

Evrisimli Sinir Ag1, oOzellikle goriintii isleme ve bilgisayarla gérme alanlarinda
kullanilan, derin 6grenme yontemlerinden biri olan yapay sinir ag1 tlirtidir. ESA'lar,
gorilintlilerdeki karmasik desenleri ve ozellikleri 6grenerek, nesne tanima, tespit etme ve
siniflandirma gibi gorevleri yiiksek dogrulukla yerine getirebilir (Sekil 2.12). Tibbi ve farkl
pek ¢ok bransta goriintli analizinde kullanilmaktadirlar. Konvoliisyon katmanlari, evrisimli
sinir aginin temel bilesenidir. Bu katmanlar, girig verisinden 6zellik haritalar1 ¢ikarmak igin
kullanilir. Filtreler olarak adlandirilan kii¢iik matrisler, giris goriintiisii izerinde kaydirilarak
evrigim iglemi gergeklestirir. Bu iglem, belirli bir 6zelligi veya deseni tanimak igin kullanilir
ve her filtrenin ¢ikiginda bir 6zellik haritast olusur (Krizhevsky vd., 2017; Ronneberger vd.,
2015).
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Sekil 1.12. Evrigimli sinir ag1 mimarisi drnegi

Semantik (Anlamsal) Segmentasyon

Semantik segmentasyon, bir goriintiideki her pikseli belirli bir sinifa atayan goriintii
isleme ve bilgisayarla gorme teknigidir. Bu siiregte, goriintiiniin her bir parcasi anlaml bir
etikete sahip olur. Ornegin, bir sehir manzarasinda gokyiizii, binalar, yollar ve agaglar gibi
farkli kategorilere ayrilabilir. Semantik segmentasyon, 6zellikle otonom siiriis, tibbi goriintii
analizi ve robotik gibi alanlarda yaygin olarak kullanilir. Son yillarda, derin 6grenme teknikleri
semantik segmentasyonda onemli ilerlemeler kaydetmistir. Ozellikle Evrisimli Sinir Aglari,
semantik segmentasyon i¢in en popiiler araclar haline gelmistir. Evrisimli sinir ag1 tabanl
yaklagimlar, goriintiilerdeki karmasik desenleri ve Ozellikleri etkili bir sekilde 6grenebilir.
Fully Convolutional Networks (FCN), semantik segmentasyon i¢in kullanilan ilk derin
6grenme mimarilerinden biridir. FCN, geleneksel sinir aglarindan farkli olarak, tam baglantili
katmanlar yerine tamamen konvoliisyon katmanlar1 kullanir. Bu sayede giris boyutunu

koruyarak her pikselin sinifini belirler (Long vd., 2015).

U-Net Mimarisi

U-Net, 6zellikle biyomedikal goriintii segmentasyonu i¢in tasarlanmig bir evrisimli sinir
ag1 mimarisidir. U-Net, simetrik bir yapidadir ve giris gorintisiinii yiiksek ¢oziintirliikli ¢ikti
haritalarina doniistiirmek i¢in "downsampling" ve "upsampling" siireglerini kullanir. Bu
mimari, diisiik ¢oziiniirliikli 6zellik haritalarimi yiiksek ¢oziniirliikli ¢iktilarla birlestirerek
hassas segmentasyon sonuglari tiretir. Bu mimari, 6zellikleri hassas bir sekilde segmentlemek
i¢in kullanilan yenilik¢i bir yapidadir ve hem akademik hem de endiistriyel uygulamalarda

genis c¢apta kullanilmaktadir. U-Net mimarisi, iki ana bdliimden olusur: sikistirma (encoder)
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ve genisletme (decoder) boliimleri. Bu yapi, adimi "U" seklindeki simetrik yapisindan alir. U-
Net, 6zellikle tibbi goriintii segmentasyonu alaninda devrim niteliginde basarilar elde etmis

olup, diger birgok alanda da etkin bir sekilde kullanilmaktadir (Ronneberger vd., 2015).

1.4.1. Dis Hekimliginde Yapay Zeka Uygulamalan

Yapay zeka uygulamalar pek ¢ok alanda oldugu gibi dis hekimliginde de popiiler
olmaya baslamistir. Yapay zeka teknolojisinin dis hekimliginde kullanilmaya baslamasiyla
zaman ve maliyetten tasarruf saglanmis ve insan kaynakl hatalar azaltilmistir (Khanagar vd.,
2021).

Ortodontide; anatomik landmarklarin tespiti, sefalometrik analiz, kemik yasinin
belirlenmesi, KIBT ve {i¢ boyutlu taramalarin segmentasyonu, otomatik iskeletsel
simiflandirma, ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi planlamalari, ortognatik cerrahi planlamalar1 (Chen
vd., 2020; Choi vd., 2019; Lahoud vd., 2021; Lee ve Lee, 2021; Xie vd., 2010; Yu vd., 2020),

Az, dis ve ¢ene cerrahisinde; robotik uygulamalar, dis ¢ekimini takiben operasyon
sonrast 6demin tahmin edilmesi, gdmiilii ii¢lincli molar dislerin diagnozu, oral mukozadaki
stipheli alanlarin tespiti ile iyi ve kotii huylu lezyonlarin tarama ve siniflandirilmasi, implant

planlamasi (Lim vd., 2003; Orhan vd., 2021; Zhang vd., 2018),
Agiz, dis ve ¢cene radyolojisinde; dis tespiti ve segmentasyonu, dikey kok kirigi tespiti,
ekstra kok ve siliperniimerer dis tespiti, apikal lezyon tespiti, ultrason goriintiilerinde masseter

kasinin segmentasyonu (Koca Unsal vd, 2022; Orhan vd., 2020; Orhan vd., 2021),

Restoratif dis hekimliginde; ¢iiriik tespiti, beyaz nokta lezyonlarinin tespiti (Askar vd.,
2021; Lee vd., 2018),

Endodontide; kok kanal agizlarinin tespit edilmesi, aksesuar kanallarin tespit edilmesi,

kok morfolojisi (Yiice ve Tagsoker, 2023),

Periodontolojide; alveolar kemik kaybi, periodontal hastalik tespiti (Alalharith vd.,
2020; Koca Unsal vd, 2022),

Protetik dis tedavisinde; CAD/CAM uygulamalari, hareketli ve sabit protezlerin

planlanmast, dijital giiliis tasarimi, renk se¢imi (Yiice ve Tagsoker, 2023),
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Pedodontide; siit dislerinde plak tespiti, cocuklarin agiz sagligi durumlarinin ve tedavi

ihtiyaclarinin tahmini, fissiir ortiiciilerin tespiti ve siniflandirilmasi (Yiice ve Tasgsoker, 2023),

Adli dis hekimliginde; birinci molar ve iiclincii molar disler {izerinden yapilan yas
belirleme calismalar1, panoramik radyografiler kullanilarak yapilan cinsiyet tahminleri gibi

cok sayida yapay zeka uygulamalari bulunmaktadir (De Tobel vd., 2017; Patil vd., 2020).

Calismamizin amaci; obstriktif uyku apnesi tanist konmus erigkin hastalarda konik
1l bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanilarak bas-boyun bolgesindeki predispozan
faktorlerin saptanmasi, yapay zeka tabanli yazilimlar kullanilarak bireylerdeki hava yolu
hacmi, hyoid kemik morfolojisi ve kraniyofasiyal iliskilerin tespit edilmesi ve bunun
sonucunda obstriiktif uyku apnesi tahmininin yapilabilmesi, tedavi protokiiliine ve bilime

katkida bulunulmasidir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Hasta Secimi

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Uyku Merkezinde ve Gogiis Hastaliklar1 ve Alerji
Boliimiinde obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS) tanisi konmusg 78 erigkin hastanin Yakin
Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Béliimiinde elde
edilmis konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri arastirma grubu olarak
kullanilmistir. Yine ayn1 boliimde ayni sekilde elde edilmis 65 eriskin bireye ait, OUAS tanis1
almamisg, KIBT taramalar1 da kontrol grubu olarak kullanilmistir. Retrospektif olarak yapilan

arastirmada kullanilan materyalin tamami arsiv materyalidir.

Calismadaki aragtirma ve kontrol gruplari, verilerden rastgele bir sekilde
olusturulmustur. Arastirma ve kontrol gruplarinda bulunan bireylerin ¢alismaya seg¢ilme

kriterleri soyledir:
Konik 151l bilgisayarli tomografi taramalarinda incelenecek olan bolgelerde;

o Herhangi bir timéral olusum bulunmayan,

e Faringeal hava yolunun goriintii alan1 igerisinde bulundugu,

o Maksiller ark total dissizlik, mandibuler ark total dissizlik, maksillomandibuler total
dissizlik veya cift tarafli serbest sonlu dissizlik durumlariin bulunmadigi,

e Arka grup dislerde her yarim cenede en fazla bir dis eksikligi bulunan veya dis
eksikligi bulunmayan,

e Bas ve boyun bolgesinden travma veya kazaya ugramamis,

e Bas ve boyun bolgesinden herhangi bir cerrahi operasyon gecirmemis,

o Dudak-damak yarig1 olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

KIBT taramalarinin ¢ekimi esnasinda hasta veya cihaz kaynakli hatalarin bulundugu

goriintiiler calisma disinda birakilmistir.
Calismada incelenen KIBT tarama goriintiilerinde; 78 bireyden olusan OUAS

hastalarinin 16’sinda, 65 bireyden olusan kontrol grubunun ise 7’sinde tiim dahil edilme

kriterlerini karsilamalarina ragmen hyoid kemik biitliniiyle goriintii alaninda izlenememistir.
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Bu sebeple ¢aligmada degerlendirilen hyoid kemige ait dl¢iimler aragtirma grubunda 62,

kontrol grubunda ise 58 bireyin degerlerinden olusmaktadir.

Aragtirma grubuna 26 kadin, 52 erkekten olusan toplam 78 birey; kontrol grubuna ise
35 kadin, 30 erkekten olusan toplam 65 birey dahil edilmistir. Aragtirma grubunda bulunan
bireylerin yaslar1 26 ile 82 arasinda degismekte olup, yas ortalamalar1 53,83 = 12,72 y1l olarak
hesaplanmistir. Kontrol grubuna dahil edilmis olan bireylerin yaslar ise 22 ile 66 arasinda
degismekte olup, yas ortalamalar1 41,20 £ 14,02 yil olarak hesaplanmistir. Arastirma ve
kontrol grubuna dahil edilen bireylerin cinsiyet dagilimlar1 ve kronolojik yas ortalamalart

Cizelge 2.1°de verilmistir.

Cizelge 2.1. Arastirma ve kontrol grubuna dahil edilen bireylerin cinsiyet dagilimlari ve kronolojik yas
ortalamalari

‘ Arastirma Grubu ‘ Kontrol Grubu
Yas (y1)
XSS | 53,83+ 12,72 | 41,20 + 14,02
Cinsiyet (n)
Kadin 26 35
Erkek 52 30

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Calismada arastirilan Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Uyku Merkezinde ve Gogiis
Hastaliklar1 ve Alerji Boliimiinde obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS) tanis1 konmus 78
hastanin viicut kitle indeksleri (VKI) 22 ile 62 kg/m? arasinda degismekte olup, VKI
ortalamalar1 33,11 £ 6,61 kg/m? olarak hesaplanmistir. Yine bu hastalarin apne-hipopne
indeksleri (AHI) ise 0 ile 95,5 arasinda degismekte olup, AHI ortalamalar1 22,98 + 24,08
olarak hesaplanmistir. Arastirma grubuna dahil edilen bireylerin viicut kitle indeksi ve apne

hipopne indeksi ortalamalar1 Cizelge 2.2°de verilmistir.

Cizelge 2.2. Aragtirma grubuna dahil edilen bireylerin viicut kitle indeksi ve apne hipopne indeksi
ortalamalar1

n X +SS
Viicut Kitle Indeksi (VKI) (kg/m?) 78 33,11+ 6,61
Apne-Hipopne indeksi (AHI) 78 22,98 + 24,08

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

46



2.2. Etik Kurul Onay1

Aragtirmamiz, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Ek 1; Toplant1 Sayisi/ Karar Tarihi: 36290600/ 11.05.2021).
Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti ve Radyoloji Anabilim Dallarryla
ortak olarak yiiriitecegimiz bu arastirmada kullanilan konik 1smli bilgisayarli tomografi
goriintiileri i¢in Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Bagkaninin onay1 alinmistir (Ek 2).

2.3. KIBT ile Goriintiilerin Elde Edilmesi

Hem arastirma grubunda hem de kontrol grubunda degerlendirilmek tizere kullanilan
KIBT goriintiileri, NewTom 3G (Quantitative Radiology s.r.l., Verona, Italya) cihazi
kullanilarak elde edilmistir. Bu goriintiileme cihazi, verilen radyasyonun dozunu hastanin
yasina ve boyuna gore ayarlamakta ve otomatik olarak yapmaktadir. Tiim goriintiiler; 120 kVp
ve 3-5 mA, 12 in¢ (13,48 cm) goriintiileme alaninda ve aksiyal kesit kalinlig1 0,3 mm olan

izotropik voksellerde kaydedilmistir.

KIBT goriintiileri alinirken, hasta supin pozisyonunda, 6zel olarak hazirlanan kafa
bantlar1 ve ¢eneliklerle stabilize edilerek Frankfurt horizontal diizlemi yere dik olacak sekilde
yerlestirilmistir. Tarama siiresi 36 Saniye olup, hastalara tarama sirasinda yutkunmamalari,
dislerini agmamalari ve hareketsiz durmalari konusunda talimat verilmis ve ¢ekimler

gergeklestirilmistir.

NewTom 3G sisteminde bulunan ham goriintiiler, 512x512 matriks DICOM formatinda
kaydedilerek disar1 aktarilmistir. Calismada kullanilan tiim goriintiiler numaralandirilarak

anonimlestirilmistir.
2.4. KIBT Gériintiilerinin incelenmesi

Arastirmada kullanilan konik 1sinli bilgisayarli tomografiler iizerinde yapilan
kraniyofasiyal dl¢limler, hyoid kemik dl¢limleri, yumusak doku dlgiimleri ile hava yolu alan

ve uzunluk dl¢iimleri InVivoDental (Versiyon 5, Anatomage, San Jose, California) yazilimi

ile li¢ boyutlu ve otomatik olarak 6l¢iiliip elde edilmistir. Yapilan hava yolu hacim dl¢timleri
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ise daha once kullanilmis ve test edilmis yapay zeka algoritmalari kullanilarak elde edilmistir
(Sin vd., 2021).

2.4.1. Anatomage InVivoDental Programimin Kullanim

Oncelikle 512 X 512 matrikste olan KIBT hasta goriintiileri, InVivoDental (Versiyon 5,
Anatomage, San Jose, California) yazilimina aktarilmigtir. Daha sonra Reorientation
(Reoryantasyon) aract segilerek hastanin oryante olmayan bag pozisyonu koronal ve aksiyal
kesitlerde diizeltilerek orta hat ayarlamasi yapilmistir. Sagittal kesitte ise, anterior nasal spina

(ANS) ile posterior nasal spina’y1 (PNS) birlestiren diizlem dogrusal hale getirilmistir.

Sekil 2.1. InVivoDental programinda bas pozisyonunun koronal, aksiyal ve sagittal kesitlerdeki
reoryantasyonu

Caligmada arastirilan kraniyofasiyal agisal 6l¢iimler, kraniyofasiyal uzunluk 6l¢timleri,
hyoid kemik agisal ve uzunluk 6l¢iimleri ile yumusak doku 6l¢limleri ti¢ boyutlu ve otomatik
olarak elde edilmistir. Hyoid kemik Ol¢limleri disinda, sag ve solda bulunan ayni isimli
anatomik noktalar1 igeren tiim Olciimler sag ve sol degerlerinin ortalamasi alinarak

hesaplanmistir.
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Measurement

Sekil 2.2. InVivoDental programinda ii¢ boyutlu ve otomatik olarak elde edilen agisal 6lgiimler, uzunluk
Ol¢limleri ve oransal dlgtimler

Hava yolu alan ve uzunluk olglimleri i¢in ise ilk olarak bas pozisyonu oryantasyonu
tekrar kontrol edildikten sonra sagittal planda orta hat kesiti esas alinmistir. Yapilan
Olgtimlerde hava yolu 4 boliime ayrilmistir. Bu boliimler arasindaki sinirlar belirlenirken daha
once yapilan ¢alismalar esas alinmistir (Chen vd., 2015; Gong vd., 2018). Nazofarinks ile
velofarinks arasindaki sinir palatal diizlem olarak belirlenmistir ve anterior nazal spina ile
posterior nazal spinadan gecen bu diizlemin farinkse uzaltilmasiyla elde edilmistir.
Velofarinks ile glossofarinks arasindaki sinir; uvulanin u¢ noktasindan gegen ve palatal
diizleme paralel olarak cizilen diizlemle elde edilmistir. Glossofarinks ile hipofarinks
arasindaki sinir; epiglottisin u¢ noktasindan gecen ve palatal diizleme paralel olarak c¢izilen
diizlemle elde edilmistir. Hipofarinksin alt sinir1 ise epiglottis tabanindan gegen ve yine palatal
diizleme paralel olarak ¢izilen diizlemle olusturulmustur. Bu dort boliimiin alanlar1 ayri ayri

Ol¢tlmiistiir.
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Sekil 2.3. InVivoDental programinda iist hava yolunun bdliimlere ayrilmasi ve kullanilan referans
sinirlar

Hava yolu alan 6l¢iimleri i¢in hava yolunun sinirlar belirlendikten sonra yazilimdaki
‘Area Measurement (Alan Olgiimii)’ arac1 segilerek aynmi kesitte ‘mouse (fare)’ imleci ile
anatomik smirlan izleyecek sekilde isaretlemeler yapilmistir. Olusturulan isaretlemeler
miimkiin olabilecek birbirine en yakin mesafedeki noktalamalarla, kapali birer alan olarak
yapilmistir. Yazilim, birbirini izleyen noktalamalar arasindaki diiz ¢izgileri otomatik olarak

kendi ¢izmekte ve alan Sl¢iimlerini kesit tizerinde vermektedir (Sekil 2.4).

Faringeal hava yolunun sagittal planda en dar oldugu mesafe de yine aym kesit

tizerinden Slgiilmiistiir.
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151.72 mm2

Sekil 2.4. InVivoDental programinda iist hava yolu boliimlerinin alan dlglimleri

2.4.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografilerin Incelenmesinde Kullanilan

Kraniyofasiyal Anatomik Noktalar (Sekil 2.5.)

Sella (S): Sella tursikanin geometrik orta noktasidir.
Nasion (N): Nazofrontal siiturun sagittal diizlem ile kesistigi en ileri noktadir.
Porion (Po): Dis kulak yolunun tist kenarinin en yukar1 noktasidir.

Orbitale (Or): Goz gukurunun alt kenarinin en derin noktasidir.

A N

Anterior Nazal Spina (ANS): Maksillanin sagittal diizlemdeki en ileri ve ug

noktasidir.

6. Posterior Nazal Spina (PNS): Sert damagin sagittal diizlemde en arka ve ug
noktasidir.

7. A noktas1 (A): ANS ve prosthion noktalar arasinda kalan i¢ biikeyligin en derin
noktasidir.

8. B noktasi (B): Mandibulada infradentale ile pogonion noktalar1 arasinda kalan ig
biikeyligin en derin noktasidir.

9. Basion (Ba): Bazis oksipitalisin iki yanini sinirlayan, endokraniyal ve ekzokraniyal

yiizlerin birlestigi yerde, norma lateraliste en alt ve en arka noktadir.

10. Gonion (Go): Mandibular ramusun en arka ve en alt noktasidir.
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11. Gnathion (Gn): Menton ve pogonion noktalarinin orta noktasidir.

12. Menton (Me): Mandibular simfizin dis konturu {izerindeki en alt noktadir.
13. Pogonion (Pog): Mandibular simfizin sagittal planda en ilerideki noktasidir.
14. Retrognathion (RGn): Mandibula simfizinin en arka ve gerideki noktasidir.
15. Condylon (Co): Mandibular kondilin en iist ve en geri noktasidir.

16. C3 noktasi: 3. servikal vertebranin en 6n ve alt noktasidir.

17. H noktasi: Hyoid kemik korpusunun en 6n ve iist noktasidir.

18. U noktasi: Uvulanin ug noktasidir.

19. D noktasi: Dilin u¢ noktasidir.

20. E noktast: Epiglottisin u¢ noktasidir.

21. Eb noktast: Epiglottis ve dil kokiiniin birlesim noktasidir.

N

N

Sekil 2.5. Konik 1gmli bilgisayarli tomografilerin incelenmesinde kullanilan kraniyofasiyal anatomik
noktalar
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2.4.3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografilerin Incelenmesinde Kullanilan
Diizlemler (Sekil 2.6.)

1. Sella-Nasion Diizlemi (SN): Sella ve Nasion noktalarindan gegen diizlemdir.

2. Frankfurt Horizontal Diizlem (FH): Orbitale ve Porion noktalarindan gegen
diizlemdir.
Palatinal Diizlem (PD): ANS ve PNS noktalarindan gecen diizlemdir.

4. GoGn Diizlemi: Gonion ve Gnathion noktalarindan gegen diizlemdir.

5. Mandibular Diizlem (MP): Gonion ve Menton noktalarindan gegen diizlemdir.

% Q

%
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Sekil 2.6. Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografilerin incelenmesinde kullanilan diizlemler
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2.4.4. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografilerin Incelenmesinde Kullanilan

Olciimler
2.4.4.1. Kraniyofasiyal Olciimler
2.4.4.1.1. Kraniyofasiyal Acisal Ol¢iimler (Sekil 2.7.)

1. SNA (°): Ust ¢enenin 6n kafa kaidesine gore én-arka yonde konumunu belirleyen,
Sella-Nasion-A noktalar1 arasinda kalan agidir.

2. SNB (°): Alt ¢enenin 6n kafa kaidesine gére on-arka yonde konumunu belirleyen,
Sella-Nasion-B noktalar1 arasinda kalan ag¢idir.

3. ANB (°): Ust ve alt ¢enenin 6n-arka yonde birbirlerine gére konumunu belirleyen,
Nasion-A ve Nasion-B diizlemleri arasinda kalan agidir.

4. GoGn/SN (°): GoGn diizlemi ile SN diizlemi arasinda olusan agidir.
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Sekil 2.7. Konik 1gmli bilgisayarli tomografilerin incelenmesinde kullanilan kraniyofasiyal agisal
Olciimler

2.4.4.1.2. Kraniyofasiyal Uzunluk Ol¢iimleri (Sekil 2.8.)

1. Go-Me (mm): Gonion ve Menton noktalar arasindaki mesafedir. Mandibular korpus
uzunlugunu ifade etmektedir.

2. ANS-PNS (mm): Anterior nazal spina ve posterior nazal spina arasindaki mesafedir.
Sert damagin 6n-arka yondeki derinligini ifade etmektedir.
Or-Po (mm): Orbitale ve Porion noktalar1 arasindaki mesafedir.

4. ANS-Me (mm): Alt 6n yiiz yiiksekligi olup, ANS ve Menton noktalar arasindaki

mesafedir.
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5. Co-A (mm): Condylon ve A noktasi arasindaki mesafedir. Efektif maksiller uzunlugu
ifade etmektedir.

6. Co-Gn (mm): Condylon ve Gnathion noktalari arasindaki mesafedir. Efektif
mandibular uzunlugu ifade etmektedir.

7. CoA-CoGn (mm): Maksillomandibular fark: ifade etmektedir.

8. Go-Pog (mm): Gonion ve Pogonion noktalar arasindaki mesafedir.

9. Co-Go (mm): Condylon ve Gonion noktalar1 arasindaki mesafedir. Mandibular

ramus uzunlugunu ifade etmektedir.

Sekil 2.8. Konik 1ginl bilgisayarli tomografilerin incelenmesinde kullanilan kraniyofasiyal uzunluk
Ol¢timleri

2.4.4.2. Yumusak Doku Olgiimleri (Sekil 2.9.)

1. PNS-U (mm): PNS ve U noktalar1 arasindaki mesafedir. Yumusak damak
uzunlugunu ifade etmektedir.

2. Yumusak damak genisligi (mm): PNS-U hattina dik olarak oSlglilen yumusak
damagin maksimum kalinligidir.

3. D-Eb (mm): D ve Eb noktalar1 arasindaki mesafedir. Dil uzunlugunu ifade
etmektedir.

4. Dil genisligi (mm): Sagittal planda dilin konveks yapisinin en {istiinde bulunan

noktadan D-Eb hattina dik olarak 6l¢iilen mesafedir.
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Sekil 2.9. Konik 11l bilgisayarli tomografilerin incelenmesinde kullanilan yumusak doku dl¢timleri
2.4.4.3. Hyoid Kemik Ol¢iimleri (Sekil 2.10. ve Sekil 2.11.)

1. H-C3 (mm): H noktasi ile C3 noktasi arasindaki mesafedir.

2. H-MP (mm): Sentrik okluzyonda hyoid noktasindan (H) mandibular diizleme (MP)
cikilan dikmenin uzunlugudur.

3. H-RGn (mm): H noktasi ile Retrognathion arasindaki mesafedir.

4. H-C3RGn (mm): H noktasindan C3 ve RGn noktalarini birlestiren dogruya ¢ikilan
dikmenin uzunlugudur.

5. RH (mm): Hyoid kemigin sag tarafindaki biiyiik ve kiigiik boynuzlar1 arasindaki
mesafedir.

6. LH (mm): Hyoid kemigin sol tarafindaki biiyiik ve kii¢iik boynuzlar1 arasindaki

mesafedir.
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7. RH-LH (mm): Hyoid kemigin sag ve sol tarafindaki biiyiik ve kii¢iik boynuzlar arasi
mesafelerin farkidir.

8. LH-d (mm): Hyoid kemigin sag ve sol kii¢iik boynuzlar arasindaki mesafedir.

9. GH-d (mm): Hyoid kemigin sag ve sol biiylik boynuzlari arasindaki mesafedir.

10. GH-d - LH-d (mm): Hyoid kemigin sag ve sol kiiciik boynuzlar1 ve biiyiik
boynuzlar1 arasindaki mesafelerin farkidir.

11. AP (mm): Hyoid kemik arkinin aksiyal planda en 6n ucundan GH-d’ye kadar olan
mesafedir.

12. H (°): Hyoid kemigin biiyilk ve kiicik boynuzlarindan ¢ift tarafli uzatilan

diizlemlerin olusturdugu agidir.

5

Sekil 2.10. Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografilerin incelenmesinde kullanilan hyoid kemik dl¢iimleri
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Sekil 2.11. Konik 1gmlt bilgisayarli tomografilerin incelenmesinde kullanilan hyoid kemik Slgiimleri
(Havd., 2013)

2.4.4.4. Hava Yolu Alan ve Uzunluk Olciimleri (Sekil 2.12., Sekil 2.13 ve Sekil
2.14)

1. Nazofarinks alam (mm?): Yukarida farinks {ist smiri, asagida palatal diizlem,
yanlarda ise anterior ve posterior faringeal duvarlarla sinirh alandir.

2. Velofarinks alam (mm?): Yukarida palatal diizlem, asagida uvulanin u¢ noktasindan
palatal diizleme paralel ¢izilen dogru, yanlarda ise anterior ve posterior faringeal
duvarlarla sinirlt alandir.

3. Glossofarinks alam (mm?): Yukarida uvulanin u¢ noktasindan palatal diizleme
paralel ¢izilen dogru, asagida epiglottisin u¢ noktasindan palatal diizleme paralel
cizilen dogru, yanlarda ise anterior ve posterior faringeal duvarlarla sinirl alandir.

4. Orofarinks alan1 (mm?): Velofarinks ve glossofarinks alanlarinin toplamidir.

5. Hipofarinks alam (mm?): Yukarida epiglottisin u¢ noktasindan palatal diizleme
paralel ¢izilen dogru, asagida epiglottis tabanindan palatal diizleme paralel ¢izilen
dogru, yanlarda ise anterior ve posterior faringeal duvarlarla sinirli alandir.

6. Toplam Hava Yolu Alam1 (mm?): Nazofarinks, orofarinks ve hipofarinks alanlarinin
toplamudir.

7. PAS (mm): Faringeal hava yolunun en dar oldugu mesafedir.
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8. PNS-Eb (mm): PNS ve Eb noktalar1 arasindaki mesafedir. Vertikal hava yolu

uzunlugunu ifade etmektedir.

Nazofarinks

Velofarinks

farinks

Hipofarinks

b

Sekil 2.12. Konik 1sinli bilgisayarl tomografilerin incelenmesinde kullanilan hava yolu alan 6l¢iimleri

Sekil 2.13. Konik 1sinli bilgisayarli tomografilerde hava yolunun en dar oldugu mesafe
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Sekil 2.14. Konik 1gml bilgisayarli tomografilerin incelenmesinde kullanilan vertikal hava yolu
uzunlugu olgtimi

2.4.5. Yapay Zeka ile Hava Yolu Hacim Ol¢iimleri

Tez galigmamizda arastirma ve kontrol gruplarinda degerlendirilen hava yolu hacim
Olgtimleri Sin vd. (2021) yapmis oldugu yapay zeka algoritmalart kullanilarak
olusturulmusgtur. 2021 yilinda yapilan bu c¢alismada konik 1sinli bilgisayarli tomografi
goriintlileri kullanilarak faringeal hava yolu hacim dlglimlerini kolay, hizli ve hatasiz bir
sekilde hesaplayan yapay zeka algoritmalar1 gelistirilip hava yolunun otomatik olarak

segmentasyonunun saglanmasi amaglanmistir.

Tez caligmamizda 78 bireyden olusan OUAS tanis1 almis arastirma grubu ve 65 saglikli

bireyden olusan kontrol grubu, toplamda 143 bireyin konik 15l bilgisayarli tomografi
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goriintiileri oncelikle ITK-SNAP 3.8 yaziliminda koronal, sagittal ve aksiyal planda oryante
edilmistir. Koronal kesitte; midsagittal diizlem kafanin orta hattinda ve infraorbital
foramenlerden gegen ¢izgi yere paralel olacak sekilde, sagittal kesitte; ANS ve PNS
noktalarindan gecen ¢izgi dogrusal olacak sekilde, aksiyal kesitte ise ANS-PNS dogrusu yere
dik olacak sekilde oryantasyon saglanmistir. Oryante edilen goriintiiller DICOM formatinda
kaydedilmis ve daha 6nce hava yolu segmentasyonunu 6grenen yapay zeka algoritmalari
kullanilarak tez ¢alismamizda kullandigimiz “Yapay Zeka Hava Yolu Hacmi’ 6l¢iim degerleri

mm? cinsinden belirlenmistir.

Sekil 2.15. KIBT goriintiilerinin ITK-SNAP 3.8 yaziliminda oryante edilmesi

Sekil 2.16. Yapay zeka tarafindan yapilan hava yolu segmentasyonun farkli agilardan gériintiisii
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2.5. Istatistiksel Degerlendirme

Bu calisma ile ilgili istatistik degerlendirmeler Ankara Universitesi Ziraat Fakiiltesi
Zootekni Béliimii Biometri ve Genetik Anabilim Dali emekli Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ensar

Baspinar tarafindan planlanmis ve yiiriitilmiistiir.
Istatistiksel degerlendirme 4 asamada yapilmustir:

1. KIBT goériintiilerinde olusturulan dl¢imlerdeki tekrarlama hassasiyetin belirlenmesi
amaciyla her 6l¢iim icin “korelasyon katsayis1” hesaplanmistir.

2. Parametrelere ait tanimlayici istatistiklerin ortalama degerleri ve standart hatalari
hesaplanmistir.

3. Arastirma grubu ve kontrol grubuna ait parametreler t-testi kullanilarak
karsilastirilmagtir.

4. Parametreler arasi iligkileri ortaya koymak igin korelasyon analizinden

faydalanilmaisgtir.
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3. BULGULAR

3.1. Olgiimlerin Giivenilirliginin Karsilastiriimasi

Calismada kullanilan arastirma grubu ve kontrol grubunda konik 1smmlh bilgisayarl
tomografi goriintiilerinde saptanan noktalarin belirlenmesinde ve alan 6l¢iimlerinde hata olup
olmadigini kontrol etmek amaciyla arastirma grubundaki 78 goriintii ve kontrol grubundaki 65
gdriintii lizerinden her bir gruptaki goriintiilerin %251 rastgele segilmistir. Secilen goriintiilere
ait noktalar ayni arastirmaci tarafindan ilk noktalamadan 4 hafta sonra tekrarlanmis, elde
edilen olgtimler ile ilk dl¢iimler arasindaki korelasyon katsayilari (R?) ve %95 giiven araliklari
hesaplanarak degerlendirilmistir. Tekrarlama katsayilar1 0.9590 - 0.9992 arasinda
degismektedir.

3.2. Konik Isih Bilgisayarh Tomografi Olciim Parametreleri ve Yapay Zeka ile

Olciilen Hava Yolu Hacim Parametresi Bulgularmmin Karsilastirilmasi

3.2.1. Kraniyofasiyal Ac¢isal Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.1. Arastirma grubu ve kontrol grubunda kraniyofasiyal agisal ol¢im parametrelerinin
ortalama deger ve standart sapma degerleri arasindaki farkliliklarin t-testi ile karsilagtirilmasi

Arastirma Kontrol
Parametre n Grubu n Grubu t-test Fark
X+SS X+SS
SNA (°) 78 81,63+3,22 65 81,01+3,72 0,290 Ns
SNB (°) 78 77,93+3,49 65 77,98+3,62 0,933 Ns
ANB (°) 78 3,70+3,22 65 3,194+2,32 0,269 Ns
GoGn/SN (°) 78 30,92+6,53 65 31,66+5,97 0,477 Ns

X: Ortalama deger ~ SS: Standart sapma  P<0,05* P<0,01** P<0,001***

e SNA (°): Arastirma ve kontrol gruplari arasinda yapilan 6lgtimler istatistiksel agidan
onemli diizeyde degildir (p>0,05).

o SNB (°): Arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan 6l¢timler istatistiksel agidan
onemli diizeyde degildir (p>0,05).

e ANB (°): Arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan 6lgtimler istatistiksel agidan
onemli diizeyde degildir (p>0,05).

e GoGn/SN (°): Arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan Sl¢timler istatistiksel

acidan 6nemli diizeyde degildir (p>0,05).
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3.2.2. Kraniyofasiyal Uzunluk Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Cizelge 3.2. Arastirma grubu ve kontrol grubunda kraniyofasiyal uzunluk 6l¢iim parametrelerinin

ortalama deger ve standart sapma degerleri arasindaki farkliliklarin t-testi ile karsilastiriimasi

Arastirma Kontrol
Parametre n Grubu n Grubu t-test Fark
X+SS X+SS
Go-Me (mm) 78 | 69,635,001 | 65 | 70,00+4,96 0,657 Ns
ANS-PNS (mm) 78 | 52,91+4,52 | 65 | 51,98+3,34 0,163 Ns
Or-Po (mm) 78 | 76,94+4,05 | 65 | 77,97+4,37 0,149 Ns
ANS-Me (mm) 78 | 69,45+6,77 | 65 | 68,39+6,43 0,341 Ns
Co-A (mm) 78 | 81,68+4,79 | 65 | 81,10+4,92 0,480 Ns
Co-Gn (mm) 78 | 111,54+6,45 | 65 | 110,66+6,66 0,430 Ns
CoA-CoGn (mm) 78 | 29,86+5,49 | 65 | 29,56+4,93 0,735 Ns
Go-Pog (mm) 78 73,05+5,54 65 73,49+5,09 0,625 Ns
Co-Go (mm) 78 | 58,63+5,48 | 65 | 56,72+5,14 0,034 *

X: Ortalama deger

SS: Standart sapma

P<0,05* P<0,01** P<0,001***

Go-Me (mm): Arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan 6l¢iimler istatistiksel
acidan 6nemli diizeyde degildir (p>0,05).

ANS-PNS (mm): Arastirma ve kontrol gruplari arasinda yapilan 6l¢timler istatistiksel
acidan 6nemli diizeyde degildir (p>0,05).

Or-Po (mm): Arastirma ve kontrol gruplari arasinda yapilan 6lgtimler istatistiksel
acidan 6nemli diizeyde degildir (p>0,05).

ANS-Me (mm): Arastirma ve kontrol gruplart arasinda yapilan 6l¢iimler istatistiksel
acidan 6nemli diizeyde degildir (p>0,05).

Co-A (mm): Arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan olgtimler istatistiksel
acidan 6nemli diizeyde degildir (p>0,05).

Co-Gn (mm): Arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan 6lgtimler istatistiksel
acidan 6nemli diizeyde degildir (p>0,05).

CoA-CoGn (mm): Arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan olgtimler
istatistiksel agidan 6nemli diizeyde degildir (p>0,05).

Go-Pog (mm): Arastirma ve kontrol gruplari arasinda yapilan dl¢timler istatistiksel
acgidan 6nemli diizeyde degildir (p>0,05).

Co-Go (mm): Arastirma grubunda yapilan 6lgiimler kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli olacak sekilde yliksek bulunmustur (p<0,05).
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3.2.3. Yumusak Doku Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.3. Arastirma grubu ve kontrol grubunda yumusak doku 6l¢iim parametrelerinin ortalama
deger ve standart sapma degerleri arasindaki farkliliklarin t-testi ile karsilagtirilmasi

Arastirma Kontrol
Parametre n Grubu n Grubu t-test | Fark
X£SS X+SS
PNS-U (mm) 78 43,97+6,05 65 | 35,33+4,27 | 0,000 Fxx
Yumusak Damak Genisligi (mm) | 78 13,50+2,38 65 9,43+2,00 0,000 falald
D-Eb (mm) 78 81,19+7,10 65 | 74,01+£6,60 | 0,000 Fxx
Dil Genisligi (mm) 78 38,89+4,10 65 | 33,68+4,34 | 0,000 Fxx

X: Ortalama deger

SS: Standart sapma

P<0,05* P<0,01** P<0,001***

e PNS-U (mm): Arastirma grubunda yapilan 6l¢timler kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli olacak sekilde yiliksek bulunmustur (p<0,001).

e Yumusak Damak Genisligi: Arastirma grubunda yapilan 6lgiimler kontrol grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

e D-Eb (mm): Arastirma grubunda yapilan 6l¢iimler kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

e Dil genisligi (mm): Arastirma grubunda yapilan Ol¢iimler kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

3.2.4. Hyoid Kemik Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.4. Arastirma grubu ve kontrol grubunda hyoid kemik 6l¢lim parametrelerinin ortalama deger
ve standart sapma degerleri arasindaki farkliliklarin t-testi ile karsilagtirilmasi

Parametre n Aggltjltr):}la n Kont}r{z:scgrubu t-test Fark
XSS

H-C3 (mm) 62 41,32+5,71 58 36,96+5,01 0,000 Fxk
H-MP (mm) 62 24,32+7,44 58 12,58+6,11 0,000 Fxk
H-RGn (mm) 62 41,35+7,33 58 35,51+5,09 0,000 Fxk
H-C3RGn (mm) 62 16,80+7,63 58 2,60+7,49 0,000 il
RH (mm) 62 21,10+4,81 58 21,34+4,99 0,791 Ns
LH (mm) 62 20,92+4,92 58 20,17+5,04 0,417 Ns
RH-LH (mm) 62 1,93+1,56 58 1,72+1,51 0,468 Ns
LH-d (mm) 62 21,88+3,58 58 22,36+3,40 0,453 Ns
GH-d (mm) 62 39,26+4,72 58 37,79+4,23 0,076 Ns
GH-d - LH-d (mm) 62 17,37+4,79 58 15,42+4,73 0,027 *
AP (mm) 62 27,21+4 31 58 27,97+4,96 0,374 Ns
H° 62 50,60+11,60 58 45,70+£12,10 0,027 *

X: Ortalama deger

SS: Standart sapma

P<0,05* P<0,01** P<0,001***
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H-C3 (mm): Arastirma grubunda yapilan 6l¢iimler kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

H-MP (mm): Arastirma grubunda yapilan 6lgiimler kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

H-RGn (mm): Arastirma grubunda yapilan Olgiimler kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

H-C3RGn (mm): Arastirma grubunda yapilan Olgiimler kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

RH (mm): Arastirma ve kontrol gruplari arasinda yapilan 6lgiimler istatistiksel agidan
onemli diizeyde degildir (p>0,05).

LH (mm): Arastirma ve kontrol gruplar arasinda yapilan 6lgtimler istatistiksel agidan
onemli diizeyde degildir (p>0,05).

RH-LH (mm): Arastirma ve kontrol gruplari arasinda yapilan dl¢timler istatistiksel
acidan 6nemli diizeyde degildir (p>0,05).

LH-d (mm): Arastirma ve kontrol gruplari arasinda yapilan 6lgiimler istatistiksel
acidan 6nemli diizeyde degildir (p>0,05).

GH-d (mm): Arastirma ve kontrol gruplari arasinda yapilan olgtimler istatistiksel
acidan 6nemli diizeyde degildir (p>0,05).

GH-d - LH-d (mm): Arastirma grubunda yapilan 6l¢iimler kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

AP (mm): Arastirma ve kontrol gruplari arasinda yapilan dl¢timler istatistiksel agidan
onemli diizeyde degildir (p>0,05).

H (°): Arastirma grubunda yapilan élgtimler kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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3.2.5. Hava Yolu Alan ve Uzunluk Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.5. Arastirma grubu ve kontrol grubunda hava yolu alan ve uzunluk 6l¢iim parametrelerinin

ortalama deger ve standart sapma degerleri arasindaki farkliliklarin t-testi ile karsilastiriimasi

Arastirma Kontrol
Parametre n Grubu n Grubu t-test Fark
X+SS X+SS
Nazofarinks Alani1 (mm?) 78 | 231,30+95,20 | 65 | 238,80+98,50 0,643 Ns
Velofarinks Alam1 (mm?) 78 | 265,60+80,40 | 65 | 281,60+70,40 0,205 Ns
Glossofarinks Alan1 (mm?) 78 | 172,30+73,40 | 65 | 201,80+85,80 0,031 *
Orofarinks Alan1 (mm?) 78 438+111 65 483+105 0,013 *
Hipofarinks Alam1 (mm?) 78 | 148,30+68,70 | 65 | 158,10+53,10 0,337 Ns
(Trgf:i‘)m Hava Yolu Alam 78 | 858+169 | 65 | 1364£241 | 0,000 | *
PAS (mm) 78 2,91+1,69 65 5,29+1,71 0,000 ol
PNS-Eb (mm) 78 74,28+7,55 65 61,53+8,96 0,000 ol

X: Ortalama deger

e Nazofarinks Alam1 (mm?)

SS: Standart sapma

P<0,05* P<0,01** P<0,001***

istatistiksel agidan 6nemli diizeyde degildir (p>0,05).

: Arastirma ve kontrol gruplari arasinda yapilan 6lgtimler

Velofarinks Alani1 (mm?): Arastirma ve kontrol gruplan arasinda yapilan dlglimler
istatistiksel agidan 6nemli diizeyde degildir (p>0,05).

Glossofarinks Alam1 (mm?): Arastirma grubunda yapilan dl¢iimler kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).
Orofarinks Alam (mm?): Arastirma grubunda yapilan 6l¢timler kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Hipofarinks Alam1 (mm?): Arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan 6l¢timler
istatistiksel agidan 6nemli diizeyde degildir (p>0,05).

Toplam Hava Yolu Alam (mm?): Arastirma grubunda yapilan Slgiimler kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak gekilde disiik bulunmustur (p<0,001).
PAS (mm): Arastirma grubunda yapilan 6lgtimler kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde diisiik bulunmustur (p<0,001).

PNS-Eb (mm): Arastirma grubunda yapilan Ol¢limler kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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3.2.6. Yapay Zeka Hava Yolu Hacim Olgiimiiniin Karsilastiriimasi

Cizelge 3.6. Arastirma grubu ve kontrol grubunda yapay zeka hava yolu hacim 6l¢iim parametresinin
ortalama deger ve standart sapma degerleri arasindaki farkin t-testi ile karsilastiriimasi

Arastirma Kontrol
Parametre n Grubu n Grubu t-test | Fark
X£SS X£SS

Yapay Zeka Hava Yolu Hacmi
(mm?)
X: Ortalama deger ~ SS: Standart Sapma  P<0,05* P<0,01** P<0,001***

78 | 15636+4304 | 65 | 20803+5188 | 0,000 | ***

e Yapay Zeka Hava Yolu Hacmi (mm?): Arastirma grubunda yapilan Ol¢iimler
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diigiik bulunmustur
(p<0,001).

3.3. Arastirma Grubunda Elde Edilen Ol¢iimlerin Korelasyon Degerlendirmesi

Arastirma grubunda elde edilen 6l¢iimlerin korelasyon testi sonuglar1 Cizelge 3.7 de

verilmistir.
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0.

Cizelge 3.7. Arastirma grubu korelasyon testi sonucu

E = £
E| S | | ¢ E |l - || T || 2| =
_ £ %) £ Z - E £ 5) E £ E
R o e T - - A O - - = = =
< @ @ 2 & g o) %) < Q < 5 Q &
Z z | 2 | 3 Z 5 S z 8 | 8 8 | 81| 8 z
SNA (°)
SNB (°) ,5A2***
ANB (°) A13%** |- B4 ***
Go-Me (mm) -,029 272% | -,324**
ANS-PNS (mm) ,021 -,139 A71 | ,440%**
Or-Po (mm) ,003 ,051 -,053 | ,449%** | 441***
GoGn/SN (°) -256* |-587***| 381*** | - 245* -,051 -,254*
IANS-Me (mm) -,100 -,193 ,109 A21*** | 282* ,207 ,504***
Co-A (mm) 267* -033 | ,303** | 507***| 668*** | 628***| -258* 167
Co-Gn (mm) ,057 ,360*** | - 333%* | 794*** | 426%** | 531***| - 170 ,558*** | G5gx**
CoA-CoGn (mm) -166 |,452*** |- 656***| 490*** | - 083 ,076 ,025 S11*** | - 217 | ,689***
Go-Pog (mm) ,002 ,330*% [-,356%**| 960*** | 426*** | 445%** | . 373*** | 380*** | 506*** | 803*** | 503***
Co-Go (mm) ,196 378*** | -214 | A46*** | 273* | 444***| - 586*** 173 ,510*** | [ 715*** | 395%** | 581***
PNS-U (mm) ,292** -085 |,385***| -052 ,191 ,161 ,102 124 ,366*** | 120 -,178 -,058 174
'Yumugak Damak Genigligi (mm) 273* ,197 ,059 ,193 ,243% ,249* -,130 ,090 ,309*%* | | 352** 144 ,194 ,342%* | 294**
D-Eb (mm) -,082 -275*% | 216 ,255* | 465*** | 299** ,156 ,395%** | A4Q*** | 33** -,002 ,231* ,236* | ,476***
Dil genigligi (mm) -,062 ,031 -096 |,462***| 187 227* ,192 ,537*** | 209 ,554*** | A68*** | 400***| 252* -,027
PNS-Eb (mm) ,014 -,138 ,163 ,134 ,199 ,143 143 A66%** | 253*% | 375%** | 221 ,125 3T4*** | 434%**
Nazofarinks Alani (mm?) -,043 ,041 -,088 ,202 ,041 ,032 -,250* -,124 ,148 ,026 -,098 246> ,076 -,319**
Velofarinks Alani (mm?) -,056 ,052 -113 ,196 ,051 ,104 -,076 -,001 ,160 ,156 ,043 152 122 ,228*
Glossofarinks Alani (mm?) -,242* -,098 -,136 ,010 -,095 -,042 127 ,259* -,176 ,032 ,192 -,028 -,054 -,276*
Orofarinks Alani (mm?) -,199 -,027 -,170 ,148 -,026 ,048 ,029 ,170 -,001 134 ,158 ,091 ,052 -,017
Hipofarinks Alan1 (mm?) -,059 -113 ,064 ,098 ,025 ,017 ,136 ,164 -,034 ,025 ,059 ,065 -,073 170
PAS (mm) -,099 ,044 -,147 ,153 ,024 179 -, 242% -,074 ,066 ,006 -,050 191 ,067 -,046
H-C3 (mm) ,144 ,194 -,064 | ,374** ,262* ,386** ,018 ,313* |, 440*** | 651*** | 387** | 366** | ,472*** | 503***

P<0,05* P<0,01** P<0,001***

1<0,25: fligki yok

0,25<r<0,39: Zayif iliski

0,40<1,0,59: Orta diizeyde iliski

0,60<r<0,79: Yiiksek iliski

0,80<r<1.0: Cok yiiksek iliski
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Cizelge 3.7. Devam Arastirma grubu korelasyon testi sonucu

g = £
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H-MP (mm) 081 | -058 | -022 | -057 | 118 | -075 | 118 042 | -017 | 031 | 053 | -102 | -007 | A06***
H-RGn (mm) 129 | 084 | -237 | 218 | 270~ | 077 | -285* | -179 | 167 | ,104 028 | 243 | 171 | 386**
H-C3RGn (mm) 095 | 115 | -028 | 052 | 126 | 059 -055 | 064 | 169 | ,263* | 164 | 064 | ,299* | 414***
RH (mm) 083 010 | 103 | 172 | 198 | 047 033 | 033 | 238 | 148 041 | 152 | 135 | 036
LH (mm) 090 041 | 145 | 001 | 226 | 094 | 006 026 | 201 | 117 044 | 016 | 169 | 037
RH-LH (mm) -056 | -089 | 039 | -200 | ,040 | -019 | ,126 143 | 065 | -025 | -091 | -150 | 031 | 221
LH-d (mm) 146 024 | 188 | 084 | 050 | 035 -016 | 285% | 188 | 172 | 036 | 125 | 221 | .84
GH-d (mm) -024_ | -041 | 020 | 127 | 125 | 071 -105 | 216 | 163 | 205 | 099 | .99 | ,323* | 028
GH-d - LH-d (mm) 133 | -022 | -120 | 062 | 086 | ,044 091 | -000 | 021 | 073 | 070 |02 | 152 | -110
AP (mm) 184 | -014 | 218 | 164 | 230 | 080 002 | 148 | 313* | ,229 011 | 165 | 234 | 132
H () -315* | -085 | -248 | -057 | -113 | -056 | -032 | -065 | -247 | -143 | 055 | -031 | -094 | -312*
xgg Zeka Hava Yolu Hacmi 073 | -009 | -064 | 152 | 017 | -027 | ,057 257 | 153 | 232¢ | 139 |55 | 121 | 184
Toplam Hava Yolu Alani (mm?) -,181 -,040 -,138 ,263* ,021 ,062 -,062 121 ,074 127 ,084 ,235* ,054 -123
P<0,05* P<0,01** P<0,001*** 1<0,25: liski yok  0,25<r<0,39: Zayif iliski  0,40<r,0,59: Orta diizeyde iliski ~ 0,60<r<0,79: Yiiksek iliski ~ 0,80<r<1.0: Cok yiiksek iliski
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Cizelge 3.7. Devam Arastirma grubu korelasyon testi sonucu

s g g g g g
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E = = £ iY 2 £ 9 « g — = [=
¥ | £ z s | E £ 58 | £ g E : 3
g7 = 5 - o g o 2z Eo S o = o= o
EE | &8 | 2| ¢ | ST | 2E | £E | fE | 2E | 2 | 8 | %
=5 A a £ z E > E o< S E = = T T
D-Eb (mm) ,069
Dil genisligi (mm) -,030 ,203
PNS-Eb (mm) ,078 ,685*** | 4Q1***
Nazofarinks Alan1 (mm?) -,265* -,035 ,092 -,058
Velofarinks Alani1 (mm?) ,160 ,024 ,036 ,090 -,114
Glossofarinks Alan1 (mm?) -227* ,146 ,261* ,319** ,155 ,050
Orofarinks Alani (mm?) -,034 113 ,197 ,275* ,020 [ 154%** ,694***
Hipofarinks Alani (mm?) -,045 24T7* ,219 ,313** ,135 -,104 ,098 -,010
PAS (mm) ,159 ,056 -,140 -,021 ,092 ,350** ,190 377 ** 114
H-C3 (mm) ,380** A430*** ,376** ,540*** ,026 ,189 -,000 ,137 ALT*** -,009
H-MP (mm) ,039 AB89*** ,009 AT6*** ,056 ,019 ,097 ,082 A49*** -,088 512%***
H-RGn (mm) -,019 537*** -113 244 ,185 -,021 -,027 -,034 AB2*** ,139 311* [7133***
H-C3RGn (mm) ,194 ,353** ,105 517*** ,144 ,041 ,005 ,034 A30*** -,075 ,700*** | | 819***
RH (mm) -,044 ,059 ,104 ,073 ,019 ,015 -,049 -,024 -,283* -,231 ,043 ,014
LH (mm) ,014 ,031 ,073 122 ,001 ,002 ,019 ,015 -,266* -,174 ,093 ,073
RH-LH (mm) ,120 179 -,006 ,094 -,001 ,037 ,137 122 -,002 ,201 176 ,202
LH-d (mm) ,154 127 ,317* 231 -,151 ,070 ,084 ,109 ,119 ,108 113 -,132
GH-d (mm) -,034 ,059 ,286* ,268* -,050 -,023 ,100 ,053 -,148 -,108 -,028 -,070
GH-d - LH-d (mm) -,149 -,037 ,045 ,091 ,063 -,075 ,035 -,029 -,235 -,188 -112 ,030
AP (mm) ,095 ,122 ,210 ,198 -,076 121 ,017 ,099 -,199 -,104 241 ,011
H (°) -, 275* -,161 -,052 -,034 ,136 -,170 ,048 ,089 ,020 -,091 -,296* -,020
'Yapay Zeka Hava Yolu Hacmi (mm?) -,121 ,100 ,203 ,170 ,106 ,101 ,043 ,101 ,148 ,062 ,285* 216
Toplam Hava Yolu Alanm (mm?) -,191 ,159 ,295** ,287* ,633*** | 391*** | 5Q1*** | G70*** | 480*** | 343** ,278* ,265*
P<0,05* P<0,01** P<0,001*** 1<0,25: fliski yok ~ 0,25<r<0,39: Zayifiliski ~ 0,40<r,0,59: Orta diizeyde iliski ~ 0,60<r<0,79: Yiiksek iliski ~ 0,80<r<1.0: Cok yiiksek iliski
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Cizelge 3.7. Devam Arastirma grubu korelasyon testi sonucu
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H-C3RGn (mm) ,556***

RH (mm) -,025 ,031

LH (mm) -,036 ,106 ,869***

RH-LH (mm) ,161 ,228 -,119 -,087

LH-d (mm) -,088 -,076 -,232 - 340** ,246

GH-d (mm) -,059 -,061 ABT*** ,450*** ,100 ,358**

GH-d - LH-d (mm) ,008 -,003 ,633*** ,696*** -,085 | -394** JL7***

AP (mm) -,097 111 ,852%** ,183*** -,021 ,108 428%** ,340**

H (°) -,014 -,116 -,191 -,125 -,057 -,269* ,362** ,558*** -, 494***

Yapay Zeka Hava Yolu Hacmi (mm?) ,200 212 -,034 -,045 ,281* ,219 ,089 -,077 ,035 -,116

Toplam Hava Yolu Alan1 (mm?) ,265* ,281* -114 -,094 ,077 ,035 -,048 -,073 -,056 ,032 ,191

P<0,05* P<0,01** P<0,001*** 1<0,25: liski yok  0,25<r<0,39: Zayifiliski  0,40<r,0,59: Orta diizeyde iliski ~ 0,60<r<0,79: Yiiksek iliski ~ 0,80<r<1.0: Cok yiiksek iliski



SNB (°) ile SNA (°) degerleri arasinda pozitif ve orta, ANB (°) ile SNA (°) degerleri
arasinda pozitif ve orta, ANB (°) ile SNB (°) degerleri arasinda negatif ve orta diizeyli bir iliski

gozlenmektedir.

Go-Me (mm) ile SNB (°) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Go-Me (mm) ile ANB (°)
degerleri arasinda negatif ve zayif, ANS-PNS (mm) ile Go-Me (mm) degerleri arasinda pozitif
ve orta, Or-Po (mm) ile Go-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Or-Po (mm) ile ANS-

PNS (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta diizeyli bir iliski g6zlenmektedir.

ANS-Me (mm) ile Go-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, ANS-Me (mm) ile
ANS-PNS (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, ANS-Me (mm) ile GoGn/SN (°) degerleri

arasinda pozitif ve orta diizeyli bir iliski gézlenmektedir.

GoGn/SN (°) ile SNA (°) degerleri arasinda negatif ve zayif, GoGn/SN (°) ile SNB (°)
degerleri arasinda negatif ve orta, GoGn/SN (°) ile ANB (°) degerleri arasinda pozitif ve zayif,
GoGn/SN (°) ile Go-Me (mm) degerleri arasinda negatif ve zayif, GoGn/SN (°) ile Or-Po

(mm) degerleri arasinda negatif ve zayif bir iliski gézlenmektedir.

Co-A (mm) ile SNA (°) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Co-A (mm) ile ANB (°)
degerleri arasinda pozitif ve zayif, Co-A (mm) ile ANB (°) degerleri arasinda pozitif ve orta,
Co-A (mm) ile ANS-PNS (mm) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek, Co-A (mm) ile Or-Po
(mm) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek, Co-A (mm) ile GoGn/SN (°) degerleri arasinda

negatif ve zayif diizeyli bir iliski gozlenmektedir.

Co-Gn (mm) ile SNB (°) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Co-Gn (mm) ile SNB (°)
degerleri arasinda negatif ve zayif, Co-Gn (mm) ile Go-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve
yiiksek, Co-Gn (mm) ile ANS-PNS (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Co-Gn (mm) ile
Or-Po (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Co-Gn (mm) ile ANS-Me (mm) degerleri
arasinda pozitif ve orta, Co-Gn (mm) ile Co-A (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta diizeyli

bir iliski gdzlenmektedir.

CoA-CoGn (mm) ile SNB (°) degerleri arasinda pozitif ve orta, CoA-CoGn (mm) ile
ANB (°) degerleri arasinda negatif ve yiiksek, COA-CoGn (mm) ile Go-Me (mm) degerleri
arasinda pozitif ve orta, CoA-CoGn (mm) ile ANS-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta,
CoA-CoGn (mm) ile Co-Gn (mm) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek diizeyli bir iligki

gbzlenmektedir.
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Go-Pog (mm) ile SNB (°) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Go-Pog (mm) ile ANB (°)
degerleri arasinda negatif ve zayif, Go-Pog (mm) ile Go-Me (mm) degerleri arasinda pozitif
ve ¢ok yliksek, Go-Pog (mm) ile ANS-PNS (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Go-Pog
(mm) ile Or-Po (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Go-Pog (mm) ile GoGn/SN (°)
degerleri arasinda negatif ve zayif, Go-Pog (mm) ile ANS-Me (mm) degerleri arasinda pozitif
ve zay1f, Go-Pog (mm) ile Co-A (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta diizeyli, Go-Pog (mm)
ile Co-Gn (mm) degerleri arasinda pozitif ve ¢ok yiiksek, Go-Pog (mm) ile CoA-CoGn (mm)

degerleri arasinda pozitif ve orta diizeyli bir iligki gbzlenmektedir.

Co-Go (mm) ile SNB (°) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Co-Go (mm) ile Go-Me
(mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Co-Go (mm) ile ANS-PNS (mm) degerleri arasinda
pozitif ve zayif, Co-Go (mm) ile Or-Po (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Co-Go (mm)
ile GoGn/SN (°) degerleri arasinda negatif ve orta, Co-Go (mm) ile Co-A (mm) degerleri
arasinda pozitif ve orta, Co-Go (mm) ile Co-Gn (mm) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek,
Co-Go (mm) ile CoA-CoGn (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Co-Go (mm) ile Go-Pog

(mm) degerleri arasinda pozitif ve orta diizeyli bir iliski gézlenmektedir.

PNS-U (mm) ile SNA (°) degerleri arasinda pozitif ve zayif, PNS-U (mm) ile ANB (°)
degerleri arasinda pozitif ve zayif, PNS-U (mm) ile Co-A (mm) degerleri arasinda pozitif ve

zay1f diizeyli bir iligski gézlenmektedir.

Yumusak Damak Genisligi (mm) ile SNA (°) degerleri arasinda pozitif ve zayif,
Yumusak Damak Genisligi (mm) ile ANS-PNS (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif,
Yumusak Damak Genigligi (mm) ile Or-Po (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Yumusak
Damak Genisligi (mm) ile Co-A (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Yumusak Damak
Genisligi (mm) ile Co-Gn (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Yumusak Damak Genisligi
(mm) ile Co-Go (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Yumusak Damak Genisligi (mm) ile

PNS-U (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif bir iliski gézlenmektedir.

D-Eb (mm) ile SNB (°) degerleri arasinda negatif ve zay1f, D-Eb (mm) ile Go-Me (mm)
degerleri arasinda pozitif ve zayif, D-Eb (mm) ile ANS-PNS (mm) degerleri arasinda pozitif
ve orta, D-Eb (mm) ile Or-Po (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, D-Eb (mm) ile ANS-
Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, D-Eb (mm) ile Co-A (mm) degerleri arasinda
pozitif ve orta, D-Eb (mm) ile Co-Gn (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, D-Eb (mm) ile

Go-Pog (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, D-Eb (mm) ile Co-Go (mm) degerleri
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arasinda pozitif ve zayif, D-Eb (mm) ile PNS-U (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta diizeyli

bir iliski gdzlenmektedir.

Dil Genigligi (mm) ile Go-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Dil genisligi
(mm) ile Or-Po (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Dil genisligi (mm) ile ANS-Me (mm)
degerleri arasinda pozitif ve orta, Dil Genisligi (mm) ile Co-Gn (mm) degerleri arasinda pozitif
ve orta, Dil Genigligi (mm) ile CoA-CoGn (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Dil
Genisligi (mm) ile Go-Pog (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Dil Genisligi (mm) ile Co-

Go (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyli bir iliski gézlenmektedir.

PNS-Eb (mm) ile ANS-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, PNS-Eb (mm) ile
Co-A (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, PNS-Eb (mm) ile Co-Gn (mm) degerleri
arasinda pozitif ve zayif, PNS-Eb (mm) ile Co-Go (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif,
PNS-Eb (mm) ile PNS-U (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, PNS-Eb (mm) ile D-Eb
(mm) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek, PNS-Eb (mm) ile Dil Genisligi (mm) degerleri

arasinda pozitif ve orta diizeyli bir iliski gézlenmektedir.

Nazofarinks Alan1 (mm?) ile GoGn/SN (°) degerleri arasinda negatif ve zayif,
Nazofarinks alan1 (mm?) ile Go-Pog (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Nazofarinks
Alan1 (mm?) ile PNS-U (mm) degerleri arasinda negatif ve zayif, Nazofarinks Alan1 (mm?) ile
Yumusak Damak Genisligi (mm) degerleri arasinda negatif ve zayif diizeyli bir iliski

gozlenmektedir.

Velofarinks Alan1 (mm?) ile PNS-U (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyli

bir iliski gdzlenmektedir.

Glossofarinks alan1 (mm?) ile SNA (°) degerleri arasinda negatif ve zayif, Glossofarinks
Alan1 (mm?) ile ANS-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Glossofarinks Alani (mm?)
ile PNS-U (mm) degerleri arasinda negatif ve zayif, Glossofarinks Alani (mm?) ile Yumusak
Damak Genisligi (mm) degerleri arasinda negatif ve zayif, Glossofarinks Alani (mm?) ile Dil
Genisligi (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Glossofarinks Alan1 (mm?) ile PNS-Eb

(mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyli bir iliski gézlenmektedir.

Orofarinks Alani (mm?) ile PNS-Eb (mm) degerleri arasinda pozitif ve zay1f, Orofarinks

Alan1 (mm?) ile Velofarinks Alani (mm?) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek, Orofarinks
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Alan1 (mm?) ile Glossofarinks Alan1 (mm?) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek diizeyli bir

iligki gézlenmektedir.

Hipofarinks Alani (mm?) ile D-Eb (mm) degerleri arasinda pozitif ve zay1f, Hipofarinks
Alan1 (mm?) ile PNS-Eb (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyli bir iligki

gozlenmektedir.

PAS (mm) ile GoGn/SN (°) degerleri arasinda negatif ve zayif, PAS (mm) ile
Velofarinks Alan1 (mm?) degerleri arasinda pozitif ve zayif, PAS (mm) ile Orofarinks Alani

(mm?) degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyli bir iliski gdzlenmektedir.

H-C3 (mm) ile Go-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, H-C3 (mm) ile ANS-
PNS (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, H-C3 (mm) ile Or-Po (mm) degerleri arasinda
pozitif ve zayif, H-C3 (mm) ile ANS-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, H-C3 (mm)
ile Co-A (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, H-C3 (mm) ile Co-Gn (mm) degerleri
arasinda pozitif ve yiiksek, H-C3 (mm) ile CoA-CoGn (mm) degerleri arasinda pozitif ve
zayif, H-C3 (mm) ile Go-Pog (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, H-C3 (mm) ile Co-Go
(mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, H-C3 (mm) ile PNS-U (mm) degerleri arasinda pozitif
ve orta, H-C3 (mm) ile Yumusak Damak Genisligi (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif,
H-C3 (mm) ile D-Eb (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, H-C3 (mm) ile Dil Genisligi
(mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, H-C3 (mm) ile PNS-Eb (mm) degerleri arasinda
pozitif ve orta, H-C3 (mm) ile Hipofarinks Alan1 (mm?) degerleri arasinda pozitif ve orta

diizeyli bir iliski gézlenmektedir.

H-MP (mm) ile PNS-U (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, H-MP (mm) ile D-Eb
(mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, H-MP (mm) ile PNS-Eb (mm) degerleri arasinda
pozitif ve orta, H-MP (mm) ile Hipofarinks Alan1 (mm?) degerleri arasinda pozitif ve orta, H-

MP (mm) ile H-C3 (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta diizeyli bir iliski gézlenmektedir.

H-RGn (mm) ile ANS-PNS (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, H-RGn (mm) ile
GoGn/SN (°) degerleri arasinda negatif ve zayif, H-RGn (mm) ile PNS-U (mm) degerleri
arasinda pozitif ve zayif, H-RGn (mm) ile D-Eb (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, H-
RGn (mm) ile Hipofarinks Alani (mm?) degerleri arasinda pozitif ve orta, H-RGn (mm) ile H-
C3 (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, H-RGn (mm) ile H-MP (mm) degerleri arasinda

pozitif ve yiiksek diizeyli bir iligski gézlenmektedir.

77



H-C3RGn (mm) ile Co-Gn (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, H-C3RGn (mm)
ile Co-Go (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, H-C3RGn (mm) ile PNS-U (mm) degerleri
arasinda pozitif ve orta, H-C3RGn (mm) ile D-Eb (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, H-
C3RGn (mm) ile PNS-Eb (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, H-C3RGn (mm) ile
Hipofarinks Alan1 (mm?) degerleri arasinda pozitif ve orta, H-C3RGn (mm) ile H-C3 (mm)
degerleri arasinda pozitif ve yiiksek, H-C3RGn (mm) ile H-MP (mm) degerleri arasinda pozitif
ve ¢ok yiiksek, H-C3RGn (mm) ile H-RGn (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta diizeyli bir

iliski gbzlenmektedir.

RH (mm) ile Hipofarinks Alan1 (mm?) degerleri arasinda negatif ve zayif, LH (mm) ile
Hipofarinks Alan1 (mm?) degerleri arasinda negatif ve zayif, LH (mm) ile RH (mm) degerleri

arasinda pozitif ve ¢ok yiiksek diizeyli bir iligki gézlenmektedir.

LH-d (mm) ile ANS-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, LH-d (mm) ile Dil

Genisligi (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyli bir iliski gézlenmektedir.

GH-d (mm) ile Co-Go (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, GH-d (mm) ile Dil
Genisligi (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, GH-d (mm) ile PNS-Eb (mm) degerleri
arasinda pozitif ve zayif, GH-d (mm) ile RH (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, GH-d
(mm) ile LH (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, GH-d (mm) ile LH-d (mm) degerleri

arasinda pozitif ve zayif diizeyli bir iligki gézlenmektedir.

GH-d — LH-d (mm) ile RH (mm) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek, GH-d — LH-d
(mm) ile LH (mm) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek, GH-d — LH-d (mm) ile LH-d (mm)
degerleri arasinda negatif ve zayif, GH-d — LH-d (mm) ile GH-d (mm) degerleri arasinda
pozitif ve yiiksek diizeyli bir iligki gézlenmektedir.

AP (mm) ile Co-A (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, AP (mm) ile RH (mm)
degerleri arasinda pozitif ve gok yiiksek, AP (mm) ile LH (mm) degerleri arasinda pozitif ve
yiiksek, AP (mm) ile GH-d (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, AP (mm) ile GH-d — LH-

d (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyli bir iliski gézlenmektedir.
H (°) ile SNA (°) degerleri arasinda negatif ve zayif, H (°) ile H-C3 (mm) degerleri

arasinda negatif ve zayif, H (°) ile LH-d (mm) degerleri arasinda negatif ve zayif, H (°) ile

GH-d (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, H (°) ile GH-d — LH-d (mm) degerleri arasinda
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pozitif ve orta, H (°) ile AP (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta diizeyli bir iliski

gozlenmektedir.

Yapay Zeka Hava Yolu Hacmi (mm?) ile ANS-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve
zayif, Yapay Zeka Hava Yolu Hacmi (mm?) ile Co-Gn (mm) degerleri arasinda pozitif ve
zayif, Yapay Zeka Hava Yolu Hacmi (mm?) ile H-C3 (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif,
Yapay Zeka Hava Yolu Hacmi (mm?®) ile RH-LH (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif
diizeyli bir iliski gbzlenmektedir.

Toplam Hava Yolu Alan1 (mm?) ile Go-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif,
Toplam Hava Yolu Alani (mm?) ile Go-Pog (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Toplam
Hava Yolu Alan1 (mm?) ile Dil Genisligi (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Toplam
Hava Yolu Alanm1 (mm?) ile PNS-Eb (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Toplam Hava
Yolu Alani (mm?) ile Nazofarinks Alani (mm?) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek, Toplam
Hava Yolu Alam1 (mm?) ile Velofarinks Alan1 (mm?) degerleri arasinda pozitif ve zayif,
Toplam Hava Yolu Alan1 (mm?) ile Glossofarinks Alan1 (mm?) degerleri arasinda pozitif ve
orta, Toplam Hava Yolu Alani (mm?) ile Orofarinks Alan1 (mm?) degerleri arasinda pozitif ve
yiiksek, Toplam Hava Yolu Alan1 (mm?) ile Hipofarinks Alani1 (mm?) degerleri arasinda pozitif
ve orta, Toplam Hava Yolu Alan1 (mm?) ile PAS (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif,
Toplam Hava Yolu Alan1 (mm?) ile H-C3 (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Toplam
Hava Yolu Alani (mm?) ile H-MP (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Toplam Hava Yolu
Alanm (mm?) ile H-RGn (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Toplam Hava Yolu Alani

(mm?) ile H-C3RGn (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyli bir iliski gozlenmektedir.
3.4. Kontrol Grubunda Elde Edilen Ol¢iimlerin Korelasyon Degerlendirmesi

Kontrol grubunda elde edilen 6l¢limlerin korelasyon testi sonuglar1 Cizelge 3.8°de

verilmistir.
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Cizelge 3.8. Kontrol grubu korelasyon testi sonucu

IS ’g N — ’é\

o > < T.ET % £ 5 s \g %’

< 2 @ = 9 E g S 9 E < Q

& Z Z 3 ZE 5 3 ZE 3 3
SNA (°)
SNB (°) 162%**
ANB (°) ,218 -,380**
Go-Me (mm) ,160 ,389*** -,245*
ANS-PNS (mm) ,357** ,279% ,106 ALT***
Or-Po (mm) ,197 ,262* ,093 ,58L*** ,596***
GoGn/SN (°) - 473%** -676*** ,325** -,288* -,181 -,306*
ANS-Me (mm) -,265* -,260* ,030 ,245* ,196 ,188 A36%**
Co-A (mm) AZTH** ,339** ,223 ,612%** ,666*** JT13*** -,238 ,157
Co-Gn (mm) ,102 ,368** -,258* JAT*** A3T*** ,592*** -,078 ,536*** 676%**
CoA-CoGn (mm) -,299* ,159 - 571*** ,398*** -,073 ,029 ,132 ,568*** -,084 BTT***
Go-Pog (mm) ,201 AT2x** -,319** ,950*** A35%** ,583*** -, 371** ,209 ,609*** [ 152%**
Co-Go (mm) ,063 ,259* -,245* ,379** 271* ,403*** -,396*** A412%** AQ7*** ,688***
PNS-U (mm) ,007 -,005 ,055 ,317** ,078 ,298* -172 ,319** ,268* ,359**
'Yumusak Damak Genigligi(mm) ,024 ,071 -,023 ,219 ,021 225 -,134 ,071 ,158 ,239
D-Eb (mm) ,031 -,092 ,130 ,240 ,306* ,438*** ,004 ,310* A75%** ,349**
Dil genigligi (mm) ,069 ,193 -,090 ,233 ,151 ,298* -,048 ,264* ,219 A82%**
PNS-Eb (mm) -,235 -,215 -,036 ,210 ,013 211 ,008 B517*** ,158 AQ7***
Nazofarinks Alan1 (mm?) ,199 214 -,109 ,023 ,021 -,031 -,129 -,134 ,074 ,032
Velofarinks Alani (mm?) -,040 -,072 ,003 ,150 ,080 ,190 -,155 ,133 ,197 177
Glossofarinks Alani (mm?) ,099 ,007 ,059 -,014 ,004 -,087 ,036 ,011 ,077 ,004
Orofarinks Alani (mm?) ,054 -,042 ,050 ,089 ,057 ,056 -,074 ,098 ,195 122
Hipofarinks Alan1 (mm?) -141 -,257* ,145 -,152 ,076 ,020 ,229 ,160 -,034 -,096
PAS (mm) ,047 ,025 ,041 ,059 -,020 ,032 -,044 -,143 ,081 -,057

P<0,05* P<0,01** P<0,001***

1<0,25: Tliski yok

0,25<r<0,39: Zayif iligki

0,40<r,0,59: Orta diizeyde iligki

0,60<r<0,79: Yiiksek iliski

0,80<r<1.0: Cok yiiksek iligki




18

Cizelge 3.8. Devam Kontrol grubu korelasyon testi sonucu

E £ < = £
> o > T.ET % = % = \g %’
b o 0 = 9 E g 5 S E < o
Z Z Z 3 ZE 5 8 ZE 3 3
H-C3 (mm) ,058 ,210 -,157 LA06*** ,309* ,352%* -,193 ,263* ,396** 541 %**
H-MP (mm) -,157 -,183 ,002 ,091 -,197 ,004 ,136 ,214 -,004 ,163
H-RGn (mm) -,072 ,018 -,258* ,230 ,002 -,007 ,039 ,003 ,075 ,079
H-C3RGn (mm) -,132 -,070 -,037 141 -,044 ,187 -,029 ,186 ,128 ,289*
RH (mm) -,087 ,082 -,078 ,044 -,032 ,179 -,220 ,028 ,000 127
LH (mm) -,057 ,104 -,125 ,040 -,005 112 -,232 ,034 -,029 ,105
RH-LH (mm) -,012 ,097 -,000 121 -,118 ,206 -,051 -,035 ,008 ,166
LH-d (mm) ,091 ,169 -,050 ,214 ,228 279* -,192 ,195 ,309* LA05**
GH-d (mm) -,326* -,131 -,145 ,119 ,015 273* -,026 ,216 ,053 ,258*
GH-d - LH-d (mm) -,355** -,238 -,092 -,045 -, 147 ,044 ,116 ,054 -, 172 -,058
AP (mm) ,034 227 -,147 ,136 074 ,225 -,400%* -,106 ,135 ,204
H (°) - A37*** - 453*** -,019 -,086 -,183 -,137 JA415%** ,063 -,230 -,204
Yapay Zeka Hava Yolu Hacmi (mm?®) 111 ,257* -,168 ,016 -,041 ,079 -,123 -,112 ,033 ,066
Toplam Hava Yolu Alani (mm?) ,098 -,006 ,031 ,053 ,075 ,041 -,067 ,066 ,193 ,098

P<0,05* P<0,01** P<0,001***

r<0,25: iliski yok

0,25<r<0,39: Zay1f iligki

0,40<r,0,59: Orta diizeyde iliski

0,60<r<0,79: Yiiksek iliski

0,80<r<1.0: Cok yiiksek iliski
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Cizelge 3.8. Devam Kontrol grubu korelasyon testi sonucu

£ 4 g g

E = . —_ EE = < =<

8 3 S g 23 A ARE £ z E S E
Go-Pog (mm) ,409***
Co-Go (mm) 525%** AZ2***
PNS-U (mm) ,218 ,335** ,513***
Yumusak Damak Genigligi(mm) ,165 ,219 ,282* ,242
D-Eb (mm) -,002 ,220 ,363** ,543*** ,198
Dil genigligi (mm) A33*** ,258* ,514*** ,289* ,243 127
PNS-Eb (mm) ,393*** ,181 B27*** J142%** ,249* ,D22*** LA02%**
Nazofarinks Alani (mm?) -,031 ,099 ,038 -,130 -,180 -,070 -,283* -,161
Velofarinks Alani (mm?) ,043 172 ,345** ,262* ,207 ,202 ,116 ,345** -,094
Glossofarinks Alani (mm?) -,072 -,038 -,020 ,028 -,016 ,016 ,140 ,027 -,090 -,104
Orofarinks Alani1 (mm?) -,030 ,084 214 ,198 ,125 ,148 ,192 ,252%* -,136 ,584***
Hipofarinks Alani (mm?) -,097 -,232 -,160 -,318** ,108 -,104 -,048 -,125 -,154 ,233
PAS (mm) -,158 ,092 -,130 -,181 -,044 -,061 -171 -,162 ,061 A2T***
H-C3 (mm) ,343** A43*** AB1*** ,389** ,139 ,367** ,239 A80*** ,043 ,148
H-MP (mm) ,234 ,028 ,192 ,519*** ,185 A63*** ,182 J137*** -,107 ,130
H-RGn (mm) ,031 ,181 -,158 ,002 -,229 A425*** -,285* ,054 ,191 -,168
H-C3RGn (mm) ,266* ,144 A41*** ,530*** AT8*** ,347** ,408*** ,686*** -,055 ,148
RH (mm) 176 ,075 ,266* ,373** ,226 ,000 251 ,292* -,099 ,126
LH (mm) ,176 ,052 ,255 ,325* ,240 -,008 ,209 ,303* -,189 ,153
RH-LH (mm) ,222 173 ,097 ,138 247 -,148 ,147 ,047 ,081 -,021
LH-d (mm) ,238 ,237 ,485*** ,290* ,118 ,159 ,408*** ,336** ,088 ,234
GH-d (mm) ,303* ,110 ,336** ,368** ,383** ,149 179 458*** -,101 ,148
GH-d - LH-d (mm) ,099 -,070 -,049 117 ,259* ,018 -,135 ,165 -,151 -,035
AP (mm) ,141 ,181 ,374** ,394** 227 ,023 ,283* ,304* -,066 ,270*
H (°) -,042 -,122 -, 363** -,169 ,078 ,013 - 415%** -,083 -,053 -,101
Yapay Zeka Hava Yolu Hacmi (mm?®) ,056 ,034 -,030 -,226 -,044 -,294* -,049 -,185 ,133 -,059
Toplam Hava Yolu Alani (mm?) -,060 ,062 ,167 ,050 ,060 077 ,042 127 ,256* \522%**

P<0,05* P<0,01** P<0,001***

r<0,25: iliski yok

0,25<r<0,39: Zay1f iliski

0,40<r,0,59: Orta diizeyde iliski

0,60<r<0,79: Yiiksek iliski

0,80<r<1.0: Cok yiiksek iliski
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Cizelge 3.8. Devam Kontrol grubu korelasyon testi sonucu

E . = E S %E 3
< g kS £ E s g >
£ 03 |2 |-|le|zg|E|E Ele|e|*® N
g |£2 | |E|E|E|E|G|e|e|S|E|E| 3| e |RgtE
it 5| i 9|8 | |88 S E 2| 2| S|
cE | SE|EE | Sl 2 | 22| £ | B38| 3|85 | & | % |=z[s8es=

Orofarinks Alan1 (mm?) TA6***

Hipofarinks Alani (mm?) ,282* ,386***

PAS (mm) -011 | 276* | ,093

H-C3 (mm) ,098 177 137|065

H-MP (mm) ,066 139 S111 [ -,041 |,443%%*

H-RGn (mm) ,096 -035 | -022 |-029].,023 | 302*

H-C3RGn (mm) ,050 138 -247 | -031 | ,341** |,666***| -,032

RH (mm) -037 | 055 -080 |-068| 229 | 199 |-,235] ,293*

LH (mm) -028 | 080 081 |-,077| 234 | 202 [-,195 | ,290* |,867***

RH-LH (mm) 130 | -117 | -098 |,055 | 201 | ,098 |-,271*| ,268* | 239 | -072

LH-d (mm) 043 189 -060 |-,074 |,468***| 078 |-,260*| ,216 | -,024 | ,004 |,095

GH-d (mm) 141 | -014 | 039 |-140| 250 |,340%* |-,121 |,436***|,676***681***| 100 | ,245

GH-d - LH-d (mm) 157 | -149 | 079 |-071| -117 | 248 |,081 | ,237 |61O%**|,604***[ 100 |-,499***| 718***

AP (mm) 005 | 176 139 |-,028 [,430%**| 182 |-,293*| ,294* |819***|861***[ 005 | ,323* | 594*** | 206*

H () -160 | -195 | 186 |,041 |-337**| 131 |,319*| -006 | -,079 | -,138 |,046 |-650*** 214 | 667*** |- 423**

Yapay Zeka Hava Yolu | g, 034 | o072 |02 |05 |-205 |-143] -051 | -082 | -092 | 150 | 198 | -053 | -189 | -007 |- 186

Hacmi (mm?)

(Tn‘iglf)mHavaY"luAlam 677%x% | 902xxx | Agaxxx | 287*| 143 | 053 |,043 | 046 | -008 | -020 |-093| ,188 | -,043 | -172 | 098 |-151|,100

P<0,05* P<0,01** P<0,001***

r<0,25: iliski yok

0,25<r<0,39: Zay1f iligki

0,40<r,0,59: Orta diizeyde iliski

0,60<r<0,79: Yiiksek iliski

0,80<r<1.0: Cok yiiksek iliski



SNB (°) ile SNA (°) degerleri arasinda pozitif ve yliksek, ANB (°) ile SNB (°) degerleri

arasinda negatif ve zayif diizeyli bir iliski gézlenmektedir.

Go-Me (mm) ile SNB (°) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Go-Me (mm) ile ANB (°)

degerleri arasinda negatif ve zayif diizeyli bir iliski gozlenmektedir.

ANS-PNS (mm) ile SNA (°) degerleri arasinda pozitif ve zayif, ANS-PNS (mm) ile
SNB (°) degerleri arasinda pozitif ve zayif, ANS-PNS (mm) ile Go-Me (mm) degerleri

arasinda pozitif ve orta diizeyli bir iliski gézlenmektedir.

Or-Po (mm) ile SNB (°) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Or-Po (mm) ile Go-Me (mm)
degerleri arasinda pozitif ve orta, Or-Po (mm) ile ANS-PNS (mm) degerleri arasinda pozitif

ve orta diizeyli bir iliski gézlenmektedir.

GoGn/SN (°) ile SNA (°) degerleri arasinda negatif ve orta, GoGn/SN (°) ile SNB (°)
degerleri arasinda negatif ve yiiksek, GoGn/SN (°) ile ANB (°) degerleri arasinda pozitif ve
zay1f, GoGn/SN (°) ile Go-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, GoGn/SN (°) ile Or-

Po (mm) degerleri arasinda negatif ve zayif diizeyli bir iligski gbzlenmektedir.

ANS-Me (mm) ile SNA (°) degerleri arasinda negatif ve zayif, ANS-Me (mm) ile SNB
(°) degerleri arasinda negatif ve zayif, ANS-Me (mm) ile Go-Me (mm) degerleri arasinda
pozitif ve zayif, ANS-Me (mm) ile GoGn/SN (°) degerleri arasinda pozitif ve orta diizeyli bir

iligki gézlenmektedir.

Co-A (mm) ile SNA (°) degerleri arasinda pozitif ve orta, Co-A (mm) ile SNB (°)
degerleri arasinda pozitif ve zayif, Co-A (mm) ile Go-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve
yiiksek, Co-A (mm) ile ANS-PNS (mm) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek, Co-A (mm) ile

Or-Po (mm) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek diizeyli bir iliski gézlenmektedir.

Co-Gn (mm) ile SNB (°) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Co-Gn (mm) ile ANB (°)
degerleri arasinda negatif ve zayif, Co-Gn (mm) ile Go-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve
yiiksek, Co-Gn (mm) ile ANS-PNS (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Co-Gn (mm) ile
Or-Po (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Co-Gn (mm) ile ANS-Me (mm) degerleri
arasinda pozitif ve orta, Co-Gn (mm) ile Co-A (mm) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek

diizeyli bir iliski gbzlenmektedir.
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CoA-CoGn (mm) ile SNA (°) degerleri arasinda negatif ve zayif, COA-CoGn (mm) ile
ANB (°) degerleri arasinda negatif ve orta, COA-CoGn (mm) ile Go-Me (mm) degerleri
arasinda pozitif ve zayif, CoA-CoGn (mm) ile ANS-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve
orta, CoA-CoGn (mm) ile Co-Gn (mm) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek diizeyli bir iliski

gozlenmektedir.

Go-Pog (mm) ile SNB (°) degerleri arasinda pozitif ve orta, Go-Pog (mm) ile ANB (°)
degerleri arasinda negatif ve zayif, Go-Pog (mm) ile Go-Me (mm) degerleri arasinda pozitif
ve ¢ok yiiksek, Go-Pog (mm) ile ANS-PNS (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Go-Pog
(mm) ile Or-Po (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Go-Pog (mm) ile GoGn/SN (°)
degerleri arasinda negatif ve zayif, Go-Pog (mm) ile Co-A (mm) degerleri arasinda pozitif ve
yiiksek, Go-Pog (mm) ile Co-Gn (mm) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek, Go-Pog (mm) ile
CoA-CoGn (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta diizeyli bir iliski gbzlenmektedir.

Co-Go (mm) ile SNB (°) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Co-Go (mm) ile ANB (°)
degerleri arasinda negatif ve zayif, Co-Go (mm) ile Go-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve
zay1f, Co-Go (mm) ile ANS-PNS (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Co-Go (mm) ile
Or-Po (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Co-Go (mm) ile GoGn/SN (°) degerleri arasinda
negatif ve zayif, Co-Go (mm) ile ANS-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Co-Go
(mm) ile Co-A (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Co-Go (mm) ile Co-Gn (mm) degerleri
arasinda pozitif ve yiiksek, Co-Go (mm) ile CoA-CoGn (mm) degerleri arasinda pozitif ve
orta, Co-Go (mm) ile Go-Pog (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Yumusak Damak
Genisligi (mm) ile Co-Go (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyli bir iliski

gozlenmektedir.

PNS-U (mm) ile Go-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, PNS-U (mm) ile Or-
Po (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, PNS-U (mm) ile ANS-Me (mm) degerleri arasinda
pozitif ve zayif, PNS-U (mm) ile Co-A (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, PNS-U (mm)
ile Co-Gn (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, PNS-U (mm) ile Go-Pog (mm) degerleri

arasinda pozitif ve zayif, PNS-U (mm) ile Co-Go (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta

D-Eb (mm) ile ANS-PNS (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, D-Eb (mm) ile Or-
Po (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, D-Eb (mm) ile ANS-Me (mm) degerleri arasinda
pozitif ve zayif, D-Eb (mm) ile Co-A (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, D-Eb (mm) ile

Co-Gn (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, D-Eb (mm) ile Co-Go (mm) degerleri arasinda
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pozitif ve zayif, D-Eb (mm) ile PNS-U (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta diizeyli bir iligki

gozlenmektedir.

Dil Genisligi (mm) ile Or-Po (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Dil Genisligi
(mm) ile ANS-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Dil Genisligi (mm) ile Co-Gn
(mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Dil Genisligi (mm) ile CoA-CoGn (mm) degerleri
arasinda pozitif ve orta, Dil Genisligi (mm) ile Go-Pog (mm) degerleri arasinda pozitif ve
zayif, Dil Genisligi (mm) ile Co-Go (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, Dil Genisligi

(mm) ile PNS-U (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyli bir iligki gdzlenmektedir.

PNS-Eb (mm) ile ANS-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, PNS-Eb (mm) ile
Co-Gn (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, PNS-Eb (mm) ile CoA-CoGn (mm) degerleri
arasinda pozitif ve zayif, PNS-Eb (mm) ile Co-Go (mm) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek,
PNS-Eb (mm) ile PNS-U (mm) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek, PNS-Eb (mm) ile
Yumusak Damak Genisligi (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, PNS-Eb (mm) ile D-Eb
(mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, PNS-Eb (mm) ile Dil Genisligi (mm) degerleri

arasinda pozitif ve orta diizeyli bir iliski gézlenmektedir.

Nazofarinks Alan1 (mm?) ile Dil Genisligi (mm) degerleri arasinda negatif ve zayif

diizeyli bir iliski gdzlenmektedir.

Velofarinks Alan1 (mm?) ile Co-Go (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif,
Velofarinks Alan1 (mm?) ile PNS-U (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Velofarinks
Alan1 (mm?) ile PNS-Eb (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyli bir iligki

gozlenmektedir.

Orofarinks Alani (mm?) ile PNS-Eb (mm) degerleri arasinda pozitif ve zay1f, Orofarinks
Alan1 (mm?) ile Velofarinks Alan1 (mm?) degerleri arasinda pozitif ve orta, Orofarinks Alani
(mm?) ile Glossofarinks Alan1 (mm?) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek diizeyli bir iligki

gozlenmektedir.

Hipofarinks Alan1 (mm?) ile SNB (°) degerleri arasinda negatif ve zayif, Hipofarinks
Alan1 (mm?) ile PNS-U (mm) degerleri arasinda negatif ve zayif, Hipofarinks Alani (mm?) ile
Glossofarinks Alan1 (mm?) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Hipofarinks Alan1 (mm?) ile

Orofarinks Alan1 (mm?) degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyli bir iliski gdzlenmektedir.
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PAS (mm) ile Velofarinks Alan1 (mm?) degerleri arasinda pozitif ve orta, PAS (mm) ile

Orofarinks Alan1 (mm?) degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyli bir iliski gézlenmektedir.

H-C3 (mm) ile Go-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, H-C3 (mm) ile ANS-
PNS (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, H-C3 (mm) ile Or-Po (mm) degerleri arasinda
pozitif ve zayif, H-C3 (mm) ile ANS-Me (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, H-C3 (mm)
ile Co-A (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, H-C3 (mm) ile Co-Gn (mm) degerleri
arasinda pozitif ve orta, H-C3 (mm) ile CoA-CoGn (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif,
H-C3 (mm) ile Go-Pog (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, H-C3 (mm) ile Co-Go (mm)
degerleri arasinda pozitif ve orta, H-C3 (mm) ile PNS-U (mm) degerleri arasinda pozitif ve
zayif, H-C3 (mm) ile D-Eb (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, H-C3 (mm) ile PNS-Eb

(mm) degerleri arasinda pozitif ve orta diizeyli bir iliski gézlenmektedir.

H-MP (mm) ile PNS-U (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, H-MP (mm) ile D-Eb
(mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, H-MP (mm) ile PNS-Eb (mm) degerleri arasinda
pozitif ve yiiksek, H-MP (mm) ile H-C3 (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta diizeyli bir

iliski gbzlenmektedir.

H-RGn (mm) ile ANB (°) degerleri arasinda negatif ve zayif, H-RGn (mm) ile D-Eb
(mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, H-RGn (mm) ile Dil Genisligi (mm) degerleri arasinda
negatif ve zayif, H-RGn (mm) ile H-MP (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyli bir

iligki gézlenmektedir.

H-C3RGn (mm) ile Co-Gn (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, H-C3RGn (mm)
ile CoA-CoGn (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, H-C3RGn (mm) ile Co-Go (mm)
degerleri arasinda pozitif ve orta, H-C3RGn (mm) ile PNS-U (mm) degerleri arasinda pozitif
ve orta, H-C3RGn (mm) ile Yumusak Damak Genisligi (mm) degerleri arasinda pozitif ve
orta, H-C3RGn (mm) ile D-Eb (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, H-C3RGn (mm) ile
Dil Genisligi (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, H-C3RGn (mm) ile PNS-Eb (mm)
degerleri arasinda pozitif ve yiiksek, H-C3RGn (mm) ile H-C3 (mm) degerleri arasinda pozitif
ve zayif, H-C3RGn (mm) ile H-MP (mm) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek diizeyli bir iliski

gbzlenmektedir.

RH (mm) ile Co-Go (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, RH (mm) ile PNS-U (mm)

degerleri arasinda pozitif ve zayif, RH (mm) ile PNS-Eb (mm) degerleri arasinda pozitif ve
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zayif, RH (mm) ile H-C3RGn (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyli bir iliski

gozlenmektedir.

LH (mm) ile PNS-U (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, LH (mm) ile PNS-Eb
(mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, LH (mm) ile H-C3RGn (mm) degerleri arasinda
pozitif ve zayif, LH (mm) ile RH (mm) degerleri arasinda pozitif ve ¢ok yiiksek diizeyli bir

iligki gézlenmektedir.

RH-LH (mm) ile H-RGn (mm) degerleri arasinda negatif ve zayif, RH-LH (mm) ile H-

C3RGN (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyli bir iligki gbzlenmektedir.

LH-d (mm) ile Or-Po (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, LH-d (mm) ile Co-A
(mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, LH-d (mm) ile Co-Gn (mm) degerleri arasinda pozitif
ve orta, LH-d (mm) ile Co-Go (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, LH-d (mm) ile PNS-U
(mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, LH-d (mm) ile Dil Genisligi (mm) degerleri arasinda
pozitif ve orta, LH-d (mm) ile PNS-Eb (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, LH-d (mm)
ile H-C3 (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, LH-d (mm) ile H-RGn (mm) degerleri

arasinda negatif ve zay1f diizeyli bir iliski gézlenmektedir.

GH-d (mm) ile SNA (°) degerleri arasinda negatif ve zayif, GH-d (mm) ile Or-Po (mm)
degerleri arasinda pozitif ve zayif, GH-d (mm) ile Co-Gn (mm) degerleri arasinda pozitif ve
zayif, GH-d (mm) ile CoA-CoGn (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, GH-d (mm) ile Co-
Go (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, GH-d (mm) ile PNS-U (mm) degerleri arasinda
pozitif ve zayif, GH-d (mm) ile Yumusak Damak Genisligi (mm) degerleri arasinda pozitif ve
zayif, GH-d (mm) ile PNS-Eb (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, GH-d (mm) ile H-MP
(mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, GH-d (mm) ile H-C3RGn (mm) degerleri arasinda
pozitif ve orta, GH-d (mm) ile RH (mm) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek, GH-d (mm) ile
LH (mm) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek diizeyli bir iliski gozlenmektedir.

GH-d — LH-d (mm) ile SNA (°) degerleri arasinda negatif ve zayif, GH-d — LH-d (mm)
ile Yumusak Damak Genisligi (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, GH-d — LH-d (mm)
ile RH (mm) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek, GH-d — LH-d (mm) ile LH (mm) degerleri
arasinda pozitif ve yiiksek, GH-d — LH-d (mm) ile LH-d (mm) degerleri arasinda negatif ve
orta, GH-d — LH-d (mm) ile GH-d (mm) degerleri arasinda pozitif ve yliksek diizeyli bir iliski

gbzlenmektedir.
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AP (mm) ile GoGn/SN (°) degerleri arasinda negatif ve orta, AP (mm) ile Co-Go (mm)
degerleri arasinda pozitif ve zayif, AP (mm) ile PNS-U (mm) degerleri arasinda pozitif ve
zayif, AP (mm) ile Dil Genisligi (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, AP (mm) ile PNS-
Eb (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, AP (mm) ile Velofarinks Alan1 (mm?) degerleri
arasinda pozitif ve zayif, AP (mm) ile H-C3 (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, AP (mm)
ile H-RGn (mm) degerleri arasinda negatif ve zayif, AP (mm) ile H-C3RGn (mm) degerleri
arasinda pozitif ve zayif, AP (mm) ile RH (mm) degerleri arasinda pozitif ve ¢ok yiiksek, AP
(mm) ile LH (mm) degerleri arasinda pozitif ve ¢cok yiiksek, AP (mm) ile LH-d (mm) degerleri
arasinda pozitif ve zayif, AP (mm) ile GH-d (mm) degerleri arasinda pozitif ve orta, AP (mm)

ile GH-d — LH-d (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyli bir iliski gézlenmektedir.

H (°) ile SNA (°) degerleri arasinda negatif ve orta, H (°) ile SNB (°) degerleri arasinda
negatif ve orta, H (°) ile GoGn/SN (°) degerleri arasinda pozitif ve orta, H (°) ile Co-Go (mm)
degerleri arasinda negatif ve zayif, H (°) ile Dil Genisligi (mm) degerleri arasinda negatif ve
orta, H (°) ile H-C3 (mm) degerleri arasinda negatif ve zayif, H (°) ile H-RGn (mm) degerleri
arasinda pozitif ve zayif, H (°) ile LH-d (mm) degerleri arasinda negatif ve yiiksek, H (°) ile
GH-d — LH-d (mm) degerleri arasinda pozitif ve yiiksek, H (°) ile AP (mm) degerleri arasinda

negatif ve orta diizeyli bir iliski gozlenmektedir.

Yapay Zeka Hava Yolu Hacmi (mm?) ile SNB (°) degerleri arasinda pozitif ve zayif,
Yapay Zeka Hava Yolu Hacmi (mm?) ile D-Eb (mm) degerleri arasinda negatif ve zayif

diizeyli bir iliski gézlenmektedir.

Toplam Hava Yolu Alan1 (mm?) ile Nazofarinks Alan1 (mm?) degerleri arasinda pozitif
ve zayif, Toplam Hava Yolu Alan1 (mm?) ile Velofarinks Alan1 (mm?) degerleri arasinda
pozitif ve orta, Toplam Hava Yolu Alan1 (mm?) ile Glossofarinks Alani (mm?) degerleri
arasinda pozitif ve yliksek, Toplam Hava Yolu Alani (mm?) ile Orofarinks Alan1 (mm?)
degerleri arasinda pozitif ve ¢ok yiiksek, Toplam Hava Yolu Alani (mm?) ile Hipofarinks
Alan1 (mm?) degerleri arasinda pozitif ve orta, Toplam Hava Yolu Alant (mm?) ile PAS (mm)

degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyli bir iligki gdzlenmektedir.

89



3.5. Arastirma Grubundaki Viicut Kitle Indeksi ve Apne-Hipopne Indeksi
Faktorlerinin Olgiilen Yumusak Doku, Hyoid Kemik ve Hava Yolu

Parametreleriyle Korelasyonunun Degerlendirilmesi

Viicut Kitle Indeksi ile H-C3 (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Viicut Kitle
Indeksi ile H-MP (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Viicut Kitle Indeksi ile H-C3RGn
(mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Viicut Kitle indeksi ile GH-d (mm) degerleri arasinda

negatif ve zayif diizeyli bir iliski gozlenmektedir.
Apne-Hipopne indeksi ile H-MP (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif, Apne-

Hipopne Indeksi ile H-C3RGn (mm) degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyli bir iliski

gozlenmektedir.
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Cizelge 3.9. Arastirma grubundaki VKI ve AHI faktérlerinin dlgiilen yumusak doku, hyoid kemik ve hava yolu parametreleriyle korelasyon testi sonucu
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0,60<r<0,79: Yiksek iliski ~ 0,80<r<1.0: Cok yiiksek iligki
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Cizelge 3.9. Devam Arastirma grubundaki VKI ve AHI faktorlerinin dlgiilen yumusak doku, hyoid kemik ve hava yolu parametreleriyle korelasyon testi sonucu
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4. TARTISMA

Uyku sirasinda solunum sisteminde patolojik olarak kabul edilebilecek seviyedeki
degisikliklere bagl olarak meydana gelen ve kisilerde hastalik ya da 6liim sikliginin artmasina
sebep olan klinik tablolara “uykuda solunum bozukluklari” adi verilmektedir (Heinzer vd.,
2015; Senaratna vd., 2017). Uykuda solunum bozukluklari i¢erisinde en 6nemli olan ve en sik
goriilen tablo ise obstriiktif uyku apnesidir. Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu (OUAS), uyku
sirasinda tekrarlayan tamya da kismi iist hava yolu obstriiksiyonu epizodlari ve siklikla
kan oksijen satiirasyonunda azalma ile karakterize olan bir sendromdur (Bradley ve Floras,
2009; Gottlieb vd., 2010; Heinzer vd., 2015; Myers vd., 2013; Senaratna vd., 2017). Kisilerde
sosyal ve noropsikolojik etkileriyle birlikte kardiyovaskiiler problemlere de yol agmaktadir.
Bu sebeple ciddi bir morbidite ve mortalite kaynagidir (Bonsignore vd., 1994; Leung ve
Bradley, 2001). Bu nedenledir ki; OUAS’in erken tan1 ve tedavisi, bireylerdeki uyku kalitesi
ve yasam standartlarinin arttirilmasi i¢in ¢ok biiyiikk 6nem tagimaktadir. OUAS’1n major
semptomlar1 her ne kadar horlama, tanikli apne ve giindiiz asir1 uyku hali olsa da rutinde
farkedilemeyebilmektedir ve kesin tani polisomnografi ile konulmaktadir. Bu sebeple klinik
pratiginde ortodontik tedavi amacgli veya rutin dental islemler igin alinan radyografik
goriintiiler erken teshisin yapilabilmesi i¢in yol gosterici olmaktadirlar. Gilintimiize kadar kesin
tanis1 konulan OUAS’l1 hastalarin saglikli bireylere gore kraniyofasiyal yapilarindaki,
yumusak dokularindaki ve hyoid kemik ile faringeal hava yollarindaki farkliliklar1 pek ¢ok
aragtirmanin konusu olmustur. Literatiir incelendiginde obstriiktif uyku apnesi sendromlu
hastalarda hava yolu degerlerinin, hyoid kemigin morfolojisi ve pozisyonu ile kraniyofasiyal
iligskilerin agirlikli olarak lateral sefalometrik radyografiler lizerinden yapilan analizlerle
degerlendirildigi gozlenmistir (Bilici vd., 2018; Lowe vd., 1986; Takai vd., 2012; Tepedino
vd., 2022). Son yillarda bu alanda konik 1l bilgisayarli tomografi incelemeleri de yapilmis
olup literatiirde yer almaktadir (Gurgel vd., 2022; Kurbanova vd., 2021). Ayrica son yillarda
yapay zeka yazilimlar1 kullanilarak hava yolu hacim olgimleri de yapilmigtir (Orhan vd.,
2022; Sin vd., 2021). Ancak obstriiktif uyku apnesi sendromlu eriskin hastalarda yapay zeka
yazilimi kullanilarak hava yolu hacmi ve beraberinde 3 boyutlu parametre Olgiimleri
kullanilarak hyoid kemigin morfolojisi ve pozisyonu ile kraniyofasiyal iliskilerin incelendigi
bir ¢aligma literatiirde bulunmamaktadir. Bu sebeple ¢alismamizin amaci obstriiktif uyku
apnesi tanis1 konmus eriskin hastalarda, OUAS’a sebebiyet verebilecek bas ve boyun
bolgesindeki tiim yapilarin bir arada ve {i¢ boyutlu goriintiileme yontemleri ile incelenerek bu
hastaligin erken tahmininin yapilabilmesi, tedavi protokoline ve bilime katkida

bulunulmasidir.
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Obstriiktif uyku apnesi sendromunun, kesin tanisii¢cin PSG kullanilmakta ve altin
standart olarak kabul gérmektedir. Bu tan1 yontemi ile bireylerdeki uyku evreleri ve cesitli
fizyolojik parametreler ayrintili bir bigimde incelenebilmektedir. Ancak bu tan1 yonteminin
maliyetli bir yontem olmasi, uzun zaman almasi, islem icin 6zel bir ekip gerektirmesi, uyku
calismasi yapilabilecek laboratuvarlarin iilkemizde ve diinyada yeterli sayida olmamasi
sebebiyle, polisomnografi uygulanacak hastalarin se¢ilmesinde, yardimei tan1 yontemlerinden
de faydalanmak gerekmektedir. Bu yontemler kesin taniya ulastirmasa da polisomnografi
uygulanmasi gereken hastalar1 belirlemede biiyiik oranda yardimer olmaktadirlar. (Almeida
vd., 2006; Battagel vd., 2000; Battagel vd., 1998; Gale vd., 2000; Johal vd., 2005; Johnston
vd., 2002; Johnston ve Richardson, 1999; Lowe vd., 1997; Solow vd., 1996).

Klinik tani sonrasi etiyolojik faktorlerin belirlenmesi, apneye sebebiyet verebilecek sert
doku, yumusak doku ve hava yolu degisikliklerinin saptanmasi ve tedavi yonteminin
belirlenmesi amaciyla lateral sefalometrik radyografi ve konik 1ginl bilgisayarli tomografi
(KIBT) gibi radyolojik tetkiklerden yararlanilmaktadir (Friedlander vd., 2000). Lateral
sefalometrik radyografiler diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilen bir yontem olmasina
ragmen 3 boyutlu bir yapmmmn 2 boyutlu temsilini yansittiklar1 igin gorlintiide
magnifikasyonlara, distorsiyonlara ve kraniyofasiyal yapilarin iist iiste binmesinden kaynakli
sliperpozisyonlara ugrayarak anatomik noktalarin taninmasinda zorluklara sebep
olmaktadirlar (Baumrind ve Frantz, 1971a; Baumrind ve Frantz, 1971b). Lateral sefalometrik
radyografilerin bir diger 6nemli dezavantaji ise kesit alanlar1 ve hacim hakkindaki bilgi
eksikligidir; voliimetrik bilgi saglamamaktadirlar. Konik 1sinli bilgisayarli tomografilerin
kraniyofasiyal yapilarin 3 boyutlu goriintiisiinii saglamakla beraber, 2 boyutlu
goriintiilemelerde meydana gelebilecek distorsiyon ve pozisyon hatalarina egilimli olmadigt
ve hava yolu hacmini 6l¢mede daha dogru sonuglar verdigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir

(Aboudara vd., 2009; Lenza vd., 2010; Sears vd., 2011).

Weissheimer vd. (2012) konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanarak
yapmig olduklar ¢alismada 6 farkli yazilim programinin (Mimics, Dolphin3D, ITK-Snap,
OsiriX, InVivo Dental ve Ondemand3D) iist hava yolu hacmi 6lgmedeki hassasiyet ve
dogrulugunu karsilastirmiglardir. Olgiimler sonucunda tiim programlarin giivenilir oldugunu
ancak orofarinks hacminin segmentasyonunda hatalar oldugunu sdylemislerdir. Mimics,
Dolphin3D, ITK-Snap ve OsiriX’in {ist hava yolu degerlendirmesi agisindan birbirine benzer
oldugunu ve InVivo Dental ve Ondemand3D’ye gore daha dogru sonuglar verdigini

belirtmiglerdir. Tez ¢alismamiz sirasinda InVivo Dental yaziliminda arastirma ve kontrol
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gruplarina ait KIBT goriintiileri kullanilarak hava yolu hacim 6Sl¢iimleri de yapilmis olup,
Weissheimer vd. (2012)’nin yapmis olduklari calismaya benzer sekilde nazofarinks ve
orofarinksin segmentasyonunun hata verdigini gézlemlememiz sebebiyle tez ¢alismamizda bu

sonuclar1 degerlendirmeye almadik.

Dogru tani, dogru tedavi planlamasi ve sonuclarin degerlendirilmesi icin KIBT
gorlintlilerindeki sert ve yumusak dokularin dogru ve etkin bir sekilde segmentasyonu
onemlidir. Ozellikle son yillarda yapay zeka destekli segmentasyon teknikleri sayesinde bu
onemli siire¢ daha hassas ve verimli hale gelmekte ve 3 boyutlu KIBT taramasindaki belirli
anatomik yapilar, 6zellikle maksilla, mandibula, hyoid kemik, disler, yumusak dokular ve hava
yolunun ayrilmasina olanak saglamaktadirlar. Bu gelismis yaklasim dis pozisyonlari, maksilla
ve mandibula boyutlari, sekilleri ve iliskileri, obstriiktif uyku apnesinin predispozan faktorleri
olabilecek hava yolu hacmi, hyoid kemik morfolojisi ve diger kraniyofasiyal yapilar hakkinda
degerli bilgiler sunarak hasta tedavi kalitesini arttirmaktadir (Chen vd., 2020; Lahoud vd.,
2021; Sin vd., 2021).

Tiim bu olumlu sebeplerden dolay1 tez ¢aligmamizda da obstriiktif uyku apnesinin
tahminin yapilabilmesi ve predispozan faktorlerinin belirlenebilmesi amaciyla tiim Sl¢timler
icin konik 1gmml bilgisayarli tomografi goriintiileri ve yapay zeka destekli programlar
kullanilmistir. Bu sayede 3 boyutlu ve otomatik Slglimler yapilmis olup, cihaz ve insan

kaynakli hatalar en aza indirilmistir.

Calismamizda Sin vd. (2021)’ nin yapmis oldugu yapay zeka algoritmalar1 kullanilarak
Olciilen hava yolu hacim 6l¢iimleri ise yine otomatik olarak elde edilmis olup, obstriiktif uyku
apnesinin tahmininin yapilabilmesinde c¢alismamiza 1sik tutmustur. Bu yapay zeka
algoritmalar sayesinde klinigimize ortodontik tedavi, ortognatik cerrahi veya implant
cerrahisi amagli gelen hastalardan aldigimiz KIBT goriintiileriyle hava yolu hacimleri hizli ve
kolay bir bigimde 6lgiilebilir ve erken teshiste diger parametrelerle birlikte klinisyenlere yol

gosterebilir.

Obstriiktif uyku apnesi sendromlu hastalarda kraniyofasiyal uyumsuzluklarin 6nemli
predispozan faktorlerden oldugu bilinmektedir (Bacon vd., 1990; Jamieson vd., 1986;
Tangugsorn vd., 1995). Maksiller ve mandibular gelisim bozukluklar1 da OUAS hastalarinda
stk goriilmektedir (Cistulli, 1996). Gelisimi yetersiz olan maksillofasiyal kompleks
orofaringeal darliga sebep olur (Lee vd., 2010; Whyte ve Gibson, 2018). Sefalometri, teshise
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ulagsmak i¢in gerekli verileri saglayacak teknik kaynaklara sahip degildir. OUAS, hem apne
hem de hipopnenin tanimlanmasini gerektirir. Ancak teshis sirasinda sefalometrik analizle
tespit edilebilen kraniyofasiyal degisikliklerin sayisi yardimci olabilmektedir (Bittar vd.,
2021).

1995 tarihinde, Avrupa'da oral apareylerle tedavinin 6nciilerinden olan Mayer ve Meier-
Ewert, sefalometrik belirleyicileri arastirdilar. 30 kisilik bir grupta OUAS hastalari, dar
orofarinks, SNA agisinin dl¢timlerinde artis, SNB agisinda azalma gibi spesifik sefalometrik
degiskenlerin terapotik etki igin belirleyici oldugunu bildirdiler (Mayer ve Meier-Ewert,
1995). OUAS ile alakali sefalometrik degiskenlerden bazilarinin maksillanin (SNA®°) ve
mandibulanin (SNB°) kraniyal tabana gore sagittal konumu, posterior hava yolu boslugundaki
en dar mesafe (PAS), yumusak damak uzunlugu (PNS-U) ve hyoid kemigin mandibular
diizleme gore mesafesi (H-MP) oldugu bilinmektedir (Gungor vd., 2013; Miles vd., 1996).

SNA agis1 6n kafa kaidesi olan Sella ve Nasion noktalarindan gegen dogru ile Nasion
ve A noktasindan gecen dogru arasinda kalan agiy1 ifade eder. Degeri maksiller kemigin kafa
kaidesine gore anteroposterior konumu hakkinda bilgi verir. Normal degeri 82+2°dir

(Jacobson, 1975).

SNA acisinda olan azalma maksillanin retriiziv oldugu hakkinda bilgi verir. Bu da iist

hava yolunun daralmasi ve dolayistyla respirasyon sirasinda obstriiksiyona sebebiyet verebilir

(Manrikyan vd., 2024; Pollis vd., 2022).

Hem lateral sefalometrik hem de KIBT ile yapilan pek c¢ok calismada saglikli ve
OUAS’l1 bireylerde SNA(°) degeri incelenmistir. Kohno vd. (2022) polisomnografi dl¢timleri
olan 20 saglikli, 20 hafif, 20 orta siddetli, 20 de agir OUAS hastas1 ile yaptiklar1 ¢aligmada
sefalometrik analiz sonucunda SNA agisinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.
Kuzucu vd. (2020) de polisomnografi sonuglari ile hafif, orta ve agir olarak siniflandirdiklari
OUAS hastalarinin SNA(®) degerleri arasinda degerlendirme yaptiklarinda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmiglerdir. Benzer sonuglar Cuccia vd. (2007) ile
Oz vd. (2016) tarafindan da literatiire kazandirilmistir. Bayat vd. (2017) de 74 OUAS ve 54
kontrol grubunu igeren c¢aligmalarinda SNA(°) degerinde bir fark gdzlenmedigini
bildirmiglerdir. Giingér vd. (2013) 16 saglikli ve 16 OUAS olan bireyi karsilagtirdiklar1 ve
sefalometrik analiz yaptiklar1 ¢alismalarinda SNA degeri arasinda azalma gézlemleseler de

bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 belirtmislerdir. Borges vd. (2015) farkli yas
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gruplarina ayirdiklart 102 OUAS hastasini igeren ¢alismalarinda 20-40, 40-60 ve 60 yas {istii
hastalar1 kendi aralarinda ve kadin-erkek katilimcilar arasinda degerlendirdiklerinde SNA(®)
degerinin istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigini ortaya koymuslardir. Huang ve
Gao (2021) da hem obezite hem de kraniyofasiyal deformitelerin OUAS etiyolojisinde 6nemli
rol oynadigi i¢in aralarindaki iliski ve OUAS siddetini etkileme diizeylerini degerlendirmek
amaciyla tamami1 OUAS hastas1 olan grup ile bir calisma yapmislardir. SNA(®) degerinde
normal ve fazla kilolu ile fazla kilolu ve obez hastalar arasinda anlamli bir fark
gbzlenmemisken, normal kilolu ve obez hastalarda aradaki fark anlamli olarak gozlenmistir.
Finke vd. (2024) yaptig: sistematik derleme ve meta analizde 15 ¢aligma ve 1180 katilimci
varliginda SNA(®) degerinin anlamli bir fark yaratmadigi literatiire kazandirilmistir.
Sakakibara vd. (1999) de 37 saglikli, 54 obez olmayan OUAS ve 60 obez OUAS hastasi
arasinda yaptiklar1 sefalometrik dl¢iimler sonucunda SNA(®) degerinin istatistiksel olarak
anlamli bir farki olmadigini bulmuslardir. Sforza vd. (2000) ile Kim vd. (2010) de viicut kitle
endeksine gore sinifladiklart OUAS hastalarinda SNA degerinde bu ¢aligmaya paralel olarak
anlamli bir fark bulmamiglardir. Bittar vd. (2021) de orta yiiz geriligi olan hastalarda yaptiklar
calismada AHI ile SNA(°) arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Kang vd.
(2022) de yaslar1 13 ila 17 arasinda degisen 100 adolesan bireyde yaptiklari calismada AHI
degeri 5 ve daha az olanlar1 kontrol, daha fazla olanlar1 da OUAS olarak gruplandirmislardir.
Bu calismada SNA agisinin adolesanlarda OUAS olan ve olmayan bireylerde anlamli fark

yarattigini belirtmislerdir.

Tez calismamizda yaptigimiz 6l¢iimler sonucunda literatiiriin biiyiik cogunluguna uyum
gosterecek sekilde, SNA acisal degerinde OUAS olan bireylerde bir miktar artig gézlemlemis

olsak da kontrol grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigini tespit ettik.

SNB acis1, Sella ve Nasion ile Nasion ve B noktalarindan gecen dogrular arasinda kalan
acidir. Mandibulanin kafa kaidesine gore sagittal yondeki konumu hakkinda bilgi verir. Belirli
kraniyofasiyal farkliliklar OUAS ile iligkilendirilmislerdir. Bunlarin basinda da maksiller ve
mandibular retrognati, artmis mandibular diizlem acisi, transversal yon yetersizlikleri ve
inferior yonde konumlanmis hyoid kemik gelmektedir (Deng ve Gao, 2012; Katyal vd., 2013;
Yap vd., 2019). Posteriorda konumlanmig mandibulanin da hava yolunda daralmaya yol
acarak OUAS gelisiminde rol oynayabilecegi diistiniilmektedir (Cuccia vd., 2007; Xu vd.,
2023).
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Literatiir taramas1 sonucu SNB(°) degerinin yapilan ¢esitli calismalarda OUAS ile
iliskisinin farkli yorumlandig1 yaymlar gozlenmistir. Cuccia vd. (2007), Oz vd. (2016),
Kuzucu vd. (2020), Silva vd. (2014), Bayat vd. (2017) ile Kohno vd. (2022) SNB(°) degerinin
OUAS ile anlamli bir iligkisi olmadigin1 ortaya koymuslardir. Sakakibara vd. (1999) de
SNB(°) ve OUAS arasinda anlamli bir iliski bulunamadigini, bunun da OUAS hastalarinda
kraniyal tabanin daha kisa olmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Azalan SNB agisinin
onemi degerlendirilirken mandibular retriizyon disindaki faktorlerin de kontrol edilmesi
gerektigini vurgulamislardir. Kurt vd. (2011) sadece horlama sikayeti olan bireyler, OUAS
tanis1 konmus bireyler ve saglikli bireyleri karsilastirdiklar caligsmalarinda yaptiklart iskeletsel
Olctimlerde SNB(°) degerleri arasinda 3 grup arasinda da anlamli bir fark gozlenmedigini
bildirmislerdir. Glingér vd. (2013) de 16 OUAS ve 16 saglikli bireyin sefalometrik 6lgtimleri
ile yaptiklari caligmalarinda SNB(°) degerinde istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulamamuiglardir. Hoekema vd. (2003) de 31 erkek OUAS hastas1 ve 37 saglikli erkek katilimet
ile yiriittiikleri ¢alismalarinda SNB(°) degerinin istatistiksel olarak anlamli olmadigim
literatiire sunmuglardir. Pollis vd. (2022) de hafif ve orta siddetli OUAS hastalar1 ile siddetli
OUAS hastalarn arasinda yaptiklar1 6lgtimlerde SNB(°) degeri agisindan anlamli bir fark
gozlenmedigini bildirmislerdir. Finke vd. (2024) yaptig1 sistematik derleme ve meta analiz
sonucunda ¢alismaya dahil edilen 15 yayin ve 1181 katilimcida OUAS hastalarinda SNB(°)
degerinin normalden daha diisiik goriildiigli, ancak bu sonuclarin istatistiksel olarak anlam
tasimadig@i bildirilmistir. Tsolakis vd. (2022) yapmis oldugu sistematik derleme ve meta analiz
calismasinda da SNB(°) degeri farkli sekillerde gozlense de bunlarin istatistiksel olarak
anlamli bulunmadigi bildirilmistir. Borges vd. (2015) tamami OUAS hastasi olan farkli yas
gruplarinda ve cinsiyetler arasinda yaptiklar1 degerlendirmede SNB(°) degerinde anlamli bir
degisiklik gozlenmedigini bildirmislerdir. Kim vd. (2020) toplam 1226 OUAS hastasini
kapsayan retrospektif calismalarinda hafif, orta ve siddetli OUAS vakalarinda SNB acisal
degerinin istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigini bildirmislerdir. Neelapu vd. (2017)
sistematik derleme ve meta analizinde OUAS hastalarinda SNB agisinda azalmanin anlamli
oldugunu, bunun da Miles vd. (1996) ¢alismasina paralellik gosterdigini bildirmislerdir. Tto
vd. (2001) 60 agir OUAS ve 30 kontrol, Jameison vd. (1986) 155 OUAS ve Sakat vd. (2016)
30 agir OUAS ve 10 kontrol grubunu kapsayan caligmalarinda SNB(°) degeri OUAS
hastalarinda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Adolesanlarda
yapilan olglimlerde ise Ahmad vd. (2020) OUAS riski olan ve olmayan 10-19 yaslan
arasindaki genglerde yaptiklari ¢alismada SNB(°) degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark gézlenmedigini belirtmislerdir. Emsaeili vd. (2022) de yaslar1 8 ve 12 arasinda
degisiklik gosteren 25 saglikli, 25 OUAS tanis1 alan 50 ¢ocukta yaptiklar ¢alismalarinda hava
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yolu ve sefalometrik degerleri KIBT goriintiileri kullanarak dl¢miislerdir. Yapilan ol¢iimler
sonucunda SNB(°) degeri literatiirdeki yayinlarin aksine OUAS hastalar1 ¢ocuklarda anlaml

olacak sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Tez calismamizda yaptigimiz Sl¢limler sonucunda SNB(°) degeri ise genel olarak
literatiirdeki calismalarla paralellik tasimakta ve arastirma grubu ile kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

ANB acis1 SNA ve SNB agilann arasinda farki ifade eden ve alt ve iist ¢enenin
anteroposterior yonde birbirleri ile iligkisini tanimlayan agisal degerdir. OUAS hastalarinda
mandibular retrognati ile birlikte artmig olarak goriilebilir (Katyal vd., 2013). Hoekema vd.
(2003) OUAS’l1 bireylerde OUAS olmayanlara gore istatistiksel olarak artmis ANB agist
gozlemlemislerdir. ANB acisindaki artisin SNA acisinda olan artis sebebiyle oldugunu
bildirmislerdir. Hoekema’ya goére OUAS hastalar1 ile OUAS olmayan kisiler arasindaki ANB
acisindaki anlamli farkin olasi bir agiklamasi da ANB agisinin 2 farkli degiskene baglh
olmasidir. Bu degiskenlerde olan minér degisiklikler ANB agisinda major bir degisiklige yol
acabilmektedir. Sforza vd. (2000) ise ANB(°) degerinde obez olmayan OUAS hastalarinda
obez olanlara goére istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu bulmuslardir. Finke vd.
(2024)’nin de yaptiklar sistematik derleme ve meta analize 12 ¢alisma ve 894 katilimer dahil
edilmigtir. OUAS hastalarinda anlamli olarak ANB(°) degerinde artis goriildiigii bildirilmistir.
Tsolakis vd. (2022) de sistematik derlemelerinde ANB(°) degerinde degisimleri heterojen ve
istatistiksel olarak anlamsiz bulmuslardir. Aym sistematik derlemede Bondemark (1999),
SNA acis1 degismezken SNB agisinin artig gdstermesiyle ANB ac¢isinin azaldigini belirtmistir.
Robertson vd. (2003) de SNB agis1 degismezken SNA agisinda azalma ve dolayisiyla ANB
acisinda azalma oldugunu bildirmislerdir. Ote yandan Hamoda vd. (2019) de SNA agisinda
degisiklik olmazken SNB agisinda azalma olmasindan dolayt ANB agisinda artig
gozlemlediklerini bildirmislerdir. Kuzucu vd. (2020) farkli siddetteki OUAS hastalarindan
alman KIBT goriintiileri {izerinden yaptiklar 6l¢iimlerde ANB agis1 ile OUAS siddeti arasinda
anlamli bir iligki bulunmadigint bildirmislerdir. Borges vd. (2015) hem cinsiyet hem de yas
olarak incelendiginde OUAS hastalarinda ANB(°) degerinde anlamli herhangi bir degisikligin
saptanamadigini belirtmislerdir. Bruwier vd. (2016) de OUAS ve OUAS olmayan bireylerde
KIBT gorintiileri kullanarak yaptiklar1 6l¢timlerde ANB(°) degerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlemlememislerdir. Momany vd. (2016) de saglikli bireyler ve OUAS
hastalar1 arasinda KIBT goriintiileri kullanarak olusturduklar1 ¢alismada ANB agisinda

anlamli bir degisim go6zlenmedigini belirtmislerdir. Huang ve Gao (2021) viicut kitle
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indekslerine gore birbirinden ayrilan 77 normal agirlikta, 105 kilolu, 26 obez OUAS
hastasinda yaptiklari sefalometrik 6l¢timlerde ANB agisinda gruplar arasinda anlamli bir farka
rastlamamuglardir. Bayat vd. (2017) OUAS olan ve olmayan bireylerde yaptiklar: sefalometrik
olgtimlerde ANB(°) degerinin anlamli bir farki olmadigini bildirmislerdir. Kurt vd. (2011) 20
OUAS, 20 horlayan hasta ve 20 saglikli birey arasinda sefalometrik filmler {izerinden 6l¢tim
yaptiklarinda ise gruplar arasinda ANB(°) degeri acisindan anlamli bir farka rastlamamuislardir.
Giingor vd. (2013) 16 OUAS ve 16 saglikli birey arasinda ANB degerinde bir fark olmadigini
bildirmislerdir. Pollis vd. (2022) ise farkli derecelerde OUAS hastast olan gruplar arasinda

ANB agi1sal degerinin istatistiksel olarak farkli olmadigini gostermistir.

Tez calismamizda yaptigimiz Slglimler sonucunda ANB(°) degeri ise genel olarak
literatiirdeki ¢aligmalarla paralellik tasimakta ve arastirma grubu ile kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

GoGn/SN(°), Gonion ve Gnathion noktalarindan gegen dogru ile Sella ve Nasion
noktalarindan gecen dogru arasinda kalan agidir. Dik yon gelisimi hakkinda bilgi verir. Bu
acmin artigl gelisimin vertikal yonde, azalmasi da horizontal yonde oldugunu isaret eder.
Literatiirde GoGn/SN agisinin hava yolu ile iliskisini agiklayan ve tedavi amagli aparey
kullanim1 ile cerrahi tedaviler sonrasinda bu aginin degisimiyle apne semptomlarinin
azaldigim1 ve hava yolu hacminin arttigin1 gosteren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir
(Hamoda vd., 2019; Pacurar vd., 2018). Ancak tez calismamiz OUAS hastasi olan ve olmayan
bireylerin aralarindaki risk faktorlerini belirlemek icin yapildigindan dolayi literatiire sadece
fark agisindan katkida bulunmus ¢alismalar bu boliimde incelenecektir. Kurt vd. (2011),
Giingor vd. (2013), Hoekema vd. (2003) ile Neelapu vd. (2017) GoGn/SN(°) degerinde
saglikli ve OUAS hastas1 bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigim
bildirmislerdir. Laxmi vd. (2015) de bu ¢alismalara paralel olarak GoGn/SN(°) degerinin
OUAS hastalarmda saglikli bireylere gore artig gosterdigini ancak bu artigin istatistiksel olarak
anlamli olmadigim géstermislerdir. Finke vd. (2024) ise yapmis olduklari sistematik derleme
ve meta analize dahil ettikleri 618 katilimcili 8 galismada OUAS hastalarinin diisiik bir
heterojenite ile kontrol gruplarina goére daha fazla mandibular posterior rotasyon

gosterdiklerini, bunun da istatistiksel olarak anlamli bulundugunu yayinlamiglardir.

Tez c¢aligmamizda ise yapmis oldugumuz Olglimler sonucunda iki grup arasinda

GoGn/SN agisal degerinde istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.
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Go-Me, Gonion ve Menton noktalar1 arasinda kalan mesafeyi ifade eder. Mandibulanin
uzunlugu hakkinda bilgi verir. Cuccia vd. (2007) yaptiklari derlemede VKI < 30 ve VKI > 30
olan iki OUAS grubu arasinda yaptiklar1 degerlendirmede Go-Me degerinde anlamli bir fark
olmadigini bildirmislerdir. Hou vd. (2006) de tamami OUAS hastasi olan bireyler arasinda
hem farkl viicut kitle indeksine hem de OUAS siddetine gore siniflandirma yaptiklarinda bu
6l¢timiin anlamli olmadigimi gostermislerdir. Sakakibara vd. (1999) saglikli bireyler ile OUAS
hastalarin1 karsilagtirdiklarinda anlamli bir fark bulamazken, obez olmayan OUAS
hastalarinda olanlara gore anlamli bir yiikseklik gozlemislerdir. Wang vd. (2022) de 95
yetigkin tamami1 OUAS hastasinda yaptiklart c¢alismada KIBT ile incelemelerde
bulunmuslardir. Go-Me mesafesi ile OUAS siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sonug elde edildigini ortaya koymuslardir. Shelton vd. (1993) OUAS siddetinin mandibula
tarafindan cevrelenen bolgenin biiyiikligii ile iliskili oldugunu 6ne siiren 'mandibula
gevreleme' hipotezini One siirmiistiir. Bu hipotez mandibula ¢evresi ne kadar kiigiik olursa,

OUAS semptomlari o kadar siddetli olur fikrini savunmaktadir.

Tez ¢alismamizda yaptigimiz ol¢iimler sonucunda ise Go-Me (mm) degeri agisindan

OUAS grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

ANS-PNS, sert damagin 6n ve arka noktalar1 arasindaki mesafenin 6l¢iisiidiir. Palatal
diizlem uzunlugu veya maksiller uzunluk olarak da bilinir. Johal ve Conaghan (2004) 47
OUAS ve 47 kontrol grubunu igeren, Hoekema vd. (2003) de 31 OUAS ve 37 saglikli bireyi
igceren c¢alismalarinda maksiller uzunluk agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigini bildirmislerdir. Sforza vd. (2000), tamami1 OUAS hastasi olan hastalarinda
yaptiklari ¢alismada yine bu degerde anlamli bir farka rastlamamiglardir. Huang ve Gao (2021)
ise tamam1 OUAS hastasi olan bireyler arasinda yaptiklar1 degerlendirmede normal agirliktaki
bireylerin ANS-PNS mesafesinin, kilolu ve obez bireylere gore anlamli diizeyde daha diisiik
bulundugunu bildirmislerdir. Hou vd. (2006) de tamami OUAS olan hastalarda yaptiklart
¢alismada normal kilolu bireylerin maksiller uzunluk 6l¢iim degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Sakakibara vd. (1999) de obez olmayan
OUAS’11 hastalarla saglikli bireyleri karsilagtirdiklarinda bu mesafenin OUAS’11 bireylerde
istatistiksel agidan anlamli olarak daha kisa oldugunu elde etmislerdir. Ancak obez OUAS
hastalarinin, obez olmayan OUAS hastalar1 ve saglikli bireyler arasindaki olgiimlerinde
anlamli bir farka rastlamanuslardir. Thapa vd. (2015) de ANS-PNS mesafesinin AHI igin
onemli bir gosterge oldugunu bildirmislerdir. Calismalarinda obez olmayan OUAS

hastalarinda bu mesafenin anlamli sekilde azaldigina deginilmistir. Sakat vd. (2016) de OUAS
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hastalar1 ve saglikli bireyler arasinda yaptiklar1 ¢alismada OUAS hastalarinda maksiller
uzunlugun anlamli sekilde diisik bulundugunu ve bu degerlerin Tangurgson vd. (1995) ile

Seto vd. (2001)’nin ¢aligmalariyla paralellik gosterdigini belirtmiglerdir.

Tez calismamizda ise ANS-PNS uzunlugu OUAS grubu ile kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir.

Or-Po, Orbitale ve Porion noktalar1 arasinda kalan mesafedir. Literatirde OUAS
hastalarinda bu mesafeyi degerlendiren herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bizim
calismamizda ise OUAS grubu ile kontrol grubu arasinda Or-Po mesafesinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

ANS-Me, Anterior nazal spina ve Menton noktalar1 arasinda kalan mesafe 6lglimiidiir.
Alt 6n yiiz yiiksekligini belirtir. Sakakibara vd. (1999)’ nin ¢alismalarinda saglikli bireyler,
obez olmayan OUAS ve obez OUAS hastalar1 arasinda bu degerde istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigimi bildirmislerdir. Finke vd. (2024)’ nin de yapmis olduklar sistematik
derleme ve meta analizde alt on yiiz yiiksekligi ile OUAS arasinda bir iligki

gozlemlenemedigini yayinlamiglardir.

Tez ¢aligmamizda ise ANS-Me mesafesinde OUAS grubu ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Co-A, kondilion ve A noktalar1 arasinda uzunluk olup, midfasiyal uzunluk olarak da
isimlendirilmektedir. Literatiirde OUAS hastalarinda bu mesafeyi degerlendiren herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda ise OUAS grubu ile kontrol grubu arasinda

Co-A mesafesinden istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Co-Gn, kondilion ve gnathion noktalar1 arasindaki mesafeyi ifade eder. Mandibular
uzunluk olarak isimlendirilir. Tepedino vd. (2022) bu mesafenin azalmasimin OUAS
siddetinde artisa sebep oldugunu bildirmislerdir. Ayrica bu ¢alismada Co-Gn ile AHI arasinda
pozitif korelasyon oldugundan da bahsetmislerdir. Gupta vd. (2019) de bu mesafenin OUAS
hastalarinda saglikli bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulundugunu
ancak tamami OUAS olan obez ve obez olmayan hastalar arasinda anlamli bir fark

bulunmadigini belirtmislerdir.
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Tez calismamizda ise Co-Gn mesafesinde OUAS grubu ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Go-Pog, Gonion ve Pogonion arasindaki mesafedir. Literatiirde OUAS’11 hastalarda bu
degeri inceleyen kisitli sayida bilgiye ulagilmistir. Baik vd. (2022) Go-Pog mesafesini OUAS
hastalarinda saglikli bireylerden daha diisiik bulmuslardir. Tez ¢alismamizda ise Go-Pog
mesafesinde OUAS grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gorliilmemistir.

Co-Go, kondilion ve gonion noktalar1 arasindaki mesafedir. Mandibular ramus
boyutlarim1 ifade eder. Literatirde OUAS’l1 hastalarla saglikli bireylerin karsilastirildigt
calismalarda bu mesafe hakkinda herhangi bir bilgiye rastlanmamustir. Tez ¢calismamizda ise
Co-Go mesafesi OUAS grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde yiiksek bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda OUAS’l1 hastalarda Co-Go mesafesi ile
yumusak damak genisligi, dil genisligi, dil uzunlugu ve vertikal hava yolu uzunlugu (PNS-Eb)

anlaml1 ve pozitif bir korelasyon gostermistir.

Yumusak damak uzunlugu (PNS-U), maksilladaki posterior nasal spina ile uvulanin en
uc noktasi arasindaki mesafe olarak tanimlanmaktadir. Yumusak damak genisligi ise PNS-U
hattina dik olarak o6l¢iillen yumusak damagin maksimum kalinligidir. Yumusak damak
uzunlugunun ve genisliginin OUAS igin etken faktdrlerden biri oldugu pek ¢ok c¢aligmada
gosterilmistir. Rodenstein vd. (1990), Schwab vd. (1995), Dubey vd. (2015), Shigeta vd.
(2010) ile Tsai vd. (2007)’ nin OUAS tanisi alan bireyler ve saglikli bireyler arasinda
yaptiklar1 karsilastirma caligmalarinda yumusak damak uzunlugunun OUAS’I1 bireylerde
saglikli bireylere gore anlaml olacak sekilde daha uzun oldugunu gézlemlemislerdir. Ciscar
vd. (2001) ile Barrera vd. (2017)’ nin de yapmis olduklar1 manyetik rezonans goriintiileme
caligmalarinda OUAS’11 bireylerde saglikli bireylere gore yumusak damak uzunlugunun ve
kalinhigmin anlamli olacak sekilde daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Mermut Gokce vd.
(2012) ise 61 OUAS tanisi alan hastay1 80 saglikli ve sinif 1 iskeletsel yapiya sahip bireylerle
karsilastirdiklar: sefalometrik degerlendirme ¢alismalarinda OUAS pozitif bireylerin kontrol
grubuna gore yumusak damak uzunlugu ve yumusak damak genisliginin istatistiksel olarak

anlamli olacak sekilde daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir.

Calismamizdaki bulgular tiim bu sonuglarla uyumlu olup, OUAS pozitif bireylerdeki

yumusak damak uzunluk ve genislik degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur. Bilindigi iizere uyku esnasinda faringeal ve lingual kaslarin tonusu azalmakta ve
supin pozisyonunda yumusak damak yer ¢ekiminin etkisiyle geriye diismektedir. Bu siirecte
yumusak damak posterior hava yolunu tikamakta ve uzun siireli vibrasyona maruz
kalmaktadir. Bu durum da yumusak damak boyutlarindaki artiglarinin sebebi olarak kabul

edilebilir.

Yumusak damak degisimlerinin yani sira dil boyutlarindaki farkliliklar da iist hava yolu
obstriitksiyonunda 6nemli rol oynamaktadir. Mermut Gokce vd. (2012) yapmis olduklar
calismalarinda OUAS’1 bireylerin dil boyutlarmin kontrol grubuna gdre artmis oldugunu
gbzlemlemiglerdir. Schwab vd. (2003) ise ortaya koyduklart manyetik rezonans goriintiileme
calismalarinda OUAS’I1 bireylerin kontrol grubuna gore dil boyutlarinin 6nemli 6l¢iide artmis
oldugunu gostermislerdir. Celik vd. (2024) de 48 hastanin OUAS grubunu, 32 (AHI)<5 olan
bireyin de kontrol grubunu olusturdugu sefalometrik analiz yaptiklari ¢aligmalarinda OUAS
grubunda kontrol grubuna gore dil uzunlugunda anlamli bir artis goriirken, dil genisliginde
anlamli bir farka rastlamamiglardir. Bizim ¢alismamizda ise hem dil uzunlugunda hem de dil
genisliginde OUAS pozitif olan hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

artig gorilmistiir.

OUAS’11 bireylerde tiim bu yumusak doku boyutsal degerlendirmelerinin yan1 sira bu
hastalardaki yumusak damak ve dil boyutlarinin degisiminin sebebi oldugu diisiiniilen viicut
kitle indeksi (VKI) galismalar1 da yapilmistir. Yu vd. (2003) ile Sakakibara vd. (1999) obez
ve obez olmayan OUAS’l1 hastalarda yaptiklar1 sefalometrik analiz calismalarinda, obez
OUAS’l1 hastalarda obez olmayan OUAS’I1 hastalara gore yumusak damak ve dil boyutlarinda
artis oldugunu gozlemlemislerdir. Horner vd. (1989) ise AHI>5 olan OUAS’l1 hastalar ve
AHI<5 olan kontrol grubu arasinda yaptiklari manyetik rezonans goriintiileme teknigi
kullandiklar1 ¢aligmalarinda dil boyutlarin1 karsilastirmiglar ve OUAS hastalarinda kontrol
grubuyla karsilastirildiginda adipoz doku birikimine bagli olarak bu hastalarda uzunluk,
geniglik, alan hacim gibi dil boyutlarindaki artis prevalansinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslar. Mochizuki vd. (1996) de OUAS’l1 olgularin total dil alaninin, 6zellikle dilin alt
yarisinin horlayan bireylere gore belirgin olarak daha bilyiik oldugunu bulmuslar ve bu
bulgularin da AHI skorlariyla iliskili oldugunu bildirmislerdir. Lowe vd. (1997) ile Tsuchiya
vd. (1992) de yaptiklar1 iki ayr1 ¢alismada, gruplar arasi sefalometrik ve tomografik
degerlendirme sonucunda dil alan1 ve dil hacminin, apneli olgularda kontrol gruplarina gore
daha biiyiik oldugunu ve bu sonuglarin yine AHI skorlariyla korelasyon gosterdigini

bildirmislerdir. Baz1 arastiricilar dilin boyutlar1 arttigi igin posteriorda yerlestigini ifade
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ederken, bazi arastiricilar ise dil biyiikligiiniin 6nemli olmadigini, dilin posteriorda
konumlanmasimin hyoid kemigin inferior pozisyonu ile iliskili oldugunu sdylemislerdir
(Mochizuki vd., 1996; Tsai vd., 2007). Arastirmamizda elde ettigimiz bulgulara bakildiginda
ise OUAS grubunda yumusak damak ve dil boyutlar1, AHI skoru ve VKI degeriyle anlaml1 bir
korelasyon gostermezken, hyoid kemigin inferior pozisyonuyla anlamli ve pozitif bir
korelasyon goriilmektedir. Ayrica ulastifimiz bulgulara gére OUAS grubunda yumusak

damak uzunlugu ve dil uzunlugu arasinda da anlamli ve pozitif bir korelasyon goriilmiistiir.

Hyoid kemik yerlesiminin OUAS’l1 hastalarda farklilik gosterdigi pek ¢cok galismada
ortaya konmustur. Frohberg vd. (1995), Maltais vd. (1991), Zucconi vd. (1992), Battagel vd.
(2000), Andersson ve Brattstrom (1991), Ozbek vd. (1998), Mochizuki vd. (1996), Hsu vd.
(2005) ile Pracharktam vd. (1994)’ nin OUAS tanis1 almis hastalar1 degerlendirdikleri
sefalometrik analiz ¢alismalarinda OUAS’l1 bireylerde hyoid kemigin normal bireylere gore
daha inferiorda yerlesimli oldugu sonucuna ulasmiglardir. Mermut Gokce vd. (2012) ise
OUAS’l1 bireylerle saglikli bireyleri karsilagtirdiklart ¢alismalarinda hyoid kemigin
pozisyonunu degerlendirdiklerinde, OUAS’I1 hastalarda hyoid kemigin vertikal olarak daha
asagida konumlandigim ancak sagittal olarak konumlanmasinda saglikli bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir. Bayat vd. (2017)’nin ise 74
OUAS hastas1 (AHI>10) ve 52 kontrol grubunu (AHI<10) sefalometrik risk faktorleri
acisindan degerlendirdikleri ¢alismalarinda hyoid kemigin OUAS’Ih hastalarda kontrol
grubuna gore vertikal olarak (H-MP) daha inferiorda yerlestigi, sagittal olarak da (H-RGn)
daha geride konumlandig1 sonucuna ulagsmislardir. OUAS’11 hastalarda hyoid kemigin saglikli
bireylere gore daha asagida konumlanmasinin sebebi iki sekilde agiklanabilmektedir; dil
hacminin biiylik olmasi sebebiyle hyoid kemigi asagi dogru harekete zorlamasi veya daralan
hava yolunun sebep oldugu artan hava akimi direncini hafifletmek i¢in hyoid kemigin
kompenzasyona ugramasidir. Ciinkii bu duruma benzer sekilde tonsiller hipertrofisi ve
adenoid hipertrofisi olan ¢ocuklarda da hyoid kemigin asagida konumlandigi goriilmiistiir
(Tsai vd., 2007). Bizim ¢alismamizda ise OUAS’11 hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde hyoid kemik vertikal olarak daha inferior, sagittal olarak ise daha
posterior konumlu yerlesmis olarak bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda dikkat ¢eken diger bir
bulgu ise OUAS’1 hastalarda hyoid kemigin vertikal ve sagittal ydonde konumunu belirleyen
tim parametreler (H-MP, H-C3, H-RGn, H-C3RGn) ile yumusak damak uzunlugu (PNS-U)

ve dil uzunlugu (D-Eb) parametreleri arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon goriilmesidir.

105



OUAS’l1 hastalarda hyoid kemigin yerlesimi degerlendirilirken ayni zamanda
morfolojik yapist da incelenebilmektedir. Fakat bu konuda literatirde OUAS’l1 hastalarda
hacim 6l¢limlerine rastlanirken uzunluk ve ac1 6l¢iimleri agisindan yetersiz sayida ¢calismaya
rastlanmistir. Ha vd. (2013)’ nin 6lgiilen AHI skorlarina gore normal, hafif, orta ve siddetli
olarak 4 gruba ayirdiklar1 106 erkek hastadan olusan bilgisayarli tomografi goriintiileri
kullanilarak hyoid kemik boyutlar1 ile OUAS iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda 6zellikle
GH-d, AP ve H° parametrelerinin AHI skoru arttikca azaldigmi rapor etmislerdir.
Calismamizda ise OUAS’l1 bireyler ve kontrol grubu arasinda RH, LH, RH-LH, LH-d, GH-d,
ve AP degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmezken, OUAS’I1 bireylerde
kontrol grubuna gore GH-d — LH-d ve H® degerleri istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
daha fazla bulunmustur. Bu da gosteriyor ki; ¢aligmamizda hem erkek hem de kadin hastalari
degerlendirmemiz ve OUAS grubundaki hastalarin AHI skorlarmin gok genis aralikta olusu
calismamizin limitasyonlari olabilir. Literatiire bu konuda daha fazla katkida bulunulmasi
OUAS ile hyoid kemik uzunluk ve a¢1 degerleri arasinda dogru bir iligski kurulabilmesi igin

yararli olacaktir.

OUAS hastalarinda yumusak doku degisimleri ve hyoid kemik pozisyon farkliliklarinin
yani sira faringeal hava yollarmin cesitli boliimlerinde farkli oranlarda darlik ve vertikal
boyutlarda degisiklikler de s6z konusudur. Literatiirde bu konuda yapilan pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Fakat bu ¢alismalar ¢ogunlukla OUAS tanisi almis obez ve obez olmayan
bireyler arasindaki faringeal hava yolu farkliliklari, hafif, orta ya da siddetli diizeyde OUAS
tanist konulan hastalarin faringeal hava yollarindaki farkliliklar ile apne tedavisi amaciyla
uygulanan agiz i¢i apareylerin veya cerrahi tedavilerin tedavi dncesi ve sonrasinda faringeal
hava yollarindaki farkliliklarin sonuglarmin degerlendirilmesi {izerinedir. Momany vd.
(2016)’ nin 23 OUAS grubu ve 22 kontrol grubu olmak iizere toplam 45 hastada konik 151nl1t
bilgisayarli tomografi goriintiilerini inceleyerek yapmis olduklar1 ¢calismada OUAS grubunda
hava yolu hacmi ve hava yolunda bulunan en dar alanin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Buchanan vd. (2016) ise
yine KIBT goriintiileri kullanarak OUAS ve OUAS olmayan bireylerde faringeal hava yolu
boyutlarini incelemisler, fakat hava yolunu nazofarinks, orofarinks ve hipofarinks olarak
bolgelere aymrmayip palatal diizlemin farinksi kestigi bolgeyi list simir, epiglottisin ug
noktasindan palatal diizleme paralel gizilen dogruyu ise alt sinir olarak alarak Ol¢limlerini
yapmiglardir. Caligmalarinda OUAS grubu hastalarda hava yolu alan ve hacim 6l¢limlerinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diisiik oldugu sonucuna

ulagsmiglardir.

106



Faringeal kollapsin OUAS’l1 hastalarda velofarinks, orofarinks, hipofarinks gibi farkl
alanlarda olabilecegi gibi birden ¢ok alanda da olabilecegi pek ¢ok calismada gosterilmistir
(Borowiecki vd., 1978; Crumley vd., 1987; Diindar vd., 1998; Ogawa vd., 2007; Rojewski vd.,
1982; Shepard vd., 1991). Bunun yani sira vertikal hava yolu uzunlugunun (PNS-Eb) da
OUAS’1 hastalarda OUAS olmayanlara gore belirgin 6l¢iide daha uzun oldugu yapilan
caligmalarda ortaya konmustur (Abramson vd., 2010; Hsu vd., 2005; Mermut Gokce vd., 2012;
Mochizuki vd., 1996; Schwab vd., 1995).

Yapmis oldugumuz ¢aligmada tiim bu bulgulara paralel sonuglar bulunmus olup; OUAS
grubunda kontrol grubuna gore toplam hava yolu hacmi, toplam hava yolu alan1 ve PAS
istatistiksel olarak anlamli ve daha diisiik olarak bulunurken, vertikal hava yolu uzunlugu
(PNS-Eb) OUAS grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek
olarak bulunmustur. Nazofarinks, velofarinks, glossofarinks, orofarinks (velofarinks ve
glossofarinks) ve hipofarinks alanlar1 degerlendirildiginde; tiim alan &l¢iimlerinde OUAS
grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik veriler elde edilmis olup, bu sonuglar arasinda
yalnizca glossofarinks ve orofarinks alanlar istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
diisiikk bulunmustur. Ayrica elde ettigimiz bulgular sonucunda nazofarinks ve glossofarinks
alanlart ile yumusak damak uzunluk ve genislik Ol¢limleri arasinda anlamli ve negatif bir

korelasyon goriilmiistiir.
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5. SONUC ve ONERILER

Obstriiktif uyku apnesi tanisi almis eriskin hastalarda konik 1l bilgisayarli tomografi
goriintiileri kullanarak kraniyofasiyal iliskiler, hyoid kemik morfolojisi ve konumu ile
faringeal hava yolu degisikliklerini saglikli bireylerle birlikte inceledigimiz karsilastirma
calismamizin bulgular1 degerlendirildiginde, ortaya c¢ikan Onemli sonuglar su sekilde

Ozetlenebilir:

Kraniyofasiyal acisal olgiimler ve uzunluk ol¢iimleri degerlendirildiginde, OUAS’l1
hastalarda saglikli bireylerle karsilastirildiginda yalnizca mandibular ramus uzunlugu (Co-Go)
mesafesinde farklilik goriilmiis olup, OUAS’l1 hastalarda saglikli bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha uzun bulunmustur (p<0,05). OUAS’l1 hastalarda Co-Go
mesafesi ile yumusak damak genisligi, dil genisligi, dil uzunlugu ve vertikal hava yolu

uzunlugu (PNS-Eb) anlamli ve pozitif bir korelasyon gostermistir.

Yumusak doku oOlgtimleri degerlendirildiginde, yumusak damak uzunlugu (PNS-U),
yumusak damak genisligi, dil uzunlugu (D-Eb) ve dil genisligi OUAS’l1 hastalarda saglikli
bireylerle karsilastirildiginda tiim degerler istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde artmistir

(p<0,001).

Hyoid kemik olgiimleri degerlendirildiginde H-C3, H-MP, H-RGn ve H-C3RGn
mesafelerinin tamami1 OUAS’l1 hastalarda saglikli bireylere gore istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde artmistir (p<0,001). Dolayisiyla hyoid kemik OUAS’I1 hastalarda saglikli
bireylere gore vertikal olarak daha inferiorda, sagittal olarak ise daha posteriorda
konumlanmistir. OUAS’l1 hastalarda saglikli bireylere gore hyoid kemik uzunlugu (AP)
degismezken, hyoid kemigin biiyiik ve kiigiik boynuzlarindan g¢ift tarafli uzatilan diizlemlerin

olusturdugu ag1 (H®) artmugtir (p<0,05)

OUAS’l1 hastalarda yumusak damak ve dil boyutlar1 hyoid kemigin inferior ve posterior

konumuyla anlamli ve pozitif bir korelasyon gostermistir (p<0,001)

OUAS’11 hastalarda yumusak damak uzunlugu (PNS-U) ve dil uzunlugu (D-Eb) arasinda

anlaml1 ve pozitif bir korelasyon mevcuttur (p<0,001).

Hava yolu olgiimleri degerlendirildiginde OUAS’l1 hastalarda glossofarinks alani,
orofarinks alan1 ve toplam hava yolu alam saglikli bireylere gore sirasiyla p<0,05, p<0,05 ve
p<0,001 6nemlilik diizeyinde azalmistir. Yapay zeka ile dlgiilen hava yolu hacmi OUAS’I1

hastalarda saglikli bireylere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde azalmistir
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(p<0,001). Faringeal hava yolunun en dar oldugu mesafe (PAS) OUAS’l1 hastalarda saglikli
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde azalmistir (p<0,001). Vertikal hava
yolu uzunlugu (PNS-Eb) ise OUAS’l1 hastalarda saglikli bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde artmistir (p<0,001).

Korelasyon tablolar1 incelendiginde dikkat ¢eken 6nemli bir bulgu ise yapay zeka hava
yolu hacim Ol¢iimlerinin yapilmis olan iki boyutlu &lglimler ile 6nemli bir iligkisinin
gozlenmedigidir. Toplam hava yolu alani 6l¢timleri degerlendirildiginde ise yine yapilmis olan
iki boyutlu 6lgtimler ile daha yiiksek oranda korelasyon gosterdigi belirlenmistir. Bu farkliligin
sebebinin yapay zekanin hacim Olciimlerinde yeterli, ancak diger parametrelerle

iligkilendirmede yetersiz kaldig1 diisliniilmektedir.

Tiim bu sonuglar ele alindiginda yapay zeka algoritmalarinin, hava yolu hacmi ve diger
anatomik ol¢iimler ile baglantisinin gelistirilmesi gerektigi kanisina varilmistir. Bu siirecte de
yapay zeka kullanilarak hastalardan aliman KIBT goriintiileri ile hava yolunun kolay ve hizli
bir sekilde segmentasyonu saglanip, dar hava yoluna sahip bireylerde diger parametre
Ol¢limlerinden de yararlanilarak OUAS igin riskli olan hastalar belirlenebilir ve PSG ig¢in

yonlendirilebilir.

Gelecek yillarda yapay zeka modellemelerinin gelismesi ile birlikte olusturulan
yazilimlarla da KIBT goriintiileri degerlendirilip, yapilan tiim ¢alismalarda OUAS ile iliskisi
kanitlanmig parametreler bir araya getirilerek OUAS tahmininin ¢ok daha dogru, hizli ve kolay

bir sekilde yapilmasina olanak saglanabilir.
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