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l.,.t.rrl Ceph.lon.tdc nrdbSr.pby for Evtlu.tlon of Upper Airwry

Th€ influenced of respir6tion to dcntocrs.Iiofacial growth and development is still controversial l'h1
accurate radiologic examin|tion i8 irnportant frctor for prop€r diagnosis Deviation of upper ain'a! (i-e.
nasophrrynx, orophartl|x and nssal cavity) could b€ evaluated by lateml add anteroposterior cephalomctric
gojiction technique. Thk p6Pcr erplsins s€vtrd methods to cvaluatE uppei rEspiratory tl.ct by lateral
d;ditoBf{,h. lndonsian Jowtal ol Detnis,ry 20 : Edbi Khlaws KPPIKG XIv: J48'352
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Perd.hdurtr

Kuroda dan Ono (2m0) seria Lindcr-Aronson
d.n woodside (2000) tel.h mrmbuliik& peran
fungsi respir&si terhadsp brnbuh kembng danto_
knriofalial, aksn totdpi s€jauh Innm dlmpaknya
hingg! kini mssih dipcrtartyikan drn merupakan
topik rnenarik bagi para onodontfu dtn doktlr THT
Psndangan psra peklinik masa kini bahwq menyem'
pitnya saluran napas atas msny€babkan terjsdinya
kebiasaan buuk napss mulut."

Untuk mongelahui lebarapa b€slr peran saluran
napa! ltas terhadap tumbuh k€nbang d€nto-
kraniofasiol, dipcrluksn csra evalussi ysnS akuat
Bany.k dokt r ahli THT dar| Anak n.ngajukan
mctode mcmprcdiksi ukur6 sdenoid dtn lonsil
seca.a klinis, tetapi belum ada ysng mcmuaskan.
Agar p€ncgakan diagnosis penc.ikla& klinik lebih
meyakinksrf maka dipcilukan p€meribaan
radiologik yang lebih obyektif.

Evaluasi resistensi dassl dlpal dilakukao
menggunakan alat-alat komPuter canggih, sntard

lsin rhinolnlnomeEi, Aht ini harganya cukup
mnhal, 6ehin8ga tidak semua romah sokit dan pusat-
pwat kes€hatlh nenilikinya. Pemeriksaan
radiografik relatif lebih murah dan n€rupakan
pros€dur yang senantiasa dilakukan sebelum
perar.vabn pasien di bidang kedokeran gigi.

Holmberg dan Linder-Aronson (19?9),'
Elwany (1987),' dan McNamara (1993)" melakukan
evalunsi siluran napas atas dengan telsik proyeksi
radiografik sefalomeFi ktcral dan anteroposterjor.
Jika terjadi penyinpang0n sahran n6Pas atas pada
nasofrring karena hipeiroG sdenoid dtn on'larinf
k6r€nE hiDe.fofi tonsil makt dilakukan pemedksaan
gcfilomcti lateft I, sod&gkan penyinPongan saluran
napas 6trs pada r€gio nasll di€valuasi dengdn
pem6riksann sefalometi antooposterior.

Tulisan ini akan mengemuk6kan bebclrpa cara
mengevaluasi salumn napas atss ddiografik.
Melelui tulisan ini, diharapkan pcmbaca ak.n
beftam-bah p€ngetahusnnya dan mengingat kembali
cala mengevaluasi salulan pemapasan atas s€cara
radio-graf*. Dengan demikian siapa pun yang



membaca-nya dapat memanfaatkan tadb€han
informasi ini untuk lebih meningkalktD Pelayanan
pcm\.,atan kepada masyarakat yang membutuh-
Kdmya.

Rrdiogrrfi SefeloDetrik

Pemeriksaan radiografik merupakm saram
untuk membantu medegakkan diaFosis di bidang
kedokteran gigi. Miyashita (1996) mengarakatr
metode radiografik ini ada beberapa marnm. Bila
m€lihal saranan''a radiografi ada metode konven-
sional dan modem. Menuut teldik pengambilamya,
ada mdiograf s€falometrik dan panot"mik. Menurut
rspek p€ngambilan fotonya radiograf sefalometrik
ada yadg latlral datr ftontal. Radiograf sefalometrik
frontal ada tadiogmfik posteaoantenor dan
submmtoveneks. Apabila melihal cara analisisnya
ada c6m konvensional ada yang menggunakan
komputer6

Sarana radiografi s€bagai alat bantu
mendiagnosis telah dip€rkenalkatr oleh W.A.Price
pada tahutr 1900 lima tahun s€tel.h ditemulannya
foto r-ray. l,6ma s€telah itu ditemukan metode
radiografi sefalometrik setelah melalui studi-studi
yang parjang dari kaniomet_ik antropologik dan
p€nggunaan sefalometri oleh Broadbent-Bolton pada
tahun I 93 1 . Sefalostt s€bagai p€doman penempa!.n
posisi kepala pada sefalomet€r dapat diatur
s€demikian rupa s€cara statrdar, sehingga dapot
m€nghasilkan suatu s€ri radiogmf lateml kePala"
P.oyeksi ndiografik standar ini memungkink n
uDtuk melakukan p€ngukuran dan p€rbandingan
sEuktur oral dan kraniofasial secara tepat, apak6h
lang$mg pada_radiograftF atau melalui penapakan
superimposisi.'

Ada dua macam rddiografi sefalomefik bila
dilihar dari aspek pengambilan fotony4 yaitu
radiografi s€falomet ik lialeial dan posteroanterior
(PA). Radiogmfi s€falometrik lateml sangal
dibuhrlrtan oleh ortodontis dalam melalokar
perawatan. Radiogrdfi ini juga sangat penting untuk
menganalisis p€rturnbhan, diagnosis, rencana
p€m*dan, mengikuti kemajuan p€rawatan, dan
evaluasi hasil p€rawatan. S€falograf posteroanterior
(PA) nemberi informasi radiogafik arnh
mediolaterdl yang berguna untuk evaluasi pra b€dah
dan perturnbuhan asimeaik.'

Evaluasi ukumn adenoid dan salunn udam
s€falogram nasofaring lateral konvensional, hingga
sekarang masih digunakan untut mendiagnosis
obstruksi salurdn napas. Beb€IEpa penelili

menemukan p€nyimpangan morfologi dentofasial
pada p€ndedta gangguan napas nasal, yaitu
penyempitatr saluran napas )ang terlihat di
sefalogram konvensional. Vig dLk. adalah salah satu
p€neliti ),ang n€nggunakan samna sefalogmm unnrk
mengetaluasi saluran napas atas."

Pendapat Kuoda dan Ono (2000) serta Linder-
Amnson da. woodside (2000) mengatakan bahwa
dimensi sefalomeFrk nasofaring baik linier maupun
area yang minimal diiringi dengan neningkatdya
rcsistonsi salu.an udar4 s€hingga terjadi peralihan
dari napas nasal ke napas ordl. " Asumsi lebih ltuijut
)€Dg berhubungan dengan kecilnya salunn udara
yang masih mem€rlukan pembuktian rnenyebabkan
resistcnsi nasal meningkat s€hingga terjadi adaptasi
postual, secara bernaha mengakibatkan
modifikasi pertunbuhar fasial. Pmemuan-
p€nemuaD Shulhof dan McN?rmara serta P€ndapat
b€bqrpa al i laiDtry4 mengemukakan manfaat
pengguoaan s€falogmm untul rDendiaglosis
okuksi saluran udara.'

Evsluasi gambaran aluran napas atas dapat
dilak*an dengatr pemeriksaan radiografik
sefrlobetri dari arah latoral dan anteropostenor.
Pemeriksaan radiografil sefalometri dimensi sagital
arah late.al dapat dilakukan dengan analisis
McNamam dan rasio Adenoid-Nasofaring (Raio
Fujioka).rJ'' Dimensi transversal kavitas nasal
diukur melalui pemeriksaan radiografik sefalometri
drri arah ant€roposte.ior.'

Arrlfuis Sefalogrem Latelsl

Ukrrrn Adetroid
Evaluasi ukuran adenoid dapat dinilai melalui

sefalogmm lateml oleh Hohnberg & Linder-Aronsoo
(1979)' secan subyektif, dengan menggunakar lima
kite.ia, sebagai berikut 1 = tidak ada adenoid; 2 =
adenoidkecil;3 = adenoid sedang; 4 = adenoid
bes€r:5 adenoid sangal besar. Lihat Cambar L

canbar L Lima skafa indeks V fue indd scateJ pad^
s€faloerdm lar@I, unluk pstguku.at
admoid."
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karakierjstik yang terlihat
napas ora] (Gambar 4.).r!

pada individu dengan
Pengukuran Ar€a Adenoid

Holmberg & Linder'Aronsor (1979)
melakukan p€ngukuran area adenoid dibuat
sepanjang garis yang meryhubunglGn titjk
pterigomaksila dan basion (Cambar 2). Pengukuran
ini dilakukan menggunakan aLat kaliper geser
dengan kepekaan ukur 0,1 mm. Hubungan antara
area adr-adxho'ba-adr dan arca pn-ho-ba-pm
dihiturg pada obyek foto. Pengul:uran-pengukuran
;ni dibuat nenggunakan Ingut 9541-ll planimeter
^,pe OTT dengan kepekaar ukur kurang lebih 2
nint (Gambat 3).'

Gdbd 2. PcrexkurD jask adj-ba; dea adr-adr- ho-ba-
pn dm pm-ho-ba-pn dalm mm.r

6^mbat 3.1119u 954-ll planineter llpe OTT.'

P€nilaian Saluran Nafas Atas Menurut Rakosi
o982)

Seperii penjelasan sebelumnya pembesaran
adenoid dapat dievaluasi secara mdiogmfis- Menurut
Rakosi, adenoid akan j€las terlihat apabiia posrsr
kepala diatur sedemikian fl\pa d] luat natural head
posturc sehingga adenojd akan jelas terlihal tanpa
tertutup jaringan keras. Bila te ihat adenoid besar
diseriai lidab yang mendatar dan bibir atas dan
bawah terbuka vertikal, merupakan gejala

b
Gambar 4. a. Pcnilaiar adenoid denem posisi kepala

agak runduk. Ad.noid besd. mengu.dSi
saluran itlras atas.

b. Pasien yang sana sdclah adenoidek-

Rasio Adenoid-Nasolaring (Rssio Fujioka)
Rasio adenoid-nasofaring pertanra diajukan

oleh iujioka dkk. pada tahun 1979, dengan
mengul(ur adenoid pada sejumlah besar anak-anak
noflnal. Alrli lain mengukur adenoid prda anak-anak
dengan indikasi adenoidekoni d€ngan
menggunakan rasjo ini dan membandingkannya di
antam beberapa peneliti untuk mengetahur
reliabiLitas pf ediksi adenoideklomi.{''

Penghitungar rusio Fujioka ini menggurakan
radiografi lateral selalogram nasolaring yang
diambil dengan pasien dalarn posisi tegak dan kepala
rapai ke dindiig selalostat, menggunakan bidang
orientasi Frankfort horizontal. Kondisi penlinamn
menggunakaB 100kv dan 50mA, dan lama
penotretan 0,4-0,6 deiik lcrgantung umur. Jarak
tabung sinar-X ke kaset 180 cnl. Dengan cafa
pemoiretan ini diperoleh pembesaran bidang median
sebesar 65%. Likwar adenoid A didapat dari jarak
titik pada gambaran adenoid yang paling cembung
ke gads B yang merupakan garis sepanjang tepi
afterrot httsiocciput. likuran nasofaring N
merupakan jarak antara tepi postetiot ha palate b)
dan tepi anteroinferior sphenob.'siaccipital
synchondrotis (S). Ji]]l.a stncro,.',rts lidak tampak
jelas, titik S ditentukan pada titik tepi arterior dari
basiocciput yang lerdekat dengan titik pertemuan
antara garis A dan B. Lihat Gambar 5."

Cambaran skeptis pengxleran rasio adenoid-
nasofaringeai dapat dilihat pada gambar berikut.o
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cmtd 5. Pdguh@ utut Fnghitu€e Raio AN pad!
s.falogrm la|€ral stMdlr. Cdis B ll@pald gdn
yes n€ny4tul ,6tidci@r P€ngukum (A)
dipmleft dog& m€nggdb& slatu gris ymg t grl
lru Bm B pada utjk rennstrmal dd rmg&
admoid- P€neutud n6ofdingeal (N) dilaloko
4ta.a t€pi postend had palate (P, dan atpej{
siltop4stdif (s\ dti srrch.n&ois sphe,obasioc
.,pthl ftepal. pan h sMt putih). Bila sFchqdMis
I(I@g lanpat, liiit (S) ditonuloi nelalui titik 9arla
tepi dtdior d&i Ddt@aipl ydg paling detar lc
lqpotdg& g&is A d4 B. Kepal. pdEh vmr h1bm
.dalah batas lw bayege admoid. '

Fujioka mengemukakan titik-titik yang lebih
mudah dari pada titik-titik asliny4 yaitu titik
per?otongan batas tepi postefior da'i ptertgoid plate
da[ basioc4iput. Rasio AN ditentulon dengan nilai
A dibagi nilai N. Pengambilan ukuran menggunakan
kaliper dengan ketepatan ukur 1 o,lrnm. Pada
pen€litiad Elwany (1987) nsio AN mtuk anak
nomal adalah 0,583 (kisaran 0,499-0,621; SD 1
0,0741). Nilai AN mtuk anak dengan indikasi
adenoid€ktomi diperoleh 0,713 (kisaran 0,652-
0.853i SD I 0. | 05 i. Perbedaan oilai ini bennaftna. a
Nilai rasio AN ini temyara tergarfung umur. " Oleh
karena itu nilai r€rata rasio AN ditentukar dari dua
kelompok umur, anak-anak di bawah umur m€dian
dsn anak-anak di atas umur median. Rerara dari
kedua nilai ini kemudian dihitung. Nilai inilah
kemudian yang ditentukan sebagai nilai ambang,
)aitu 0,?3. Bila nilai rasio AN di atas 0,73
menunjukkad pembesaran patologik pada anak umur
2 sampai 12 tahun dengaD indikasi adenoidekomi.
Fujioka dkt. pada tlhun 1979 menemukan pada
anak-anak normal bah*a remta r.sio AN meningkat
dari 0,55 pada umur 4 ta.hun 6 bulan dan nilai
tertinggi 0,59 pada umur 4 tahun 6 bulan, dan
kemudian menuun sampai 0,52 pada umur 12 tahun
6 bulan. Temyara pada penelitian Fujioka dkk. tidak

sahl pun anak yang diindikasikan adenoidektomi
merpunyai nilai Rasio AN di bawah 0,65.4

R sio AN saja tidaklah cukup akurat untuk
menilai OSA karena rasio ini tidak dapat
menunjukkan faktor-faktor fi siologik yang mungkin
ter*ait dalam patoge.csis OSA. Keuntungan Rasio
AN adalah rasio ini menperhitungkan ukuran
adenoid dan kapasitas nasofaring. Linder-Aronson
pada tahun 1970 menyebutkar bahwa gejala-gejala
yang disebabkar oloh pembesaran adenoid
cenderung seriry terjadi pada anak-anak dengan
nasofaring yang relatif kecil. '

Analisis Saluran Udara Meourut McNamara
Tujuan McNamard dzlzm AiNay Anatysis

(amlisis salumn udara) adalah mengukur dua
parameter )ang digunakan untuk memeriksa apakah
terjadi gangguan saluran udam, Pamneter saluran
udard yang dapat menmjukkan adanya obstuksi ada
dua" yaitu faring atzs ( pper pharyhr) dan farmg
bawah (lower pharya). Bnyak hal lebih dalam
yang masih belum ter?ecahkan, sehubungan dengan
itu tujuar lebih lanjut adalah membuktikatr apakah
ada hubunga! antua obstuksi salurdn udara dengan
pertumbuhan kmniofasial. "

Faring atas. I€bar faring atas diukur dari satu
titik pada batas tepi posterior palatum mole ke titik
terdekat pada dirding faring. Pengukuran ini dianbil
pada batrs tepi setengah bagian anierior palatum
mole. Remta lebar nasofaring antara 1 5-20 rbm. Bila
lebar area ini lebih kecil at u sama dengan 2 mm
menunjukkan adanya gangguan saluan udara,
Dugaan ada tidaknya obstruki saluan ualam
ditentukan oleh dokter spesialis TTIT, karena obyek
nasofa.ing yang terlihat pada mdiograf konvensional
menrpakan gambann dua dimensi dari struktur yang
seb€namya tiga dim€nsi. Oleh sebab itu sefalogram
konvensional tidak dapat digunakan sebagai alat
diagnosdft primer utrn* evaluasi saluran udam.'r
Lihat Cambar 6.

tr'aring borvsh. L€bar faring bawah diukw
melalui jarak titik perpotongan bidang mandibula
dengan tepi posterior lidah ke titik terdekat pada
dinding posterior firing. Ukuran remtanya adalah
1l-14 mrq tergantung umur. Nilai faring bawah
yang lebih kecil dari normal merupakan dampak
ringan. Jardng terjadi obstniksi area faring bawah
disebabkan oleh posisi lidal yang lebih ke posterior
mendekati dinding faring. Di sisi lain lebar faring
baEah yang l€bih besar dari rcrata, menunjutkan
posisi lidah lebih ke anterior, sebagai akibat dari
kebiasaan postur_lidah karena membesamya tonsil.
Lihat Gambar 7. "
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6. Dirgnn Egio lMf&itrg tdtihd dali s.ebgm
htonl. DitHui linia ini nHDakd EtoN.rtsi
dei M.Nc@ da Sbulhof ftneDte l@g ini
Fo{gr afiq, 44.e. h<L*J ili dig@d<r| unlk
nhil.i ohtrukri 6pimi .rsal y&U disb|bts
ollh id€mid. C$is{&is drlrn sdbd id s.hLh
PL - gris pddd; B. = SpL = glrir bsid mn-
yineeug sphdoidr PML = geis dri spiD f,rselis
p.6ho. tcsak l'ru p{d. PL Gaiir pdatd): AAL =
Gdis dr.i b€ie etcriq ad8 t gt tlru pL. A@
lt tn 4,!4lrilat tul dibtei ,eirdi Ad (adabid)
da t9 (Mqle'i,tal didot). Cr.is McNnn..s
diulu ml.lui jmk ninin.l dei .doDlt k€

Gdnbu 7 Lebd fanng ba$€i lebih beso ddi r.tl nomlt.
kchuSkind disb.bko a)sisi tidrh bbih k.
et rid, atibat p6tur hsbiru.t d& r(Bit yeg

Irba. njang faring atas dari alah laErar
normalnya adalah 17 mm (SD 3,4 mm) untuk
per€mpuan; 20 mm (sD 4,3 mm) untuk laki_laki.
labar normal .uang fadng bawab ant m I I-14 Inm:
ll,3 lnm (SD 3,3 mrn) untuk perempuan; t3,5 mm
(SD 4,3 mm) untuk lali-laki. Apabila lebar ruang
faing atas lebih kecil arau sama dengsn 2 mm atau

leb6 kecil dar' { rnm. mata akan rerJadr obsLru|.sj
saluran napas." '' {Gambar 6 dan 8.I

Gmb& 8. t€be mtufsring dewe p.mpm (A) .rs l7nm,
blqah l2m & lati-laki {B) aras 20nm. ba\r€h J

McNamara mernasukkan hasil analisis saluran
udara faring ini ke dalam tabel analisis sefalomem-
nya, sebagai pertinbangan menentukan rencatra
perawatrn pend€rita ortodonsia. "
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