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Ozer

AmMAG: Bu calismanin amaci, obstriiktif uyku apne sendro-
mu (OUAS) hastalarinda siirekli pozitif havayolu basinci
(CPAP) tedavisinin, klinik periodontal durum lizerine olasi
etkilerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: OUAS tanisi konmus olan ve dizenli
CPAP cihazi kullanan toplam 11 hastada (3 hasta orta, 8
hasta agir OUAS) tedavi baslandiktan 6 yil sonra kapsamli
klinik periodontal muayene tekrarlandi. Tim agiz ortalama
sondalama derinligi (SD), klinik atagsman seviyesi (KAS),
sondalamada kanama indeksi (SKi) ve plak indeksi (Pi)
degerleri kaydedilerek baslangig verileri ile karsilastirildi.

BuLGULAR: Orta ve agir OUAS gruplari arasinda KAS, PI 6l-
climlerinde baslangi¢ ve tedavi sonrasi 6. yil verileri ara-
sinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Baslangic, 6. yil SD
ve 6. yil SKi degerleri orta OUAS grubunda daha yiiksek
bulundu (sirasiyla p=0.024, p=0.030 ve p=0.014). Dis sayi-
larina bakildiginda her iki grupta ve tiim hastalarda bas-
langic ve 6. yil degerleri arasinda anlaml fark bulunmadi
(p>0.05). Sigara icen ve icmeyen hastalarda baslangic ve
6. yil klinik periodontal 6l¢limleri karsilastirdigimizda so-
nuglarin benzer oldugu gézlendi (p>0.05).

Sonug: Calismamizin sinirlari icinde, CPAP cihazi ile yapi-
lan uzun dénem OUAS tedavisinin klinik periodontal du-
rum lizerine anlamli etki géstermedigi sdylenebilir.
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GiRis

Periodontal hastaliklar, genellikle Gram negatif bakte-
riler ve spiroketlerin neden oldugu dis destek dokula-
rini etkileyen kronik enfeksiyon sonucu ortaya cikar.!
Hastalgin seyrinde, aktif yikim dénemlerini takip eden
durgun ddénemler oldugu bilinmektedir. Periodontal
hastaliklarin siddeti ve seyri, tttn Urtinleri, davranigsal
faktorler, hormonal dengesizlikler, ilaglar, immunolojik
ve hematolojik bozukluklar gibi ¢esitli cevresel ve siste-
mik faktorlerden etkilenir.?

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku si-
rasinda Ust hava yolunun (UA) tekrarlayan daralmasi
(hipopne) veya kapanmasidir (apne), aralikli hipoksiye,
intratorasik basin¢ dalgalanmalari, sempatik degisiklik-
ler ve uyku bélinmesine neden olur.3* Bu degisiklikler
nedeniyle OUAS hastalarinda asirn giindiiz uykululuk,
yorgunluk, bilissel performans bozuklugu, dusik ya-
sam kalitesi, artan is ve trafik kazasi riski, OUAS ile
iliskili morbiditeler ve mortalite siktir.* Uyku apnesi en
¢cok orta yasta, obez kisilerde ve erkeklerde gorulr.5
Hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, miyokard in-
farktls(, kardiyak aritmiler, inme, diyabet, insilin diren-
ci, dislipidemi gibi kardiyovaskuler, serebrovaskiler ve
metabolik hastaliklar, OUAS hastalarinda oldukga sik
saptanmaktadir.t” Periodontitis icin dnemli risk faktorle-
ri sayilan sigara icme, obezite ve diyabet®'® OUAS igin
de bilinen risk faktérleri arasindadir.' Gunaratnam ve
arkadaslari'® periodontitis ve OUAS'In sistemik enfla-
masyon ve kardiyovaskuler hastaliklarla iligkili oldugunu
ve OUAS hastalarinda periodontitis goriilme sikhginin
ulusal ortalamadan dort kat yuksek bulundugunu bildir-
miglerdir. Seo ve arkadaslarinin'® yaptiklari ¢alisma-
da, periodontitis hastalarinda OUAS gériilme oraninin
yuksek oldugunu tespit etmis, OUAS ve periodontitisin
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iliskili oldugunu belirtmiglerdir. A§iz solunumu ve uyku
sirasinda dokularin oksijenlenmesinde aralikli bir di-
sUs, guinlik yasam konforunun azalmasi ile karakterize
OUAS; periodontal hastaliga yatkinhdi artirabilir.

OUAS!'In varligini ve ciddiyetini belirlemek igin kulla-
nilan apne-hipopne indeksi (AHI); uyku saati basina dii-
sen apne ve hipopne sayisinin toplamidir. Gindiz asi-
ri uyku hali, yiksek sesle horlama, tanikli apne, gece
bogularak uyanma, sabah bas agrisi, yorgun uyanma
gibi eslik eden semptomlari olan ve AHi > 5/sa bulunan
hastalara OUAS tanisi konur. AHi< 5/sa ise basit hor-
lama, AHIi 5 ile 15 arasindaysa hafif, 15 ile 30 arasin-
da ise orta ve 30 Uzerinde ise agir OUAS olarak kabul
edilir.'*Orta ve agir OUAS hastalari icin en etkin tedavi;
glndiz uykululugu, horlamayi, apne-hipopneleri orta-
dan kaldiran, fonksiyonel durumu ve yagsam kalitesini
dlzelten surekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) cihazi
kullanimidir.®

Diseti hastaligi, diseti kenarinda mikrobiyal dental
plagin birikimi ile karakterizedir. Plak miktari arttik¢a,
subgingival plaktaki bakteri icerigi aerobik mikroflora-
dan anaerobik mikrofloraya dénusir. Diseti hastalig
ilerledik¢e, mikrobiyal dental plakta daha karmasik bir
mikroflora olusmaya baslar.'® Periodontal hastaligin
tedavisinde lokal olarak oksijen uygulamalarinin ana-
erobik bakterilerin blylimesini engelledigi gibi hlicre
metabolizmasinin hizlica toparlanmasina yardimci
oldugu da belirtilmistir.”” OUAS tedavisinde kullanilan
CPAP cihazi, oda havasini hastanin solunum yoluna,
distk direncgli bir burun ve maske ile istenen basingla
aktarir, Ust solunum yollarini acik tutarak surekli bir po-
zitif basing olusturur ve agiz icinde oksijenlenmeyi art-
tirir.”® Bu nedenle OUAS'lI hastalarda CPAP kullanimi
ile klinik periodontal élgciimlerin de iyilesme gdsterecegi
varsayllabilir. Bu hipotezden yola ¢ikilarak planlanan
calismamizda, 6 yil boyunca CPAP kullanan OUAS'I
hastalarin klinik periodontal durumunu degerlendirmek
amaclanmistir.

Tablo 1. Demografik veriler*
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GEREC VE YONTEM

Bu takip calismasi, daha 6énce yayinlanmis olan gbz-
lemsel ¢calismamizin' 6 yillik takip bulgularini icermek-
tedir. Calismamiz, 2013 yilinda revize edilen Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yurdtaldd ve cgalisma
Ege Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu tarafindan
12/124 referans numarasi ile onaylandi. Calismanin
protokolil hastalara aciklanip yazili onamlari alind. ilk
calismada’®, uyku apnesine bagl yakinmalari nedeniy-
le Ocak 2011 ve Eyliil 2012 arasinda Ege Universitesi
Tip Faklltesi G6gus Hastaliklari Anabilim Dali Uyku
Laboratuvarina uyku apne semptomlar ile basvuran
toplam 52 hasta (32 erkek ve 20 kadin, yas araligi: 21-
64 yil; yas ortalamasi: 46.6 yil) dahil edildi. Demografik
veriler (yas, cinsiyet, sigara icme 6ykusu, alkol ve psi-
kotrop ilag kullanimi), antropometrik dlgctimler (boy, kilo,
beden kitle indeksi [BKi] ve boyun, bel ve kalga cevresi)
ve tibbi gecmis degerlendirildi. Tiim hastalara solunum
fonksiyon testleri, akciger grafisi ve arter kan gazi ana-
lizi yapildi. Dahil edilme kriterleri; OUAS disinda bilinen
bagka bir sistemik hastalik olmamasi, periodontal du-
rumu etkileyebilecek ilag kullaniimamasi, 6 yil boyunca
CPAP cihazinin dizenli kullaniimis ve tibbi kontrolle-
re dizenli devam edilmis olmasiydi. Calisma disinda
birakilma kriterleri ise; immiuinolojik bozukluk ve/veya
diyabet tanisi, son 3 ay icerisinde antibiyotik tedavisi
OykusU, son 6 ay icerisinde periodontal tedavi dykusa,
mevcut dis sayisinin 20’den az olmasi ve hareketli b6-
IGmla dis protezi kullanimi olarak belirlendi. Standart bir
anket ile hastalarin sigara icme 6ykusU belirlendi. Si-
gara igen hastalarin ayriminda, en az bes yildir giinde
en az 10 sigara icilmesi sarti arandi.2’° Hastalara CPAP
tedavisine baslamadan 6nce ve uzun dénem CPAP
cihazi kullanimi sonrasi periodontal muayeneleri yapil-
di. Altinci yil takip élcimlerinde hastalarin periodontal
tedavi 6ykusu soruldu. Hastalarin 6 yillik strecte rutin
periodontal tedavi gérmedigi ve ¢alismaya dahil edilen
4 hastada c¢uruk nedeniyle bazi diglerin ¢ekilmis oldugu
belirlendi.

Orta OUAS Hastalarn Agir OUAS Hastalari

Yas (yil)

Cinsiyet (n) (erkek/kadin)

Sigara icme durumu (n) (sigara icmeyen/sigara icen)
Periodontal Tani (n) (saglikli/gingivitis/periodontitis)
Alkol Kullanimi (n) (var/yok)

Psikotrop ilag Kullanimi (n) (var/yok)

BKi (kg/m?)

Boyun Cevresi (cm)

Bel Cevresi (cm)

Kalca Cevresi (cm)

57.7+10.2 51.5+11.8
2/ 5/3

21 5/3

0/1/2 5/2/11

1/2 2/6

1/2 4/4
33.3+3.1 34.3+9.3
42.3+4.9 42.4+3.4
118.5+17.7 112.6+17.3
108.5+4.4 111.1+£11.2

BKi: beden kitle indeksi

* Aksi belirtilmedigi stirece tablodaki degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

t p<0.05 Iki grup arasinda istatistiksel anlamii farklilik
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Tablo 2. OUAS gruplarinda klinik periodontal bulgular*.

CPAP tedavisinin periodontal dokulara etkisi

Orta OUAS Agir OUAS Tiim OUAS Hastalari
(n=3) (n=8) (n=11)
Sondalama Derinligi (SD) (mm) Baslangic 3.1+0.6t 2.0+0.6 2.3+0.8
6. yil 3.0+0.6t 2.2+0.5 2.4+0.6
Klinik Atagsman Seviyesi (KAS) (mm) Baslangic 3.3+0.8 2.5+0.8 2.7+0.9
6. yil 3.4+0.9 2.6+0.7 2.8+0.8
Sondalamada Kanama indeksi (SKi) (%) Baslangic 41.949.8 22.7+21.1 28.0+20.3
6. yil 63.0£2.11 24.3+18.1 34.8+23.6
Plak indeksi (-/+) Baslangi¢ 1.6+0.5 1.1£0.7 1.3+0.6
6. yil 1.9+0.2 1.340.6 1.5+0.5
Mevcut dis sayisi (medyan (Q3-Q1)) Baslangic 28.0 (28.0-20.0) 28.0 (28.0-25.5) 28.00(28.0-25.0)
6. yil 28.0 (28.0-20.0) 26.5 (28.0-23.3) 27.0 (28.0-23.0)

* Aksi belirtilmedigi stirece tablodaki degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

T p<0.05 Siddetli OUAS grubuna gére anlamli olarak daha fazla

Polisomnografi ve CPAP Titrasyonu

Tum hastalara laboratuvarda bir gece yatirilarak yapi-
lan polisomnografi (Compumedics E Series, Australya,
Alice 5 Diagnostic Sleep System, Philips, Respironics,
ABD) sonucunda AHi > 5/sa ise OUAS tanisi konulur-
ken; AHi 5-15/sa hafif, AHI 15-30/sa orta ve AHi > 30/
sa agir OUAS olarak degerlendirildi. CPAP tedavisine
karar verilen hastalar, ikinci kez yatirilarak laboratuvar-
da tim gece manuel titrasyon (DeVilbiss Healthcare,
Pennsylvania, ABD) yapildi ve en uygun CPAP basinci
belirlendi. Hastalar diizenli kontrollerle izlendi, cihazla-
rinin kullanim sayaclarindaki verilerin ¢iktisi alinarak
kullanim sureleri objektif olarak belirlendi. Hastalarin
CPAP cihazlarini her gece en az 4 saat ve gecelerin
%70’inde kullanmalari “CPAP uyumu” olarak kabul edil-
di.

Klinik Periodontal Degiskenler

Baslangicta klinik periodontal muayene, hastalarin
OUAS tanisini bilmeyen ve kalibre bir arastirmaci (NN)
tarafindan yapildi. Alti yil sonraki klinik periodontal mu-
ayene ise, yine hastalarin OUAS tanisini ve siddetini
bilmeyen kalibre bir baska arastirmaci (BK) tarafindan
gerceklestirildi. Arastiricilarin kalibrasyonu, sondalama
derinligi (SD) ve klinik atasman seviyesi (KAS) 6lgcim-
leri icin 0.90 ve 0.85'lik sinif i¢i korelasyon katsayisi
ile saglandi. Williams periodontal sondasi kullanilarak
agizda bulunan Ggunci azi digleri hari¢ tim dislerin 6
bélgesinde (meziobukkal, bukkal, distobukkal, mezi-
olingual, lingual ve distolingual) SD ve KAS dlgimleri
yapildi ve tim agiz ortalamalari hesaplandi. SD ve KAS
Olciimlerinden sonra, sondalama sonrasi 15 saniye
icinde kanama olup olmamasina gore var/yok seklinde
sondalamada kanama indeksi (SKi) degerlendirmesi
yapildi. Son olarak da Plak indeksi?' var/yok seklinde
degerlendirildi ve tim agiz i¢in plak ve kanama olan
bélge ylzdeleri hesaplandi.

© 2020 Kanmaz ve ark.

istatistiksel Analizler

Hastalardan elde edilen tim veriler analiz programi
(SPSS Inc. version 21 IBM, Chicago, ABD) kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirildi. Normallik varsayimi,
Shapiro-Wilk testi ile incelendi ve verilerin normal da-
gihmdan gelmedigi goéraldu (p<0.05). Bu nedenle ca-
lismada parametrik olmayan testler kullanildi. Gruplar
arasi karsilastirmalarda Mann Whitney-U testi, tekrarli
élgtimler icin ise Wilcoxon testi kullanildi. istatistiksel
anlamlilik i¢in st sinir 0.05 olarak alindi.

BuLGULAR

istatistiksel analizler 6. yil kontrolleri yapilan toplam 11
(3 orta ve 8 agir) OUAS hastasindan elde edilen verile-
re uygulandi. Demografik degiskenler Tablo 1'de gds-
terilmigtir. Sigara icme durumlari, alkol ve psikotrop ilag
kullanimi, BKi: boyun, bel ve kalca gevresi dlcimleri
gruplarda benzer bulunurken (p>0.05), klinik periodon-
tal tani dagilimi gruplar arasinda anlaml olarak farkh
bulundu (p<0.05). Basglangic ve 6 yillik verilere bakil-
diginda, orta (AHi 5-15/sa) ve agir (AHi>30/sa) OUAS
hastalari arasinda klinik atasman seviyesi, plak indeksi
degerleri yéninden anlamli fark bulunmazken (p>0.05),
baglangic ve 6. yil 6lcimlerinde sondalama derinligi de-
gerleri orta OUAS hastalarinda agir OUAS grubundan
anlamli sekilde daha fazla bulundu (sirasiyla, p=0.024
ve p=0.030). Sondalamada kanama indeksi degerleri-
nin ise; orta OUAS hastalarinda sadece 6. yilda anlamli
olarak daha fazla oldugu goéruldi (p=0.014). Klinik pe-
riodontal degiskenlerin grup iginde baslangi¢ ile 6. yil
arasindaki degisimine bakildiginda, orta ve agir OUAS
gruplarinda ve bitin hastalar birlikte degerlendirildigin-
de, anlamh fark bulunmadi (p>0.05). Alti yillik takipte
agir OUAS grubundaki 4 hastanin ¢lrlk nedeniyle bazi
diglerinin cekilmis oldugu belirlendi. Ancak, mevcut dig
sayls! grup ici ve tim hastalar birlikte degerlendirildigin-
de, 6. yil ve baslangi¢ verilerinin benzer oldugu géraldu
(p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Sigara icen ve icmeyen bireylere ait klinik periodontal bulgular*

Sigara icmeyen
Hastalar (n=7)

Sigara icen
Hastalar (n=4)

Sondalama Derinligi (SD) (mm) Baslangic
6. yil

Klinik Atagsman Seviyesi (KAS) (mm) Baslangic
6. yil

Sondalamada Kanama indeksi (SKi) (%) Baslangic
6. yil

Plak indeksi (-/+) Baslangi¢
6. yil

Mevcut dis sayisi (medyan (Q3-Q1)) Baslangic
6. yil

2.1x0.8
2.3:0.5

2.5:0.8

2.6+0.7
26.1216.0
36.5+23.8
1.2+0.5

1.420.5

28.0 (28.0-25.0)
28.0 (28.0-23.0)

2.620.8
2.620.8

3.0+1.1

3.2+1.0
31.2:28.9
32.0+26.4
1.4+1.0

1.6+0.7

28.0 (28.-22.0)
25.0 (27.5-21.0)

45

* Aksi belirtilmedigi stirece tablodaki degerler ortalama + standart sapma olarak verilmigtir.

Tum degiskenler bireylerin sigara icme durumuna
gore degerlendirildiginde, sigara igen ve icmeyen grup-
lar arasinda ya da grup icinde anlamh bir fark bulunma-
di (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada, 6 yil boyunca sirekli pozitif havayolu
basinci (CPAP) cihazi kullanan obstriktif uyku apne
sendromu (OUAS) hastalarinda, CPAP kullaniminin
klinik periodontal élcimler (izerine olas! etkileri deger-
lendirildi.

Diseti hastaligi mikrobiyal dental plak birikimi ve
plak icindeki mikroorganizmalara karsi gelisen konak
yaniti ile baglamaktadir. Bu mikrobiyal birikinti bas-
langigta Gram pozitif aerobik bakterilerden olusurken,
plak miktari arttikca karmasiklasir. Erken kolonize olan
streptokoklar oksijen tukettikleri icin anaerobik tirle-
rin bayUmesini destekleyen biyofilm ortaminin oksijen
potansiyelini azaltir.'®22 Ayrica, periodontal hastaliklar-
la iligkili patojenik mikroorganizmalar kan dolasimina
girerek, interlékin-1 (IL-1) ve timoér nekroz faktori-a
(TNF-a) gibi pro-enflamatuar sitokinlerin seviyelerini
yukseltir. Bu sitokin artigi periodontitiste gérilduga gibi
kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet ve obstriktif uyku
apnesi gibi sistemik hastaliklarda da goruldigu icin bu
hastaliklar arasinda bir iliski oldugu disintlmektedir.?

Periodontitis ile OUAS arasinda iliski bulunduguna
dair bazi kanitlarin oldugu belirtiimektedir.2* Toplam 687
hastanin dahil edildigi kesitsel bir calismada, hastalarin
%17.5'inin periodontitis, %46.6'sinin OUAS hastasi ol-
dugu belirlenmistir. OUAS hastalarinin da %60'inin pe-
riodontitis hastasi oldugu tespit edilmistir.* Onceki ca-
hsmamizda, OUAS'In tikarlkteki interldkin-1beta (IL-
1B), IL-21 ve pentraxin-3 (PTX-3) seviyeleri Uizerinde
belirgin bir etkisinin olmadigi, ancak IL-6 ve IL-33 gibi
pro-enflamatuvar sitokin seviyelerinin OUAS’lI hastalar-
da artma egiliminde oldugu belirlenmistir.’® Yine énceki
calismamizin diger kisminda OUAS’li hastalardan tuku-

© 2020 Kanmaz ve ark.

rik ve serum érnekleri alinmig, OUAS'In siddeti ile klinik
periodontal durum arasinda bir patofizyolojik baglanti
gorilmese de OUAS'In siddeti arttikga MMP-9 aktivas-
yonu ve serumdaki proMMP-9 miktarlarinin olumsuz
etkilendigi belirlenmistir.2®> Bagka bir ¢calismamizda ise,
Ozellikle agir OUAS hastalarinin érneklerinde plaktaki
mikroplarinin kompozisyonunda énemli degisiklikler ol-
dugu belirlenmistir. istatistiksel analizlerde, orta ve agir
OUAS grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli dere-
cede daha yuksek tikurdk IL-6 duzeyleri gorulirken,
tikurtk apelin seviyeleri agir OUAS grubunda kontrol
grubuna gére anlamli olarak ylksek bulunmustur.2¢ Bu
calismalara dayanarak obstruktif uyku apnesinin perio-
dontal hastaligi tetikledigi sdylenebilir.

OUAS, normal uyku dogasinin bozulmasi ile karak-
terize bir uyku hastaligidir.?” Surekli pozitif hava yolu
basinci (CPAP) cihazi, OUAS igin “altin standart” olarak
kabul edilen tedavi aracidir ve uyku sirasinda Ust hava
yolunun kollabe olmasini engeller.22 Nitekim OUAS
tedavisinin agiz sagligini iyilestirebilecegi belirtilmigtir.*
OUAS hastalar CPAP cihazi ile tedavi edildiginde pe-
riodontal durumlarinin nasil etkilendigini arastirdigimiz
bu calisma, 6 yillik CPAP tedavisi sonunda hastalarda
klinik periodontal bulgularda baslangi¢ verilerine gére
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmadigini ortaya
koymaktadir.

CPAP kullaniminin burun tikanikhgi ve akintisi, bu-
run kanamasi, agiz kurulugu, gbzlerde tahrig, aerofaji,
bogulma hissi/klostrofobi, basincin fazla gelmesi, mas-
ke kacgagi, soguk hava inhale edilmesi, cihaz gurdltisu,
ekshalasyon gugligi ve anksiyete gibi yan etkileri ola-
bilir.3' Venema ve arkadaslarinin® yaptiklari bir ¢alis-
mada, 2 yiIl CPAP tedavisi sonrasinda dislerin oklizyo-
nunda belirgin degisiklikler géraldagi bildiriimigtir. Bas-
ka bir calismada da CPAP kullaniminin dis hareketinde
degisikliklere neden olabilecegi séylenmektedir.® Bu
calismalara bakildiginda CPAP kullaniminin yarattig
dental travmanin ilerlemesi ile dis kayiplarinin meyda-
na gelebilecedi yorumunda bulunulabilir. Calismamiz-
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da 6 yillik takip sonucunda CPAP tedavisi sonrasi, ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da, 4 hastada dis kaybi
goruldu. Hastalarin kendi beyanlarina dayanarak, bu
dislerin ¢urtk sebebiyle ¢ekilmis oldugu sonucuna va-
rildi. CPAP kullanimi; travma yoluyla dogrudan diglere
zarar verebilirken, dolayli olarak da agiz kurulugu yapa-
rak agiz dis saghgini olumsuz etkileyebilir. Calismamiz-
da, 6 yillik takip suresi icinde dis kaybeden hastalarin
CPAP cihazlarini nemlendirici destegi ile kullanmig ol-
duklari anlasildigindan dis kayiplari ile CPAP kullanimi
arasinda bir iliski kurulamadi.

CPAP kullaniminin agiz sagligina etkisini arastiran
bir calismada CPAP veya bilevel pozitif hava yolu ba-
sinci (BPAP) kullanan 287 hasta ve bu hastalar ile es-
lenmis 574 saglikli bireyde agiz saghgi, 6zellikle de plak
miktar ve diseti iltihabi karsilastinimistir.3* Hastalarin
diseti sagligi; dis tasi varligi, plak indeksi ve gingival
indeks aracihgi ile de@erlendirilmistir. Ancak bu olgu-
kontrol ¢alismasinin sonucunda plak, dis tasi miktari ve
diseti iltihabi calisma gruplarinda benzer bulunmustur.
Bu calismadan farkh olarak bizim ¢alismamizda, plak
indeksi ve gingival indekse ek olarak énemli klinik pe-
riodontal degiskenlerden sondalama derinligi ve klinik
atasman seviyesi 6lgiimlerini de degerlendirildi. OUAS
gruplari arasi degerlendirmede baslangig, 6.yl SD ve
SKi verileri anlamli olarak orta OUAS grubunda fazla
bulundu. Orta ve agir OUAS gruplari kendi icinde ve
batin hastalar birlikte degerlendirildiginde, baslan-
gi¢ ve tedavi sonrasi 6. yil klinik periodontal élgtimler
arasinda anlamli fark bulunamadi. Bu bilgiler 1s1ginda,
calismamizin CPAP cihazi kullanmanin OUAS hastala-
rinda klinik periodontal bulgular tGzerine etkilerini uzun
dénemde arastiran az sayidaki ¢alismadan biri oldugu
s@ylenebilir. Bulgularimiz CPAP kullanimina bagl ola-
rak agiz boslugundaki oksijenlenme artisinin klinik pe-
riodontal élcimlerin iyilesmesini saglamadigini disin-
dirmektedir. Ancak calismamizin bazi kisithliklari oldu-
gu gbz éniinde bulundurulmaldir. Oncelikle, calismaya
katilan bireylerin azhgi, calismanin istatistiksel glicinu
dusurmektedir. Diger taraftan, bu bireylerin periodontal
durumu, sadece baslangi¢ta yani OUAS tanisi kondu-
gunda ve CPAP cihazi kullanmaya basladiktan 6 yil
sonra deg@erlendiriimis, gecen 6 yil stresince hastalar
duzenli periodontal tedavi gérmemigler ve hastalardan
klinik periodontal kayit alinmamistir. Bir diger kisithlik
ise; baslangicta klinik periodontal bulgularin siddetli pe-
riodontal problem ortaya koymamasidir. Bu durumda,
herhangi bir periodontal veya sistemik tedavi etkisiyle
anlamli degisim g6zlemleme olasihgi dismektedir. Son
olarak, periodontal durumun sadece klinik degiskenler
ile deg@erlendiriimis, biyokimyasal ve/veya mikrobiyolo-
jik analizler yapiimamistir.

SoNuc

CPAP cihazinin OUAS tedavisinde en etkili ve basa-
rili yéntem oldugu bilinmektedir. Calismamizda, uzun
sureli CPAP tedavisinin OUAS hastalarinin klinik pe-
riodontal durumu Uzerine anlamli etki gdstermedigi
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CPAP tedavisinin periodontal dokulara etkisi

saptandi. Ancak daha fazla sayida bireyin yer aldigi,
kontrolll, randomize takip ¢alismalari ile bu konunun
aydinlatiimasi gerekmektedir. Ayrica, biyokimyasal ve
mikrobiyolojik veriler de konu hakkinda aciklayici bilgi
saglayabilir.
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Effect of CPAP Therapy on Clinical
Periodontal Status of Patients with
Obstructive Sleep Apnea Syndrome: 6-year
Follow-up

ABSTRACT

OsJecTIVE: The aim of this study is to evaluate the possible
effect of the continuous positive airway pressure (CPAP)
device on the periodontal status in obstructive sleep ap-
nea syndrome (OSAS) patients.

MATERIALS AND METHOD: Comprehensive clinical periodontal
examination was repeated 6 years after the treatment was
started in 11 patients (3 moderate, 8 severe OSAS) who
were diagnosed with OSAS and using CPAP device regu-
larly. Probing depth (PD), clinical attachment level (CAL),
bleeding on probing (BOP) and plaque index (PI) were re-
corded and compared with the baseline data.

ResuLTs: There was no significant difference between the
moderate and severe OSAS groups in terms of CAL, PI
measurements between the baseline and the 6" year after
the treatment (p>0.05). Baseline, 6th year PD and the 6™
year BOP values were higher in the moderate OSAS group
(p = 0.024, p = 0.030 and p=0.014, respectively). No sig-
nificant difference was found in the number of teeth pres-
ent between the baseline and the 6% year in either of the
groups or the whole population (p>0.05). When the clinical
periodontal measurements were compared between the
baseline and the 6" year in smokers and non-smokers,
the results were found to be similar (p>0.05).

Concrusion: Within the limits of the present study, it can
be concluded that long-term OSAS treatment with CPAP
device does not have a significant effect on the clinical
periodontal status.

Keyworps: Continuous positive airway pressure; peri-
odontal disease; sleep apnea syndrome.
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