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ABSTRACT

Down Sendromu (DS) (Trizomi 21) yeni doganin
mental ve fiziksel retardasyonunu igeren vyaygin
kromozom anomalilerinden biridir. Down Sendrom’lu
bireylerde; bircok saglik sorunu dogrudan veya dolayh
olarak meydana gelmekte, hastanin hayat kalitesini ve
yasam siresini etkilemektedir. Bu hastaliklardan
bazilari 6nemli boyutta medikal takip gerektirmektedir.
Down Sendrom’lu gocuklarda Obstruktif Uyku Apne
Sendromu 6nemli saglik problemlerinden biridir.
Saglikh gocuklarda Obstruktif Uyku Apne Sendromu
goriilme prevelansi % 0,7-2 arasinda dedisirken, Down
Sendrom’lu cocuklarda bu oran % 31-75'lere kadar
yiikselmektedir Obstruktif Uyku Apne Sendromu tanisi
koyulurken altin standart teghis yontemi uyku
sirasinda polisomnografi uygulamasidir. Obstruktif
Uyku Apne Sendromu’nun, Down Sendrom’lu pediatrik
hasta grubunda adiz dis sagligini nasil etkiledigine
yonelik derinlemesine calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
Anahtar Kelimeler:
Uyku Apnesi

Down Sendromu, Obstruktif

OzET

Down syndrome is the most common chromosomal
disorder in newborns and causes delays in physical
and intellectual development. Children with Down
syndrome are at an increased risk for health
complications beyond usual childhood illnesses and
are at high risk for many disorders known to interfere
with growth requring medical follow up whole life.
Obstructive Sleep Apnea is one of the major health
problem in children with Down Syndrome. Among the
general pediatric population, up to 2-4% of children
experience Obstructive Sleep Apnea. Children with
Down Syndrome are at an increased risk for
Obstructive Sleep Apnea when compared to children
without Down Syndrome, with reported prevalence
rates of 31+75% among clinic-based samples. The
gold standard for diagnosis of Obstructive Sleep Apnea
is overnight polysomnogrphy. Furthermore studies
should be done to clarify how Obstructive Sleep Apnea
affects oral health in children with Down Syndrome.
Key Words: Down’s Syndrome, Obstructive Sleep
Apnea

GiRiS

Down Sendromu (DS) (Trizomi 21) yeni dodanin
mental ve fiziksel retardasyonunu igeren yaygin
kromozom anomalilerinden biridir.'2. Gériilme sikligi
ortalama 600-700'diir ve toplumlar arasinda ciddi
farkliliklar gdstermez. Tim diinyada bu oran yaklasik
olarak her 10.000 dogumda 10'dur. Avrupa'da kayith
yeni dodan konjenital anomaliler icerisinde %8'lik
bélimii DS olusturmaktadir.’ Ulkemizde DS'li dogan
canli bebek orani; Tiirkiye Oziirliler Aragtirmasi (2002,
2011) verilerine gére ortalama 8-10/ 100,00dur.?

Hamileligin 11. ve 20. haftalan arasinda rutin
olarak gergeklestirilen tarama testleri, olasi DS riskinin
belirlenmesinde 6nemli yer tutmaktadir. Diger taraf-
tan; DS hastasi gocugun dogma riski anne yasinin ileri
olmasi ile orantili olarak arttigi yapilan calismalarla
gbsterilmigtir.2*®

DS'li yeni doganda; sadlikh bebeklerle ayirici
taniya goturen karakteristik bazi klinik gorsel bulgular
mevcuttur. Ensede vyelelenme denilen gevsek deri
kivriminin bulunusu yaygin bir klinik 6zelliktir. Ust ve
alt ekstremiteler normalden kisa, parmaklar ise kisa
ve kuttir. Gozler normalden kiigik, govde de meme
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baglar birbirine yakin, ayak 1. ve 2. parmaklar arasin-
da ‘Sandal Gap’ adi verilen genig bir bosluk bulun-
maktadir.>®

DS birgok dismorfik 6zellikler géstermektedir.
Blylime ve gelisimde psikomotor gerilik ve mental
retardardizasyon vardir. Ayni zamanda DS’li gocuklar-
da; sendroma eslik eden konjenital defektler ve
organik bozukluklar bulunmaktadir.® Bu hastaliklardan
bazilari énemli boyutta medikal takip gerektirmektedir
(Tablo I). Gorilme sikliklari gdz o6niine alindiginda
siraslyla; kardiyovaskiiler sistem hastaliklan (ASD/
VSD), gérme problemleri, KBB problemleri- isitme ka-
yiplari, kronik rinit, solunum sistemi hastaliklari [obst-
ruktif uyku apne sendromu (OUAS)], gastrointestinal
sistem rahatsizliklan (kalin barsakta konjenital defek-
tlere badll problemler), hemato-onkolojik hastaliklar
(siklikla 16semi) ve immiin yetmezlik, endokrin sistem
hastaliklar, ortopedik problemler ve Uriner sistem has-
taliklaridir.>  Pnémoni ve konjenital kalp hastaligi; DS'li
yeni doganin en sik goriilen mortalite sebeplerin-
dendir®.

Tablo I. DS'li gocuklarda 0-18 yas arasi medikal takip
planlamasi (3)

Down Sendrom’lu gocuklarda medikal takip zamanlari

0- | 4- | Her Degerlendirme
3 12 yil
ay | ay
Genetik takip + Bir kez, dogumdan
sonra
Kardiyak + + Kalpteki defekte baglh
Ultrasonografi (USG) takip
GOz muayene + + 3 yilda bir muayene
isitme + | + +
OUAS + Polisomnografi (PSG)
[ 3-4 yas
Periodontal-Dental + Hipodonti-anadonti-
takip-tedavi
Kabizlik + + +
Golyak hastalig + Her 3 yil
TransGlutaminaz Antikor
(TGA)
Buyume/Gelisim/Kilo + DS Ozel bilyiime gelisim
skalasi takibi
Hematoloji + + Dogumda, Gegici
Myeloproliferatif
Bozukluk (Transient
Myeloproliferative
Disorder —-TMD) Losemi
icin 5 yilda bir
Tiroid Fonksiyonlari + +
Ortopedi/kalga + + +
eklemi/diz eklemi
Atlanto-Axial + Norolojik goriintiileme,
Istikrarsizlik (AAI) entiibasyon sirasinda
takip
Fizik Tedavi + |+ + 1Ik etkiler 0-4 yag arasi
Dermatoloji +
Konugma terapisi + + + Konusma gelismeye
baslayinca takip
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Epidemiyoloji: Horlama; 30-40 yas arasi
bireylerde erkeklerde %10 kadinlarda %5 olarak rapor
edilirken, bu durumun vyasla dogru orantili olarak
arttig  bildirilmis ve 50-60 yas arasi bireylerde,
erkeklerde %20 kadinlarda da %15'lere ulastidi
bildirilmistir. Genel popilasyonda 30-40 yas arasi
bireylerde OUAS prevelansina bakildidinda; erkeklerde
%4 kadinlarda %2 oldugu belirlenmistir.” DS'li
cocuklarda OUAS 6nemli saglik problemlerinden biridir.
Saglikl cocuklarda OUAS goriilme prevalansi % 0,7-2
arasinda degisirken DS’li cocuklarda bu oran % 30-
60’lara kadar yikselmektedir (8, 9). Ek olarak OUAS
teshis edilen DS'li bireylerde, OUAS'li saglikli bireylere
oranla hastaligin seyri daha agir ilerlemektedir.®

Obstruktif uyku apnesi (OUA); ilk kez 1892
yiinda William Osler tarafindan tarif edilmis ancak
sistematik olarak tanimlanmasi 1970lerde olmustur.
Uluslararasi Uyku Dizensizlikleri Siniflamasina goére;
(International Classification of Sleep Disorders-ICSD)
sik tekrarlayan Ust solunum yolu obstriiksiyonu ve
hemoglobin saturasyonunda disme ile karakterize
uyku diizensizligi olarak tanimlanmaktadir.!

QUAS; st hava yolunun, non-REM veya REM
uykusu sirasinda  tikanacak kadar daralmasi ile
karakterizedir. Yenidogan déneminden adolesan déne-
me kadar gocuklarda ve Ozellikle tonsil ve adenoid
dokunun hizla biyidigi okul éncesi donemde daha
siklikla olmak lizere goriilebilir. Sadece uyku solunum
diizensizlikleri bile, cocuklarda tonsillektomi operas-
yonlar igin yeterli endikasyonu olusturabilmektedir.
Cocuklarda da OUAS tanisi; hastadan alinan detayh
anamnez ve fiziki muayene sonrasi, polisomnografi ile
koyulabilmektedir.?

Sadlik alaninda hizla gelisen teknolojik imkanlar
ve modern tibbin hastalara daha kolay ulagabilir olma-
si; DS'li bireylerin yagam surelerine ve hayat kalitesine
de artis getirmistir. DS'li hasta gruplarinda, OUAS'In
erken teshisi ve radikal agresif tedavi saglanmasi,
meydana gelebilecek dider kronik hastaliklarin da 6ni-
ne gegebilir. Arastirmamizda; sistematik olarak bu
konuya iliskin yapilmis dikkat gekici bilimsel arastirma-
lari ve gelismeleri karsilastirmali olarak derlemeyi
amagladik.
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TARTISMA

OUAS VE DS (Tablo 2)

DS'li bireylerde; sendromdan kaynakl fenotipik
ozellikler OUAS gelisimi igin predispozan etki yapmak-
tadir.33, Bu durum DS'li cocuklarda; saglikli cocuklara
oranla ¢ok daha yiiksek oranlarda OUAS’a rastlandigini
gostermektedir. Yapilan radyografik degerlendirmeler-
de; orta ylizde ve maksillada hipoplazi tespit edilmistir.
Bu durumun hava yolunda tikaniklik olusturabilecegi
belirtilmistir.1**°. Diger OUAS'ye sebep olabilecek fak-
torler makroglosi, glossopitozis, tekrarlayan adeno-
tonsiller biiylime, genislemis dil tonsilleri olarak goés-
terilmektedir. Yapilan bazi galigmalar DS'li gocuklarda
metabolik 6zelliklerinden dolayr obeziteye yatkinlik ve
indirekt olarak yine OUAS gelisimi oldugunu
gdstermektedir. 1%’

Tablo 2. OUAS tanisi konmug DS'li hastalara yonelik 6nemli
arastirmalar

Arastirmaci/Yil |Calisma N Arastir Degerlendirme
Tipi ma
Grubu

Austeng ve ark. Prospektif | 29
(33) /2014

Pediatrik |Galismaya katilan 8 yas DS'li
tocuklarin 2/3'linde orta ya da
siddetli OUAS tanisi

Breslin ve ark. [Prospektif | 38
(34)/ 2014

Pediatrik | OUAS olan DS'li gocuklarda
prtmis mental retardasyon ve
OUAS olmayan gruba gére
zayif kavrama yetenegi

Pediatrik Dksimetri OUAS bulunan DS'li
cocuklarda zayif sensitiviteye
sahip

Jheeta ve Retrospek- | 44
ark.(35) /2013 tif

Shires ve ark  Retrospekt [ 63  Pediatrik | DS'li gocuklarda; BMI ve

(36) / 2010 if QOUAS arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki
Shete ve Retrospek- |11=DS Pediatrik | AT tedavisi DS'li gocuklarda

ark.(37) /2010 tif 9=K QOUAS lizerine zayif etkiye

sahip

Pe Moura ve ark Prospektif | 24
(38)/2008

Pediatrik | Hiz maksiller ekspansiyon;
isitme kayplari, KBB
enfeksiyonlari ve OUAS
gelisimi Uzerine negatif etki

Donnelly ve ark. Prospektif | 27  Pediatrik OUAS gelisen DS'li
(39)/2004 cocuklarda, makroglossi,
glossopitoz, biiyik tonsiller
Dyken ve ark  Prospektif | 19  Pediatrik | Arastirmaya katilan DS'li

(16) /2003 cocuklarin %79’'unda OUAS

tanisi

Bertrand ve ark Retrospek- | 24  Pediatrik | DS'li gocuklarda solunum
(40)/2003 tif sistemi anomalisi goriilme
sikligi daha fazla
Uong ve ark  Prospektif | 11  Pediatrik QOUAS olmayan DS'li

(15)/2001 tocuklarda, kigik orta yiiz ve
yumusak doku ile gevrili ist

hava yolu

Gastrotzefageal reflli; DS'li bireylerde siklikla
gorilmektedir. Refli kaynakli gelisen enfeksiyonlar Gst
solunum yolu tikanikliklarina sebep olur. Bu durum
OUAS gelisimi icin risk yaratmaktadir.'8°

DURHAN, TANBOGA

Hipotiroidi olan bireylerde saglikli bireylere
oranla daha yiiksek oranda OUAS gorildugu yapilan
calismalarla gosterilmistir.° Tiroid hastaliklari DS'li bi-
reylerde %4-18 oraninda gériilmektedir. Ozellikle hipo-
tiroid hastalarinin OUAS agisindan risk altinda oldugu
gbz oniinde bulunduruldugunda; ileri yaslardaki DS
hastalarinda OUAS gelisimi ihtimali ortaya gikmaktadir.
Tiroid hastaliklan (zerine yapilan calismalarda; tim
DS'li bireylerin 1 yasina kadar 6 ayda bir tiroid muaye-
nesi olmasi dnerilmektedir.

DS'li dogan bebekler; ilerleyen yaslarda pul-
moner hipertansiyon hastasi olmaya aday bireylerdir.
Alveoler kapiller displazi ve artmig pulmoner damar
basinc yenidogan DS'li bebeklerde rapor edilen rahat-
sizliklardir.?*?? Pulmoner hipertansiyon OUAS ile iliski-
lendirilmektedir ve olasi Ust hava yolu obstriksiyon-
larinda OUAS gelisimi s6z konudur.

OUAS tanisi koyabilmek icin yeterli polisom-
nografi degerlendirmesi yapabilmek gereklidir. DS'li,
gocuklarda en uygun doénem 3-4 yas olarak belirtil-
mektedir (Tablo I).

OUAS VE AGIZ Di$S SAGLIGI

Adiz ve dis sagligi; toplumlarin dnemli saglik
konularindan biridir. Toplum iginde en yaygin goriilen
adiz dis sagligi problemleri ise dis clrikleri ve
periodontal hastaliklardir.

Dis curtkleri; cogunlukla erken cocukluk done-
minde baglar ve zaman igerisinde ¢lriik yapici etkenler
ortadan kalkmadikga klinik olarak gozle goriilir seviye-
ye ulagir. Bu clriiklere baslangig cliriik lezyonlari de-
nir. Glinimiizde erken dénem curiklerine ‘kavitasyon
olusmamis iiriik lezyon’ tanimlamasi yapilmaktadir®.
Dis ¢lrgl; dis ylzeyinde olusan dental biyofilmin
metabolik aktivitesinde dengenin bozulmasi neticesin-
de meydana geldigi yapilan molekiiler mikrobiyolojik
calismalar ile gosterilmektedir. Dengeyi bozabilecek
faktorler konaga bagh 6zellikler ve dis etkenler olarak
siralanabilir. DS’li hastalarda; tiikiriik kompozisyonu,
dislerin siirme zamanlarinda degisimler, dislerde gori-
lebilecek yapisal farkliliklar ve adiz igindeki bazi yapi-
lardaki sekil ve yapr anomalileri konada ait agiz ici
savunma mekanizmalarinda da farkliliklar olusturup,
dental biyofilmdeki dengenin konak aleyhine bozul-
masina sebep olup, dis ¢lrigli ve periodontal
hastaliklarin gelisimini hizlandirabilir.2*

Tuklrlk; adiz dis saghdi icin gok 6nemli bir
sividir. Gece uyku esnasinda tiim viicut sistemlerinde
fizyolojik olarak gergeklesen yavaslama tikirik akis
hizina da yansir. Gece olusan fizyolojik sinirlardaki agiz
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kurulugunun sebebi budur. Ancak hastalarin kronik
metabolik ve sistemik bazi rahatsizliklari agiz kurulu-
dgunu arttirmaktadir. Sistemik bazi rahatsizliklara ek
olarak ya da bagimsiz OUAS tanisi bulunan hastalarda;
uykuda adiz solunumu yapilmasi sonucu agiz kurulugu
siklikla karsilagilan sikayetlerden biridir. Agiz kurulugu
ve agiz dis saghgi problemleri arasindaki iliski yapilan
birgok  klinikk  ve laboratuvar  calismalarinda
gdsterilmistir, 22>

Adiz dis saghgi problemlerden bir digeri perio-
dontal hastaliklardir. Periodontal hastalik; periodon-
siyumu olusturan dokularin, biylk oranda da gram
negatif bakteri ve spiroketlerin etken oldugu kronik bir
hastaliktir. Akut ataklari takiben kronik sessiz donemler
hastaligin karakteristik dzelligidir.® Periodontal hasta-
liklar; gingival inflamasyon, periodontal doku yikimi,
alveoler kemik kaybi ve en son safhada dis kayiplarina
kadar ilerleyebilmektedir. Gingivitis ve periodontitisin
birincil etkeni bakteriyel dental plak olmasina karsin
bazi sistemik ve metabolik hastaliklarda periodontal
hastaliklarin siddeti ve prognozu lizerinde etkili olmak-
tadir. Periodontal patojenler metabolizma iginde dola-
sim sistemi ile taginmakta ve birgok ciddi sistemik has-
talikla badlantili olarak da akut hastalik tablosu olus-
turmaktadirlar. Bu hastaliklar sirasiyla; koroner arter
hastaliklar, diyabet, inme (felg), aterosklerozis, roma-
toit artrit, prematiire dogum ve son donemlerde sik-
likla rastlanilan OUAS tablosudur. Cesitli (lkelerde;
periodontal sadlik alaninda yapilan epidemiyolojik ca-
lismalar incelendidinde; ortalama olarak toplum- larda;
%45 oraninda kronik, %8-9 oraninda ciddi ve %30
dan %8'lere kadar dedisen oranlarda da orta siddette
periodontal hastalik oldugu gosterilmistir. Bu oranlari
belirleyen risk faktorleri; yas, cinsiyet, irk, obezite,
alkol bagimhldi, ve stres olarak siralanmaktadir. Diger
taraftan; kot oral hijyen, diyabet, sigara tiketimi ve
genetik de oldukca etkili diger faktorler arasinda yer
almaktadir.?’?8

OUAS tanisi olan hastalarda; inflamatuar sitokin
seviyelerinde artis gbzlenmektedir. Bunlar artis sirasi
g6z onlne alindiginda; interlokin-1B, interlokin-6, tu-
mor nekrozis faktor-alfa, C-reaktif protein ve diger
sitokinler®? olarak belirlenmistir. Yapilan bilimsel calis-
malara bakti§imizda elde edilen sonuglar; OUAS ve
ileri dilizey periodontal hastaliklarin patogenezinde;
inflamatuar medyatérlerin benzer mekanizma ile yakin
risk olusturdugunu gostermektedir.!

Tablo 3 verileri incelendiginde; OUAS tanisi
konmus yetiskin hastalarda agiz dis sagligina yonelik
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arastirmalarin daha yodun oldugunu gorilmektedir.
OUAS tanisi konmug DS'li pediatrik hastalarda agiz dis
sagligina yonelik arastirmalar az olmakla birlikte; yapi-
lan bir calismada; dental plak olusumu, gingival infla-
masyon ve dis ¢lirigu gorilme sikigi OUAS olmayan
hastalara gore daha disiik, agiz hijyeni ise daha iyi ve
kabul edilebilir sinirlarda bulunmustur.3? OUAS'in, DSli
pediatrik hasta grubunda adiz dis saghdini nasil
etkiledigine yonelik derinlemesine calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Tablo 3. OUAS ve Periodontal hastalik arasindaki iligkiyi
godsteren yapilmis bilimsel galismalar

Aragtirmaci/ Calisma N Aragti OUAS Degerlendirme
Yil Tipi rma Teshis
Grubu | Yéntemi
Al-Hammad Vaka- n=30 Pedi- | Polisomo- OUAS tanisi
ve ark 2015 kontrol (calisma) atrik | nografi konmus
(32) n=30 cocuklarda,
(kontrol) saglikl gocuklara
yas: 3-8 oranla daha iyi
agiz hijyeni ve
daha dustik glirik
ve gingival
inflamasyon
gOrilmustar.
Loke ve ark. | Prospektif n=100 Yetis- | Polismo- OUAS agiz dis
2015(41) Vaka- yas:28-79 kin nografi saghgini negatif
kontrol olarak
etkilememekte-
dir.
Nizam ve ark. Vaka- n=52 Yetis- | Polismo- Arastirmaciya
2014(42) kontrol yas:21-64 kin nografi gore, OUAS
siddetine bagimli
olarak; hastalarda
tukarik IL-6 ve
IL-33 seviyesi
artis yoniinde
etkilenmektedir.
Seo ve ark Kesitsel n=687 Yetis | Polisom- Aragtirmacilara
2013 (43) (calisma) kin | nografi ve gore; OUAS ve
evde uyku periodontitis
yas: testi arasinda belirgin
55.85+6.6 bir iligki
bulunmaktadir.
Acar ve ark Vaka- n=250 Yetis- | Polisom- OUAS agiz dis
2015 (44) kontrol (calisma) kin nografi sagiigini olumsuz
n=41(kontrol) etkilememek-
yas:50.8+10. tedir.
4
Keller ve ark | Topluma n=7321 Yetisk | Polisom- QUAS ve kronik
2013 (45) | dayal vaka (OUAS +) in nografi periodontitis
kontrol n=21963 arasinda iligki
(OUAS -) vardir.
yas:47.6+15.
4
Gunaranam Kesitsel n=66 Yetis- | Polisom- Aratirmacilara
ve ark 2009 yas: kin nografi gore; OUAS tanisi
(31) 54.9+12.8 konmus
hastalarda
periodontal
hastalik
olmayanlara
oranla daha
yuksek oranda
gdzlenmis.
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