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Amac: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) uyku sirasinda iist solunum yolunun tekrarlayan sekilde tamamen veya kismen
tikanmasidir. Nefes alinmasina ragmen hava akisi olusmaz. Bu hastalar genellikle agz1 acik uyuyan ve horlayan kisilerdir. OUAS
hastalarinin tedavi sekillerinden birisi "pozitif hava yolu basinc1” olusturan bir ¢esit non-invaziv mekanik tedavi yontemi olan "Siirekli
pozitif hava yolu basinc1 (C-PAP)" tedavisidir. Bu tedavi seklinde hastaya gece boyunca siirekli pozitif havayolu basinci uygulayarak
nefes tikanmalar1 onlenir ve cerrahi tedavi uygun olmayan hastalarda siklikla kullanilan bir tedavi yontemidir. Bu ¢calismanin amaci
C-PAP cihazi kullanmasina karar verilen OUAS hastalarinda cihaz kullanim 6ncesi ve sonrasi periodontal durumun incelenmesidir.
Gerec ve Yontem: Sondalama cep derinligi (CD), plak indeksi (PI), gingival indeks (GI) ve diseti ¢ekilme veya biiyiime (REC)
onbir erkek hastada C-PAP kullanmaya baslamadan 6nce ve 1 ay kullandiktan sonra kaydedilmistir. Degerlerin istatistiksel analizi
Wilcoxon testiyle yapilmustir.

Bulgular: Baslangic ve bir aylik C-PAP kullanimi sonras1 tiim agiz CD, Pi, GI ve REC 6lciimleri karsilastirildiginda anlamli bir fark
gozlenmezken iist 6n labial (1,13+£0,40 ve 0,82+0,47) ve palatinal gingival indeks degeri (1,13+£0,40 ve 0,77£0,31) ortalamalari,
baslangictan istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmis bulunmustur (P<0,05).

Sonug: Calismamiz, C-PAP tedavisi agi1z solunumunu engelleyerek iist cene 0n labial ve palatinal bolgedeki gingival indeks degerlerini,
plak indeksi degismeksizin iyilestirdigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apnesi sendromu, siirekli pozitif havayolu basinci, gingivitis

SUMMARY

Objective: Obstructive Sleep Apnoea Syndrome (OSAS) is repetitive choking of the upper airway completely or partially during sleep.
Even though breathing, no air flow occurs. These patients generally sleep with open mouth and snore. One of the treatment methods
for OSAS patients is Continuous Positive Airway Passage (C-PAP) treatment, a non-invasive mechanical treatment method, which
creates positive airway pressure. This is a frequently used method on patients where surgical treatments are not inconvenient. In this
method choking is prevented by applying positive airway pressure to the patient all night long. The purpose of this study is to examine
the periodontal condition before and after the usage of C-PAP device for those OSAS patients who were treated with this device.
Material and Method: Probing pocket depth (PD), plaque index (PI), gingival index (GI) and gingival recession or overgrowth
(REC) values of eleven male patients with OSAS were recorded before and one month after C-PAP treatment. Differences were
analyzed with Wilcoxon signed ranks test.

Results: After one month of C-PAP treatment no significant differences were detected for full mouth PD, PI, GI and REC values
while upper anterior labial (1,13+0,40 vs. 0,82+0,47 and palatinal (1,13+0,40 vs. 0,77+0,31) mean gingival index values were
significantly reduced from baseline and (P<0,05).

Conclusion: Our results demonstrated that preventing mouth breathing with C-PAP treatment improved gingival index in maxillar
anterior labial and palatinal regions without any change in plaque index values.
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GIRIS

Uyku, organizmanin gegici olarak cevreyle iletigimi-
nin, cesitli uyaranlarla geri dondiiriilebilir bicimde kesil-
mesidir. Yasamimizin iicte birini uykuda gecirmemize
ragmen uyku hakkindaki bilgilerimiz olduk¢a yenidir.
1965 yilinda ilk kez polisomnografinin uygulanmasiyla
uykudaki solunum bozukluklar: iizerine calismalar bagla-
mustir®. 1973 yilinda uyku apne sendromu ilk kez tanim-
lanmistir. Yunanca, soluk alamama anlamina gelen apne;
10 saniye veya daha fazla siireyle agiz ve burunda hava
akiminin olmamasidir’. Apneler obstriiktif, santral ve
mikst olmak iizere ii¢ tipte incelenirler. Solunum cabasi-
nin stirmesine ragmen agiz ve burunda hava akiminin ol-
mamasina obstriiktif apne, hem solunum ¢abasinin hem
de hava akiminin olmamasina santral apne, baslangicta
santral tipte olan apnenin solunum c¢abasinin baglamasina
ragmen devam etmesine ise mikst apne denilmekte-
dir'"**. Goriilme sikliginin fazla olmasi nedeniyle uyku
apne sendromu denildiginde genellikle obstriiktif uyku
apne hipopne sendromu (OUAS) anlasilmaktadir. 1997
yilinda Amerika Uyku Bozukluklar1 Dernegi OUAS unu
"Uykuda tekrarlayan iist solunum yolu tikanmalari ile ka-
rakterize ve siklikla kan oksijen satiirasyonunda azalmay-
la birlikte goriilen bir sendrom" olarak tanimlamistir. Tleri
yas, anatomik farkliliklar, alkol kullanimi, cinsiyet, obezi-
te OUAS gelisiminde rol oynayan 6nemli faktorlerdir’.
Yas ve viicut kitle indeksinin artmasiyla OUAS daha sik
oranda goriilmektedir'”. Hastaligin prevalans1t % 1-5 ara-
sindadir, bu oran erkeklerde % 4, kadinlarda % 2 civarin-

dadir*”. Diabetes mellitus ve brongial astimin prevalan-
sindan hi¢ de az olmayan bu hastaligin olusumundaki risk
faktorleri genel olarak bilinse de, tikanmalarin fizyopato-
lojisi tam olarak agiklanamamugtir. Ust solunum yolu ge-
nigligini azaltan veya kollabe olmasini kolaylastiran fak-
torler OUAS’a egilimi arttirmaktadir®.

Uyku apne hipopne sendromunun kesin tanisi i¢in al-
tin standart olan polisomnografi, objektif bir testtir. Bu
testte uyku esnasinda beyin dalgalari, kalp atimlari, kan-
daki oksijen miktari, solunum diizeni gibi veriler kayde-
dilir®*. Teshis koyulmasi, hastali§in ciddiyet derecesinin
belirlenmesi ve tedavi yontemi tayini i¢in onemlidir. Bir
saatlik uykuda ortaya cikan apne ve hipopne sayis1 (AHI:
Apne, hipoksi indeksi); 0-5 ise normal, 5-15 ise hafif, 15-
30 ise orta, 30'dan biiyiik ise agir uyku apne sendromu
teshisi koyulmaktadir’.

Agirlig1 ne olursa olsun OUAS tedavisinde ilk asama
genel onlemlerin uygulanmasidir. Risk faktorlerine yonelik
tedavide kilo verme, yatig pozisyonunun degistirilmesi,
alkol ve sedatiflerden kaginilmasi esastir”. Hastaligin
spesifik tedavisi, agizi¢i ara¢ kullanimi1'®, siirekli pozitif
havayolu basinct (C-PAP) ve bifazik pozitif hava yolu ba-
sinct (B-PAP) tedavisi (Sekil 1), obstriiksiyonun yerinin
tam olarak belirlenebildigi durumlarda ise cerrahi tedavidir.

C-PAP tedavisi endikasyonlari: orta ve agir dereceli
OUAS hastalar1 (AHI>15), beraberinde belirgin semptom-
lar, kardiyovaskiiler veya serebrovaskiiler risk faktorleri
olan hafif dereceli OUAS hastalari olarak sayilabilir**.

Sekil 1. OUAS sirasinda iist solunum yolunda meydana gelen tikanma ve siirekli pozitif havayolu basinci (C-PAP)

cihazinin kullanimi
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Ag1z solunumu yapan hastalarda 6zellikle 6n bolgede
gingivitis ve gingival biiyiime gozlendigi ilk olarak Col-
yer tarafindan 1910 yilinda bildirilmistir*. Daha sonralari
bu konuda yapilan arastirmalar agiz solunumu ile gingivi-
tis arasindaki iligkiyi ayrintili olarak ele almig ve digetinin
0dematoz ve hiperemik goriintiide oldugunu, dudak kapa-
nisinin dental plak akiimiilasyonunu ve gingivitis geligi-
mini indiikledigini ortaya koymustur. Agiz solunumunun
zararl etkisi biiyiik 6l¢iide yiizey dehidratasyonuna bagli-
dir. Jacobson' 6-12 yag grubu c¢ocuklar1 degerlendirdigi
calismasinda, gruplarda ayni miktarda plak olmasina rag-
men, agiz solunumu yapan ¢ocuklarda daha siddetli gin-
givitis olustugunu belirtmistir.

Cocuklarda, agiz solunumunun ve yiiksek dudak hatti-
nin, ozellikle iist 6n bolgede gingival enflamasyona yat-
kinlig1 arttirdig1 rapor edilmistir®. Aymi ¢aligmada, agiz
solunumunun palatal bolgeyi, yetersiz dudak kapanmasi-
nin ise hem palatal hem de labial bolgeleri etkiledigi be-
lirtilmigtir. A1z solunumu yapan bireylerde gingivitisin ya-
ninda yine 6zellikle 6n bolgede diseti biiyiimeleri de gozle-
nebilmektedir”. Bu bolgelerde digeti kirmizi renkte ve 6de-
matoz olup c¢evre dokulardan kolayca ayirdedilebilir.

OUAS hastalarinin ¢ogu uyku sirasinda agiz solunu-
mu yapmaktadir. Agiz solunumu {ist solunum yollarinin
kollabe olmasini arttirmakta ayn: zamanda artmis nazal
havayolu direnci nazal kavitede tiirbiilansa neden olarak
ag1z solunumunu indiiklemekte farengeal havayolunun
salinimina neden olarak horlamaya sebep olmaktadir’.
OUAS hastalarinda agiz solunumu genelde apne/hipopne
asamasinin sonunda gergeklesir. Vakalarin ¢cogunda C-PAP
tedavisiyle agiz solunumunun azaldig: bildirilmistir*'. Ya-
pilan literatiir taramasinda C-PAP tedavisinin periodontal
dokular iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismaya rast-
lanmamustir.

Calismamizin amaci 1 ay boyunca C-PAP kullanan OU-
AS hastalarinda periodontal durumunun degerlendirimesidir.

GEREC VE YONTEM

Baskent Universitesi etik kurulu onayini takiben OUAS
tanis1 yeni konmus, sistemik olarak saglikli, sigara icme-
yen, 35 yas iistii 18 erkek hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Bu hastalardan ii¢ii tedavi olarak Bi-PAP (iki seviyeli
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pozitif hava yolu basinci) cihazi kullandiklar i¢in, ikisi
ise C-PAP cihazini alip kullanmadiklari i¢in, 2 hasta ise
periodontitis teshisi kondugu i¢in ¢alisma dist birakilmig-
tir. Calisma 11 erkek hasta ile tamamlanmustir. (Yas orta-
lamasi 46,55+8,76).

Hastalarin C-PAP kullanmaya baslamadan once ve 1
aylik kullanim sonrasi gingival indeks (GI)", sondalana-
bilir cep derinligi (mm) (CD), plak indeksi (PD)>, diseti
kenari ile mine sement hududu arasindaki mesafe (mm)
(REC) olctimleri yapilmustir. Digeti ¢cekilmesi varsa diseti
kenari ile mine sement hududu arasindaki mesafe (+) ola-
rak, digeti biiylimesi varsa mesafe (-) olarak kaydedilmis-
tir. Bireylere ait klinik atagsman seviyeleri (KAS) REC ve
CD degerlerinin aritmetik ortamasi alinarak hesaplanmis-
tir. Ayrica hastalarin Angle siniflamasina gore molar ilis-
kileri, viicut kiitle indeksleri ve boyun ¢evresi olciimleri
de kaydedilmistir.

Hastalar 1 ay siiresince mevcut oral hijyen aligkanlik-
larina devam etmiglerdir, hastalara ek bir motivasyon ya-
pimamustir. Bireyler, 1 ay sonunda geldiklerinde indeks-
lerin yinelenmesi sonrasinda Faz I periodontal tedavileri
tamamlanmigtir.

Elde edilen degerlerin istatistiksel analizi Friedman ve
Wilcoxon eslestirilmis testi ve Pearson korelasyon analizi
ile yapilmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 11 bireyin viicut kitle indeksi
ortalamalar1 (VKI) 32,5+4,00, Apne Hipopne Indeksi
(AHI) degerleri 51,75+£22,48 ve boyun caplari
42,2742.87 olarak bulundu. Bireylerin % 91’inin okliiz-
yonu Angle Smif I molar iliskidir. Bireylerin VKI, boyun
caplar1 ve okliizyonlar: ile AHI degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml1 bir korelasyon belirlenemedi.

C-PAP tedavisi dncesi bireylere ait GI degerleri ince-
lendiginde iist cenede anterior diglerin labial ve palatinal
yiizey ortalamalarmnin diger klinik parametrelerle uyum
icerisinde olmadig1 gozlendi (p<0,05) (Sekil 2). Gingivi-
tisin dagilimindaki bu farklilik nedeniyle tiim periodontal
parametreler alt ve iist cenede arka ve 6n dislerin bukkal ve
palatinal yiizeylerinde ayri ayr1 degerlendirildi.
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Sekil 2. C-PAP tedavisi oncesi ve sonrasi bolgelere ait klinik parametreler

C-PAP tedavisi 6ncesi ve sonrast tiim ag1z ve bolgele-
re ait PI, CD ve REC ol¢iimleri arasinda ve dénemler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir.
Aym bolgelerin Gl tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirl-
masinda, tedavi sonrasi iist cene 6n labial ve palatinal Gi
ve alt cene on labial bolge ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma saptanmistir (P<0,05) (Tablo I).
C-PAP tedavisi sonrast GI ortalamalarindaki dagilim agiz

Tablo 1. Baslangi¢ ve 1 aylik C-PAP kullanimi sonrasi gingival
indeks ortalamalar: (OrtalamatStandart sapma)

icerisinde degerlendirildiginde sadece list on bolge palati-
nal yiizey GI ortalamasinin diger bolgelere gore daha dii-
stik oldugu bulguland: (Sekil 2).

C-PAP tedavisi oncesi ve sonrast klinik parametrelerin
korelasyonlar1 degerlendirildiginde {iist ¢ene 6n labial ve
palatinal yiizeylerde GI ve diger parametreler arasinda
anlamli bir bagint1 izlenmezken (P>0,05), 1 aylik CPAP
kullanim1 sonrasinda tiim klinik parametreler arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml bir iligki belirlendi (P<0,05).

TARTISMA

Yaptigimiz literatiir taramasinda oral C-PAP kullanimi

sonucunda digeti gelismesinin bildirildigi bir vaka raporu-

nun® disinda digeti hastaliklar1 ve OUAS iligkisinin de-

gerlendirildigi herhangi bir arastirma tespit edilememistir.

Calismamiz OUAS hastalarinin periodontal sagliklarini

ve CPAP tedavisinin etkilerinin degerlendirildigi ilk

klinik arastirmadir. OUAS na eslik eden kronik kalp

yetmezligi, idiopatik hipertansiyon, obesite ve sigara kul-

lanim1 gibi sistemik hastaliklar veya bunlarin tedavisine

Bolge Baslangic C-PAP Sonrasi P

Tiim A1z 1,10£0.41 1,06£0,28 0,757
Ust Arka Bukkal 1,23+0,44 1,2240,33 0,77
Ust Arka Palatinal 1212047 1,1940,45 0,534
Ust On Labial 1,13£0,40 0,82+0,47 0,000
Ust On Palatinal 1,13£0,40 0,770,31 0,000
Alt Arka Bukkal 1,02+0,45 0,9620,32 0,461
Alt Arka Lingual 1,3440,52 1,21£0.43 0,178
Alt On Labial 0,9740,52 0,84+0.46 0,000
Alt On Lingual 1,16+0,65 1,25+0.42 0,418

yonelik kullanilan ilaglar ve lokal faktorlerin periodontal
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dokular iizerine etkileri bilinmektedir’'. Calisma grubu
olusturulurken bu etkenlerin OUAS’1n periodontal bulgu-
larin1 baskilamasini engellemek amaciyla herhangi bir
sistemik hastalif1 olmayan ve sigara kullanmayan, klinik
olarak gingivitis tanis1 konulmus erkek bireyler se¢ilmis-
tir. Bu nedenle ¢alismamiza dahil edilen birey sayisi sinir-
It olmakla birlikte OUAS ve CPAP tedavisinin periodon-
tal dokular iizerine etkinligini gostermek acisindan an-
laml1 oldugunu diisiinmekteyiz.

OUAS’lu bireylerde arka farenksteki obstriiksiyona
bagl olarak apne ve hipopneler sirasinda ve oncesinde,
noromiiskiiler aktivite diiserek ¢ene acilir. Agzin agilmasi
ile mandibula agsag1 dogru hareket ederek iist hava yolu
duvarlar1 daralir, dilator kas kontraksiyonu azalir boyle-
likle ag1z solunumu gergeklesir ayn1 zamanda da kollapsi
tesvik eden mekanizma harekete gecer’'. Hernandez ve
arkadaglart® agiz solunumu yapan bireylerin % 70’inde
OUAS tespit etmiglerdir. Ruhle ve Nilius* ise OUAS’lu
bireylerde polisomnografi sirasinda obstriiksiyon sonra-
sinda % 52 oraninda agiz solunumu oldugunu bildirmis-
lerdir. Bizim ¢aligmamizda OUAS teshisi i¢in ¢ekilen
polisomnografi ve C-PAP kullanim: sirasinda agiz solu-
numu epizodlar dl¢iilmemistir.

Agiz solunumu ve digeti hastaliklar arasindaki iligki-
yi ortaya koymaya yonelik ¢alismalardan elde edilen ¢e-
ligkili sonuglara ragmen agiz solunumu kronik gingivitis
gelisimini ve siddetini etkileyen bir faktor olarak kabul
edilmektedir’. Giliniimiizde kabul edilen goriisler; gingival
dokularin maruz kaldigi uzun siireli kurulugun bakteriyel
iritasyona kargt doku direncini diisiirdiigii, kuruma proge-
sinin dogrudan enflamatuar bir reaksiyon gelistirdigi, tii-
kiiriik akisinin azalmasi ile temizleyici ve antibakteriyel
etkisinin ortadan kalkarak plak miktarinda artiga veya
plak iceriginde degisiklige neden olarak daha patojenik
bir floranin olugsmasi seklindedir****. Agiz solunumunun
oral kavitede kuru bir ortam yarattig1 hipotezi kabul edil-
diginde iist cenede bu kurulugun etkisinin alt ¢eneye
oranla daha fazla olacagi, ozellikle diglenmenin anterior
kisminda biiylik az1 ve kiigiik az1 dislere gore daha etkili
olmasi beklenir'. Bu dagilim digler bolgelere ayrildigin-
da, arastirmamiz sonucunda elde edilen gingivitis dagili-
miyla genel olarak ortiismektedir. Ancak, alt cenede 6n ve
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arka bolgelerde GI degerleri, iist 6n bolgedeki Gi ortala-
malarma yakin hesaplanmigtir. Bu bolgelerdeki plak akii-
miilasyonu degerlendirildiginde GI ile korelasyon tespit
edilmigtir.

Ruhle ve Nilius® un agiz solunumu ile OSAS arasin-
daki iligskiyi degerlendirdikleri ¢alismada C-PAP kullani-
m1 dncesi agi1z solunumu sayisi saatte 35,2 + 19,7 iken te-
davi sonrasinda bu deger saatte 5,0 £ 5,2’ye diigmiistiir.
C-PAP kullanimt sirasinda posterior farenks obstriiksiyo-
nunun engellenmesi agiz solunumunun azalmasinda en
onemli etken olarak bildirilmistir.

Ag1z solunumu ancak yumusak damak ve agiz acildi-
ginda gerceklesmektedir dolayistyla C-PAP kullanimi si-
rasinda yumusak damagin dil kokiine basing uygulayarak
ag1z solunumunu engellemesi de bir diger mekanizma
olarak ileri siirtilmiistiir*'.

Calisma grubumuzda C-PAP kullanim1 sonrasinda
gingival enflamasyonda azalma en ¢ok list cene on
bolgede gozlenirken, alt cene lateral segment en az etkile-
nen bolge olarak bulgulanmistir. Bu sonuglar OUAS ve
agiz solunumuna bagli gingivitis gelisimini tam olarak
aciklamamakta ancak C-PAP tedavisinin gingivitisin sid-
detini azalttig1 savini desteklemektedir.

Yapilan calismalarin ¢ogunda agiz solunumunun bir
diger bulgusu olarak 6zellikle 6n bolgede digeti biiyilimeleri
bildirilmistir”’. Aragtirmamiza dahil edilen bireylerin higbi-
rinde diseti biiylimesi gozlenmemis olmasi bu bireylerin
sadece uyku sirasinda obstriiktif epizodlar sonrasinda agiz
solunumu yaptiklarint ve bu siirenin digetinde biiyiime ya-
ratmaya yeterli olmadigini diigiindiirmiistiir.

C-PAP tedavisinin etkili olabilmesi i¢in agiz solunumu-
nun engellenmesi ve basincin dogrudan farenkse iletilmesi
gerekmektedir. Sinirli sayida hastanin incelendigi calisma-
mizda C-PAP kullanan bireylerde dolayli olarak agiz solu-
numunun engellendigi ve bunun kisa dénemde bile plak
indeksi degerlerinde degisim olmaksizin dzellikle iist 6n
labial ve palatinal GI degerlerini olumlu yoénde azalttigi
gozlenmistir. Bu bulgularimiz daha 6nce agiz solunumu
yapan bireylerde gingivitis skorlariyla bakteriyal dental
plak miktar1 arasinda korelasyon gosterilemeyen caligma-
larla uyumludur**, {laclara bagli agiz kurulugunda artmus
dental plak ve distas1 olugumu bildirilirken agiz solunumu
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yapan bireylerde tiikiiriikteki azalma benzer bir sonuca ne-

den olmamakta ancak distag1 birikimi daha yaygin olarak

gozlenmektedir

"% Bu durum tiikiirigiin buharlasmasinin

mikrobiyal dental plak olusumundan cok distast olusumu-

nu indiiklendigini diistindiirmektedir.

Bu konuyla ilgili daha fazla bireyin degerlendirildigi

klinik ¢alismalara ihtiyac vardir.
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