OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNUN AGIZ ICI AYGITLAR ILE TEDAVISI

THE TREATMENT OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME
WITH ORAL APPLIANCES
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OZET

Obstriiktif uyku apne sendromu, bireylerde morbidite ve mortalite riskini artiran oldukga karmagik bir problemdir . Tedavi etkinligi,gti-
venilirligi ve hasta uyumu agisindan hastalar i¢in en uygun tedaviyi bulma c¢abalari halen devam etmektedir. Agiz ici aygitlar diger
tedavi secencklerine gére daha az invaziv olduklar icin oldukca popiiler bir tedavi alternatifi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.Bu maka-
lenin amaci agiz i¢i aygit tedavisinin endikasyon, kontrendikasyon, etki mekanizmasi ve bagaris1 hakkimda giincel bilgiler vermektir.
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SUMMARY
Obstructive sleep apnea syndrome is a complicated problem which increases morbidity and mortality. The efforts for finding the most

suitable treatment including tratment efficiency, safety and patient cooperation still continue. Oral appliances are a popular treatment
alternative because of being less invasive than other treatment options. The aim of this article is presenting the current informations

about endication, contrendication, influence mechanism and success of oral appliance therapy.
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GIRIS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku esna-
sinda tekrarlayan {ist hava yolu tikanmalar1 ve buna bagh
kan oksijen saturasyonunda diismeler ile karakterize bir
sendromdur. OUAS tedavisinde amag obstriiktif episodla-
rin stkligini ve ciddiyetini, kollaps egilimini, hayati tehli-
ke ve beraberinde olusabilecek hastaliklart azaltmak, hava
yolu boyutlari ve yasam kalitesini arturmaktir, OUAS has-
talarina oncelikle kilo verilmesi, sigara ve alkoliin birakil-
mas1, santral sinir sistemini deprese eden ilaglarin kulla-
nilmamast, uyku pozisyonunun degistirilmesi gibi &nleyi-
ci tedaviler dnerilir. Bu yaklagimlardan sonug alinamayan
vakalarda buruna basimg¢li hava veren Nasal Continuous
Positive Airway Pressure (nCPAP) aygit1 kullamimi veya
cerrahi yaklasimlar denenir. nCPAP ile faringeal hava yo-
lu agik tutulur, yumusak doku kollapsi ve hava yolu blo-
kaj1 6nlenir. Cok etkin bir tedavi yontemi olmasina rag-
men aygitin ¢ok giiriiltiili olmasi, buruna verilen basingh
havanin olusturdugu rahatsizlik hissi, retansiyonun azligi

ve agiz kurulugu olusturmast gibi nedenlerden dolayi has-
ta uyumu zayiftir, nCPAP ve agiz i¢i aygitlarin tedavi et-
kinliklerinin karsilastirild1f1 arastirmalar sonucunda;
nCPAP ile apne hipopne indeksi (AHI) ve giin i¢i uyku-
luluk halindeki azalma ile tedavi basarist agiz ici aygit te-
davisine gore istatistik olarak anlamli derecede daha faz-
ladir, Agiz ici aygitlarda ise hasta memnuniyeti ve tedavi-
ye devam yiizdesi nCPAP’a gire istatistik olarak anlamli
derecede daha yiiksek, yan etkileri ise daha az olarak sap-
tanmustir, Hafif-orta dereceli OUAS’na bagli semptomla-
rn azaltilmasinda hem agiz ici aygitlar hem de nCPAP
tedavisi basarilt bulunmustur, QUAS da uygulanan cerra-
hi islemlerin ortak amact hava yolu boyutlarin genislet-
mek ve hava yolu kollapsini engellemektir. Palatoplasti
operasyonlart QUAS tedavisi i¢in en sik kullanilan cerra-
hi islemlerdir. Palatoplastiler ile %350 ile %90 arasinda de-
gisen oranlarda basari elde edilmektedir fakat hastalarin
morbidite ve mortalite riskleri mevcuttur, Afiz ici aygitlar
veya nCPAP ile kontrol altina alinamayan QUAS vakala-

¥ Gazi Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Dt.
t  Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Prof. Dr

GU Dis Hek Fak Derg
24 (3) : 193-198, 2007

193



Oguz H T, Uciincii N

rinda uvulopalatofaringoplasti(UPPP), genioglossal iler-
letme ve lazer destekli UPPP ile basarili sonuglar alinan
vakalar bildirilmistir. Tiim bu tedaviler olduk¢a basarili
olmalarma ragmen daha invaziv olduklar1 igin agiz i¢i ay-
gitlar popiiler bir tedavi alternatifi olarak karsimiza cik-
maktadirlar. Ag1z i¢i aygit tedavisinin amaci {ist solunum
yolu yapilarinin pozisyonunu degistirip hava yolunu ge-
nisletmek, kas fonksiyonlar1 iizerine etki ederek direnci

diistirmek ve {ist solunum yolunun kollabe olmasina engel
Olmaktlr3,8,9,]_l,l2,14,15,16,21,29,36,37,47,48

OUAS tedavisi i¢in af1z i¢i aygit kullanim ilk kez
1979 yilinda Boraz ve arkadaslar® tarafindan gerceklesti-
rilmistir. Bugiin piyasada 80’den fazla ag1z ici aygit bu-
lunmaktadir”. Tiim bu aygitlar ¢aligma prensiplerine gore
3 ana baslik altinda toplanirlar. Bunlar;

1) Alt ¢eneyi Onde Konumlandiran Aygitlar (Mandi-
bular Advancement Devices, MAD)

2) Dili Onde Tutan Aygitlar (Tongue Retaining Devi-
ces, TRD)

3) Damaf1 Stabilize Eden Aygitlar (Palate Lifting
Appliances) olarak siralanabilir.

I) ALT CENEY1 ONDE KONUMLANDIRAN AY-
GITLAR (MAD)

Alt ¢eneyi ileri alarak oro ve hipofaringeal hava yol-
larim, yapisik yumusak dokular: ve dili gererek genislet-
meyi ve stabilize etmeyi amaclayan bir aygit tiiriidiir. Ha-
va yoluna etkileri degiskenlik gistermektedir. Orofaringe-
al hava yolunun postpalatal ve postlingual komponentleri
arasindaki senkronize yamtlar yamusak damak ve dil ko-
kiintin yakin iligkide olmasindan kaynaklanir. Alt ¢eneyi
ileri almanin basarili olmamasinin sebebi yumusak da-
maktir. Yumusak damagin kalin ve dil alanina taskin oldu-
gu vakalarda basarili olamaz. Bu vakalarda cerrahi olarak
hem iist ¢ene, hem de alt ¢enenin ileri alinmasi intermak-
siller alan1 artirr, dil ve yamusak damagi ileri alir, yumu-
sak damak kalinlifinin da azaltilmasi gerekebilir. MAD ti-
pi aygitlarin basarili olabilmesi icin hastaya ait kriterler
¢ok biiyiik 8nem tasimaktadi. MAD tipi aygitlar normal
veya azalmis viiz yiiksekligine sahip, alt cenenin kafa ka-
idesine gére konumunun normal oldugu (SNB 80°+2°), in-
termaksiller alan uzunlugu normal olan, yumusak damak
ve dilin fonksiyonel alana olan oranlarimin kii¢iik oldugu,
her ¢enesinde en az 8 disi olan hastalarda basarili olurlar.
Bu konuyla ilgili literatiirler incelendifinde alt ¢cenenin
ileri alinma miktarmin maksimum protriizyonun %75’
kadar oldugu, alt-iist disler aras1 vertikal mesafeye ise bi-
reye gore karar verildifi gbzlenmistir. Cene acilma orani-
nin protriizyondan fazla oldugu vakalarda basarinin azal-
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d1g1 bildirilmistir fakat bunun tam tersinin bildirildigi ¢a-
lismalar da mevcuttur. MAD’lar monoblok tarzinda tek
par¢a, yeniden aktivasyon imkani olmayan ve alt-list ¢cene
plaklarindan olusan ¢ift parcali ve aktive edilebilen aygit-
lar olarak iki sekildedir. Genel olarak yeni aygit yapimina
gerek birakmadan aktive edilebilen, uyku esnasinda verti-
kal ve lateral cene hareketlerine izin veren tipteki MAD 1n
tedavi etkinliginin ve hasta uyumunun daha fazla oldugu
belirtilmistir'®"*>+**3%24% MAD aygitlar1 sadece dis des-
tekli veya dis ve doku destekli olabilirler. Rose ve arka
daslar1 ®*hem dis hem doku destekli aygitlarda solunumsal
parametrelerde daha fazla gelisme oldugunu bildirilmis-
lerdir, Aygitlarin yapildif1 materyaller de 6nem tasimakta -
dir. Marklund ve arkadaslar1 ® yumusak akrilikten yapilan
MAD aygitlarinda hasta uyumunun daha iyi oldugunu ve
daha az yan etki goriildiigiinii,daha az yan etki goriilmesi-
nin nedeninin ise bu aygitlarin daha fazla alan kaplamasi-
na bagl oldugunu belirtmislerdir.

MAD tipi aygitlarin etkisi yamusak damakla farenks
arka duvart arast mesafeyi artirmak ve dil kokii ile orofa-
renksin arka bolimii arasindaki boslugu genisletmek ola-
rak Gzetlenebilir™, Teorik olarak alt cene ilerletmesi ve
yeterli vertikal a¢1lma kombinasyonu ile velofaringeal ha-
vayolu ve lofaringeal duvarin gerilmesiyle genisler”. Yapi-
lan arastirmalarm ¢ofunda agiz i¢i aygitlarm hava yollart
nin sekil ve capm degistirdigi, tist hava yolu alaninda de-
gisik seviyelerde artis oldugu saptanmistit. Retropalatal ve
retroglossal alanlar ile superior ve posterior hava yollarm-
da artis goz ke nmistir**, Kyung ve arkadaslar1 ® MAD ti-
piafiz ici aygitlanin farengeal bolge geometrisini dedistir-
digi, hava yollarinin lateral capindaki artigin sagital yone
gore daha fazla oldugu, lateral yondeki boyut artis1 nede-
niyle retropalatal bdlge alaninda artis oldugu, retroglossal
seviyedeki hem lateral hem de sagital yonlerdeki boyut ar-
fisinin faringeal alanda artisa neden oldugu sonuglarina
varmislardir.

MAD tipi aygitlar ile yapilan tiim ¢alismalarda AHI,
arterial O desaturasyonu, giin i¢i uyku hali ve horlamanin
istatistiksel olarak anlaml derecede azaldig1, minimum O»
saturasyonunun ise azaldig1 gézlenmistir.

II) DILT ONDE TUTAN AYGITLAR (TONGUE
RETAINING DEVICES, TRD)

On bolgelerinde negatif hava basinci olusturan aygit-
lardir. Hastalar bolmeye dillerini yerlestirdiklerinde emme
etkisiyle dilin posteriora diismesi engellenir. Dilin kesici
dislerin oniine ¢ekilmesiyle {ist hava yolu hacmi artar ve
{ist hava yolu direnci azalir. Tk kez 1982’de Cartwright ve
Samelson tarafindan kullanilmistir'™®, Tolere edilmeleri
MAD tipi aygitlara gore daha zordur. Ono ve ark.” TRD
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tipi ag1z ici aygit kullanan OUAS hastalarinin genioglos-
sus kas aktivitelerinde artis oldugu sonucuna varmislardir,
Bu tip ag1z i¢i aygitlarin kullammi biiyiik dilli, digsiz ve-
va her arkta 6’dan az disi olan, alt cenesini ileri dogru kay-
diramayan, kronik ¢ene eklemi agrist bulunan ve pozisyo-
na bagli apne-hipopneleri olan hastalarda Onerilmektedir,
Aygitin aktive edilemeyisi, dilde irritasyon yapmasi, kul-
lamimlarinin zor olmasi ve hastalarin goriiniimlerinden
hosnut kalmamalar1 gibi dezavantajlar vardir. ideal agir-
l1igimin %350’den fazla kilosu olanlarda (dilin agiz i¢inde
yeterli hareketinin saglanamamasi nedeniyle), dis gicirda-
tanlarda ve kronik burun tikaniklig1 olanlarda kullamilma-
malidir. Hastalarin %50-75’de AHI'nin bu tedavi ile %50
oraninda azaldig1, %25-73’de AHI'nin 10’un altina distii-
gii gosterilmigtir”'™>**,

IIT) DAMAGI STABILiZE EDEN APAREYLER

Komforlu apareyler olmadiklar igin hastalar tarafin-
dan az tolere edilirler ve nadiren kullamilirlar. Yumusak
damag stabilize ederek horlamaya neden olan vibrasyonu
azaltirlar®,

AGIZ ICi AYGITLARIN KULLANIM ENDI-
KASYONLARI

Amerikan Uyku Bozukluklart Derre §i(ASDA) ne go-
re ag1z ici aygitlar basit horlama hastalarinda, iist hava yo-
Iu rezistans sendromunda, kilo verme-uyku pozisyonunda
degisim gibi davrams degisikliklerine cevap vermeyen ha-
fif dereceli O UAS hastalarinda, cerrahi ve nCPAP tedavi-
sini reddeden veya bu tedavileri tolere edemedigi i¢in ya-
nm brakan orta-agir dereceli OUAS hastalarmda endike-
dir*, Alman Uyku Arastirmalar1 ve Tibbi Derne §i ise agiz
ici aygit tedavisini sadece mindr klinik semptomlan olan
hafif dereceli OUAS hastalarina Snermektedir 442,

AGIZ iCI AYGIT KULLANIM KONTRENDI-
KASYONLARI

Genel saglik durumu iyi olmayan, KBB ve/veya ana-
tomik problemleri olanlarda, periodontal hastalik ve yeter-
siz agiz hijyeni soz konusu oldugunda, santral uyku apne-
si varliginda, daha onceden yapilan agiz ici aygitlar basa-
1151z oldugunda ve TME problemi mevcudiyetinde agiz ici
aygit tedavisi kontrendikedir'®**,

AGIZ ICIAYGIT TEDAVISi PROTOKOLU

Amerikan Uyku Bozukluklart Dernegi agiz i¢i aygit
tedavisi gorecek hastalar i¢in bir protokol hazirlamistir™*,
Bu protokol, bir dis hekiminin kendisine gelen QUAS
hastasinin tedavisi igin izlemesi gereken prosediirii anlat-
maktadir,
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1. Hastanin tibbi ve dental anamnezi alinir.

2. Doktor tarafindan yollanan rapor incelenir.

3. Dental incelemeye gegilir,

a) Yumusak doku muayenesi ve intraoral muayene,
b) Periodontal inceleme,

¢) Okliizal inceleme,

d) TME muayenesi,

e) Intraoral aligkanlik ve parafonksiyonlarin incele-
mesi,

f) Disler ve restorasyonlarin incelenmesi,

g) Hastadan sefalometrik, panaromik, gerekirse full
mouth periapikal filmlerin alinmasi,

h) Teshis ve aygit yapimu i¢in gerekli modellerin elde
edilmesi

4. Hasta i¢in en uygun aygit tipine karar verilmesi, ay-
gitin yapuni ve hastaya uyumlanmasi

5. Aygit etkinliginin anlagilabilmesi i¢in hastaya PSG
uygulanmast

6. Tedavi etkin goriiliirse ilk 12 ay boyunca yilda 4
kere, sonraki yillarda ise 6 ayda bir kontrollerle hastanin
takibi yapilir. Kontroller esnasinda hastanin rahatlidi, yan
etki olup olmadif1 ve aygitin etkinlifinin devam edip et-
medigi incelenir. Aygit etkinligi azalmigsa aygitin yeniden
aktivasyonu veya yeniden yapilmas1 gerekebilir.

AGIZ ICTI AYGITLARIN YAN ETKIiLERT

A1z ici aygitlarin kullanimi sonrasi olusan yan etki-
ler diger tedavi alternatiflerinde olusanlara gore ¢ok daha
azdir. Olusan yan etkiler; salivasyonda artis, baslangicta
kaslarda olusan rahatsizlik hissi, TME’de gerginlik hissi,
sabahlar1 okliizyonu bulmakta giicliik, dislerde ve disetin-
de rahatsizlik hissi, TRD tipi aygitlarda dilde rahatsizlik
hissi, aygitin agizdan ¢ikmast olarak siralanabilir. Ayrica
alt cenenin ileri alinmasi ile olusan resiprokal kuvvetlerin
dislere transferi okliizal degisikliklere neden olmaktadir.
Kaslardaki aktivasyon nedeniyle tedavi basinda ¢igneme
kaslarinda bir gerilim olusur. Ust keser dislere iletilen ret-
riize edici kuvvetler ve alt keserlere iletilen protriize edici
kuvvetler de vardir. Bu nedenle iist keserlerde lingual tip-
ping, alt keserlerde resiprokal labial tipping, overjet ve
overbite’de azalma goriiliir. TME’de kliking, krepitus, ce-
ne aciklifinda azalma, masseter ve temporal kaslarda ge-
rilimler ise izlenmemistir'®*>*,
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OUAS TEDAVISINDE AGIZ iCi AYGITLARIN
BASARISI

Agi1z ici aygit tedavisinin basar1 kriterleri; sadece hor-
lamas1 olan hastalarda veya iist hava yolu rezistans send-
romu hastalarinda horlamanin kesilmesi veya azalarak ka-
bul edilebilir bir seviyeye gelmesidir. OUAS hastalarinda
ise klinik isaret ve semptomlarin azalmasi, apne-hipopne
indeksi ve oksihemoglobin saturasyonunun normal bir se-
viveye gelmesidir. Genel olarak literatiir incelendiginde
ag1z i¢i aygit tedavisinin horlama ve hafif-orta dereceli
OUAS olgularinda etyolojik faktorlerin ortadan kaldiril-
mast ile beraber uygulandiginda basarili sonug verdigi go-
rilmektedir. Fakat elde edilen sonuglar bireysel anatomik
heterojenite nedeniyle biiyiik farkliliklar gisterebilmekte-
dir. Liu ve arkadaslar1 > 47 OUAS’l1 hasta tizerinde yap-
tiklar1 bir arastirma sonucunda daha geng, daha diisiik vii-
cut kitle indeksli, daha uzun maksillali, daha kiiciik orofa-
renksli, daha diisiik overjetli, daha az eriipte olmus mak-
siller molarli ve vertikal hava yolunun yumusak damagin
kapladig1 alana olan oraninin daha biiyiik oldugu hastalar-
da daha iyi tedavi cevab1 alindig1 sonucuna varmislardir.
Pancer ve arkadaslar1 ® 134 QOUA hastasint MAD tipi bir
af1z ici aygitla tedavi ettikleri calismalarimin sonucunda
apne-hipopne indeksinin (AHI), Epworth uykululuk sko-
runun, horlamanin ve arousal indeksinin azaldigini, %86
oraninda basar1 elde edildigini bildirmislerdir. Rose ve
arkadaslar1 * MAD tedavisi goren 42 OQUA’li hasta tizerin-
de yaptiklar1 ¢calismalarinda %88.2 basar1 bildirmislerdir.
Schmidt-Nowara ve arkadaslarimin *, farkli zamanlarda
yayinlanmis 19 vaka raporunu birlestirerek yaptigi calis-
mada, afi1iz i¢ci aygitlarla tedavi edilen 304 hastanin
%70’de AHT’inde %50 azalma oldugu, %51°de AHI’nin
10 veya daha az bir sayiya indigi, aygit tasarimindaki de-
gisikliklerin basar1 oranini etkiledigi ve aktive edilebilen
aygitlarin aktive edilemeyenlere gore daha basarili oldugu
sonuglarina varmistir,

Tedavi basarist OUAS siddetine gire degismektedir.
Bircok arastirma sonucunda AHI’si 30, 50 veya 60°dan
biiyiik hastalarda AHI’si diisiik olanlara gore daha az ba-
sar1 saptanmustir,™" 44 QUAli hastanin MAD ile tedavi
edildigi bir arastirma sonucunda da AHI ile tedavi basari-
smnin ters orantili oldugu bildirilmistir™. AHI’si 20°den bii-
yiik olan hastalarda basar1 orami istatistiksel olarak anlam-
11 derecede diismektedir. Af1z i¢i aygitlarin horlama iize-
rindeki olumlu etkileri ise AHI’ye olan etkilerinden daha
fazladir. Schmidt-Nowara ve arkadaslar1.* yaptiklari aras-
tirma sonucunda hastalarin %100°de horlamanin kesildi-
gini belirtmislerdir. Ayni arastirict baska bir calismasinda
68 hastay1 7 ay takip etmis, hastalarin %350’sinde horlama-
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nin tamamen kesildigini, %350’de ise horlamanin azaldig1-
m bildirmistir*, O’Sullivan ve arkadaslarr® 51 horlayan
hastada agiz i¢i aygit kullanimi sonucunda horlama fre-
kans1 ve yogunlugunda istatistiksel olarak anlaml derece-
de azalma bildirmislerdir. Ag1z i¢i aygitlarin oksijenasyon
tizerine olan etkileri de arastirilmis ve oksijenasyon lizeri-
ne olan olumlu etkilerinin AHI’ye olandan daha az oldu-
gu saptanmistit. Minimum Oksijen saturasyonu ve desatu-
rasyonu frekansi agiz ici aygitlar ile nCPAP’a gore daha
az gelisme gosterit. Uyku ve uykululuk gibi uyku para-
metrelerinde olusturduklar1 degisimler de AHI ile paralel-
lik gostermektedir™”. Otsuka ve arkadaslar1 * agiz ici ay-
git tedavisinin basarilt oldugu ve olmadig1 OUAS hastala-
rim karsilastirdiklart aragtirmanin sonucunda a1z ici ay-
gittan fayda goremeyen hastalarin orta ve alt hava yolu
alanlarinin ve orofarengeal hava yolu alanlarinin fayda
gorenlere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
genis oldugunu bildirmislerdir. Fayda giremeyen hasta-
larda tedavi siiresince viicut kitle indeksinde %2.9°luk ar-
t1s, fayda goren hastalarda ise %0.5°lik azalma izlenmistir.
Aragtirma sonucunda OUAS ve horlama hastalar1 agiz ici
aygitlar ile tedavi edilirken hastalarin anteroposterior ha-
va yollarinin genisliklerine ve hastanin tedavi siiresince
kilo degisimlerine dikkat edilmesi gerektigi bildirilmistir.

AGIZICI AYGITLARLA OUAS TEDAVISININ
UZUN SURELI TAKIiP SONUCLARI

Rose ve arkadaslart” ortalama yaslart 57 yil olan,
MAD ile tedavi goren 86 OUAS’Iu hastay1 2 yil takip et-
tikleri arastirmalarinin sonucunda agiz i¢i aygitlarin hafif-
orta dereceli OUAS tedavisinde baslangigta etkileri oldu-
gunu, fakat ilk 6-12 aylarda solunumsal parametrelerde
goriilen iyilesmenin 18. ve 24. aylarinda azaldigin bildir-
mislerdir. Etkinligin azalma nedenini alt ¢ene ilerletmesi-
ne uyum saglamak i¢in protriize olan yumusak dokularin
orofarinksi cevreleyen yapilart da sikilastirmasi, zaman
icinde yeni durumlarina alisarak bu sikiliklarini kaybet-
meleri veya suprahyoid kas tonusundaki artisin zamanla
normale dénmesi olarak agiklamislardir.

Bondemark ve Lindman* MAD ik 2 il noktiirnal te-
davi goren ortalama 54.4 yaslarindaki 32 OUAS hastasm-
da tedavi basinda TME ve ¢igne me kaslarinda hafif rahat
sizlik olup bunun zaman i¢inde gectigini, 2 vl sonra hasta-
larin higbirinde TME ve stomatognatik sisemde bir sorun
goriilme digini, fakat overjet ve overbite’in azaldigm ve
molar iliskisinde istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
mezializasyon oldugunu bildirmiskrdit Fansson ve arka-
daslari” 2 yil boyunca MAD kullanan 65 horlayan OU-
AS’lu hastanin faringeal alanlarinin %9 arttigini, bu artisin
hava yollarinda genislemeye neden oldugunu, (farinksteki
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genisleme nedeni ile), velum bdlgesinin azaldiim, geni-
oglossus ve lateral pterygoid kaslarm aktivite lerinin arttif1-
m bildirmiskdir.

Marklund” MAD tipi a1z i¢i aygit ile tedavi giren
450 horlayan ve OUAS hastasini 5.4 + 0.8 yil takip ettigi
calismasinin sonucunda hastalarin %356 mn tedaviye de-
vam ettigini, overjeti 3 mm veya daha fazla ve overbite’
3 mm’den fazla olan olgularda overjetde 1 mm’den daha
kiigiik bir azalma, alt ¢enenin a¢ilma miktarimn 11 mm’-
den az oldugu olgularda overbite’da Imm’den kiigiik bir
azalma goriildiigiinii bildirmistir. A81z i¢i aygitlarin orto-
dontik yan etkilerinin dental okliizyonun baglangictaki
Ozelliklerine gore degisebilecefi sonucuna varmistir.

Almeido ve arkadaslar' MAD tipi agiz ici aygit kulla-
nan 71 OUAS hastasin1 7.3 & 2.1 il takip ettikleri ara stir-
ma sonucunda mandibular diizlem ve ANB a¢ilarinda art
ma, overbite ve overjet de azalma, {ist keserlerde retriiz-
yon, alt keserlerde protriizyon, alt yiiz yiiksekliginde ar-
t1s, Gist molarlarda distal tipping, alt molarlarda mesial tip-
ping ve eriipsiyon izlemislkrdir Baslangicta derin kapanisi
olan bire ylerde overbite’ deki azalmanin daha fazla oldugu
gozlenmistir. Arastirma sonucunda agz i¢i aygitlarin uzun
siireli kullanimlan sonucunda alt ¢ene postiiriinii de etki-
leyen dis degisimleri oldugunu bildirmislerdir. Ayn arasti-
ricilar, ayn hastalarin modellerini incele dikleri ara stirma-
larinda ise; hastalarin %14.3’ tinde okliizal de gisiklik olma-
digin, %41.4’tinde olumlu degisimler oldugunu,
%44.3’ tinde ise istenmeyen okliizal degisimler oldugunu
bildirmiglerdir. Olumlu degisiklikler K1 II, 1 ve KI II, 2
hastalarda alt ¢ene ¢aprasikliginda azalma, anterior cross-
bite’de hafif degisim ve overjette azalma olarak gozlen-
mistir. Arastirma sonucunda afiz ici aygiflarin uzun siireli
kullamimlant sonucunda belirgin ortodontik yan etkilerin
gOriildiigii ve bu yan etkilerin kullanim siiresiuzadikga art
181 bildiriimistir®,

SONUC: Az ici aygitlar, etkinlikleri degisen dere-
celerde olmakla beraber hava yollarinda artis yapan, alt
cenede stabil bir anterior pozisyon olusturan, dili ve yu-
musak damag ileri alan, genioglossus kas aktivitesinde
degisiklife neden olan bir tedavi alternatifidir. Horlama ve
OUAS hastalarinda basit, geri doniisiimlii, ucuz ve diger
tedavileri reddeden veya cerrahi risk tasiyan hastalarda ol-
dukg¢a faydali olan a1z i¢i aygitlar; mekanik bir prensibe
dayanarak hava yollarini geniglettigi ve semptomatik bir
tedavi alternatifi olduklar1 i¢in uyku esnasinda miir boyu
kullanilmalar1 gereklidir. Bu nedenle ag1z i¢i aygit tedavi-
lerinin uzun siireli takip edildigi ¢alisma sayisinin arttiril-
masina ihtiyag vardir.
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