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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ve
Ortodontinin Rolii: Tani, Tedavi ve
Multidisipliner Yaklasim

Obstructive Sleep Apnea Syndrome
and the Role of Orthodontics: Diagnosis,
Treatment and Multidisciplinary
Approach

0z

Obstriiktif uyku apne sendromu, uyku esnasinda {iist solunum yollarinda olusan
tikaniklik nedeniyle uyku boliinmesi, kan oksijen seviyelerinin diismesi ve glindiiz agir
uyku hali gibi semptomlarla kendini gosteren yaygin bir uyku bozuklugu hastaligidir.
Patofizyolojisinde yumusak damak, bademcikler ve dil taban1 gibi bolgelerdeki tikan-
malar 6nemli bir rol oynamaktadir. Etiyolojisi, ¢esitli faktorlere dayanmaktadir. Teda-
vi edilmezse kardiyovaskiiler hastalik, serebrovaskiiler hastalik ve metabolik bozuk-
luklar gibi ciddi saglik sorunlarina yol acabilir. Tan1 ve tedavi siireci multidisipliner
bir yaklasim gerektirir. Ortodontistlerin ilgi alanina giren iist solunum yollarindaki
degisiklikler bu sendromun tani ve tedavisinde 6énemli bir rol oynamaktadir. Bu sen-
dromun tedavisinde psikolojik tedavi, stirekli pozitif hava yolu basinci saglayan cihaz-
lar, cerrahi miidahaleler ve ortodontik tedavi segenekleri yer almaktadir. Ortodontik
yaklasimlar, maksiller ve mandibular yetersizlik gibi anatomik sorunlar1 diizelterek
iist hava yolunda genisleme saglamakta ve apne hipopne indeksini diigiirmektedir.
Geng hastalarda yiiz maskesi kullanimi, ortognatik cerrahi ve maksiller genigletme
apareyleri gibi tedavi yontemleri ile olumlu sonuglar elde edilmistir. Ayrica, mandibu-
lar ilerletme apareyleri ile yapilan tedaviler de yetiskinlerde gecici iyilesmeler sagla-
maktadir. Bununla birlikte, ortodontik tedavi her zaman ¢6ziim olmayabilir ve cerrahi
miidahaleler gerekebilir. Sonug olarak, obstriiktif uyku apnesi sendromunun tedavisi
kisiye 6zel olarak belirlenmelidir. Ortodontik yaklagimlar da tedavi siirecinin 6énemli
bir pargasi olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler
Apne, Tikayici, Uyku apnesi
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ABSTRACT

Obstructive sleep apnea syndrome is a common sleep dis-
order characterized by symptoms such as sleep disruption,
decreased blood oxygen levels, and excessive daytime sleep-
iness due to obstruction in the upper airways during sleep.
Obstructions in areas such as the soft palate, tonsils, and base
of the tongue play a significant role in its pathophysiology. Its
etiology is based on various factors. If left untreated, it can
lead to serious health problems such as cardiovascular dis-
ease, cerebrovascular disease, and metabolic disorders. The
diagnosis and treatment process requires a multidisciplinary
approach. Changes in the upper respiratory tract, which are of
interest to orthodontists, play an important role in the diagno-
sis and treatment of this syndrome. The treatment of this syn-
drome includes psychological treatment, devices that provide
continuous positive airway pressure, surgical interventions,
and orthodontic treatment options. Orthodontic approaches
correct anatomical problems such as maxillary and mandibu-
lar insufficiency, providing expansion of the upper airway and
reducing the apnea-hypopnea index. Favorable results have
been obtained with treatment modalities such as face mask
use, orthognathic surgery, and maxillary expansion appliances
in young patients. Additionally, treatments with mandibular
advancement appliances provide temporary improvements in
adults. However, orthodontic treatment may not always be the
solution, and surgical interventions may be required. In con-
clusion, the treatment of obstructive sleep apnea syndrome
should be tailored to the individual. Orthodontic approaches
can also be an important part of the treatment process.

Key Words
Apnea, Obstructive, Sleep apnea

GIRIS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku esnasinda tist
solunum yollarinda tamamen (apne) veya kismen (hipopne)
tikanikliga yol agan en yaygin uyku apnesi tiiriidiir. Bu send-
rom, hastada uyku boliinmesine, kan oksijen saturasyonunun
diismesine ve gilindiiz siirekli uyku hali gibi belirtilere ned-
en olarak yaygin bir kronik uyku solunum bozuklugu olarak
kendini gosterir. Ayrica, mortaliteye de neden olabilmektedir
(1). Tedavi edilmeyen OUAS, diyabet, kognitif bozukluklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve serebrovaskiiler olaylar gibi
ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Bu durumun, yagam
kalitesinin diigmesine ve uyku halinin neden oldugu trafik
kazalarina neden oldugu da bildirilmistir (2). Hastalik ¢ok
cesitli etiyolojik faktorlere dayandigi i¢in multidisipliner bir
tan1 ve tedavi planlamasi gereklidir. Bu sebeple, dis hekim-
leri ve dzellikle ortodontistlerin de ¢aligma alanina girmekte-
dir. Calisgmamizin amaci, OUAS ve tedavisi ile ilgili yapilan
calismalar 151¢inda bu konudaki gelismeleri incelemektir.

Patogenez

Solunum yolu, havanin burundan akcigerlere kadar gectigi
yolun tamamudir. Bu yol, iist solunum yolu (USY) ve alt
hava yolu olmak iizere ikiye ayrilir. Ust solunum yolu, burun
(nasus), agiz, yutak (farinks) ve bazen girtlak (larinks) gibi
yapilari kapsayan, solunum sisteminin gogiis (toraks) disinda
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kalan béliimlerini iceren kismidir. USY, yutma, konusma ve
nefes almadan sorumludur. Bu gorevlerin yerine getirilme-
sinde, USY'yi kapsayan 20'den fazla kas etkili olmaktadir (3).
USY, ortodontistlerin calisma alamyla iliskilidir ve bu nedenle
ortodontistlerin de tan1 ve tedavide rolii bulunmaktadir.

OUAS’tan tikaniklik sebebiyle en ¢ok etkilenen bolgeler, yu-
musak damak, bademcikler ve dil tabani dahil olmak {izere
yan faringeal duvarlardir. Epiglot daha az siklikta etkilen-
mesine ragmen klinik énemi vardir. OUAS'l1 birgok hastada
retropalatal ve retrolingual bolgelerde kollaps ile birlikte gok
katmanl bir titkanikhik goriiliir. Hafif OUAS hastalarinda tek
katmanli obstriiksiyon daha sik goriiliirken, siddetli OUAS'ta
¢ok katmanli obstriiksiyon daha karakteristiktir ve bu genel-
likle OUAS"n siddetinin nedenidir (4).

Dilin konumu, boyutu, formu, tonusu ve dil kaslarinin du-
rumu, OUAS patogenezinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ozellikle makroglossi (biiyiik dil), hava yolunun daralmasina
neden olabilir. Dilin agir1 biiyiik olmast, dilin arka kisimlarimnim
bogazda dilin normalden daha inferior ve/veya posterior bir
konumda yerlesmesi de hava yolunun tikanmasina yol agabil-
ir. Dil hacmindeki artis, dilin posterior ve inferior pozisyon-
da yerlesmesi, dil kaslarmmn giiciiniin zayif olmasi ve uyku
sirasinda kas tonusunun azalmast gibi faktdrlerin patogenezde
6nemli rol oynadigi bildirilmistir (5,6).

Epidemiyoloji

Genel popiilasyonda erkeklerin %2-4'inde ve kadinlarin
%1-2'sinde OUAS goriilmektedir (7). Cocuklarin da %l ila
%4'inii etkileyen yaygin bir hastaliktir. Prevalansi, erkekler-
de kizlara gore daha yiiksektir (8). Bununla birlikte, genel
toplum ve saglik profesyonelleri arasinda bu duruma iligkin
farkindaligin diisiik olmasi nedeniyle teshis konulmasinda
zorluklar yagandig1 bildirilmistir (9).

Park ve ark. (10) ile Knauert ve ark. (11) ¢alismalarinda,
OUAS'n kardiyovaskiiler ve metabolik sistemde yaratabi-
lecegi sorunlarin, 65 yasindan 6nce biiyiik olasilikla 6liimciil
olabilecegini bildirmislerdir. Sistemik arteriyel hipertansiyon,
¢ok yaygm bir bulgudur (vakalarm %40 ila %60') ve akut
miyokard enfarktiisii gegiren kisilerin 2/3'i orta ila siddetli
OUAS hastasidir. Siddetli OUAS, kardiyak aritmi olasiligm1
3 ila 4 kat, felg olasiligini ise 3.8 kat artirmaktadr.

Risk faktorleri

Koretsi ve ark. (12) ile Abtahi ve ark. (13) ¢aligmalarinda
OUAS’1n obezite, yas (45-65) cinsiyet, menopoz, alt cenenin
geriye dogru konumu, dilin posterior ve/veya inferiorda
konumlanmasi ve hacmen biiyiimesi, yiiksek hava yolu diren-
ci, kalitim, ortodontik malokluzyonlar, adenotonsiller hiper-
trofi, kraniofasiyal morfolojiler, sigara, alkol ve sedatif'ile hip-
notik ilag kullanimi gibi ¢ok ¢esitli risk faktorlerinin oldugunu
bildirmislerdir.

Tams ve siddeti

OUAS'm varlig1 ve ciddiyeti, uyku siiresi (veya ev testlerinde
kaytt siiresi) basina apne ve hipopne sayisinin toplami olarak
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tammlanan Apne-Hipopne Indeksi (AHI) ile lgiiliir. Erigkin-
lerde, OUAS siddeti su sekilde siniflandirtlir: hafif (S <AHI <
15 olay/saat), orta (15 < AHI < 30 olay/saat) ve siddetli (AHI
> 30 olay/saat) (14). Cocuklarda ise AHI degeri 1 veya daha
yiiksek oldugunda OUAS tanisi konur. Cocuklarda OUAS su
sekilde siniflandirilabilir: hafif (1 <AHI <5 olay/saat), orta (5
<AHI < 10 olay/saat) ve siddetli (AHI > 10 olay/saat) (15).

Obstriiktif uyku apne sendromunun belirtileri
Gottlieb ve ark. (16) ile Marin ve ark. (17) En yaygin belir-
tileri arasinda horlama, tanikli apne, bogulma hissi ile uyan-
ma, giindiiz asirt uyku hali ve uyku yetersizligi oldugunu
bildirmislerdir.

Uykuda hava yolunun kismi tikanmasi sonucu orofarenkste
meydana gelen giiriiltiilii titresimler horlama olarak tanim-
lanir. OUAS’l1 hastalarda genellikle haftada en az 5 gece
stiren ve 'habitiiel' olarak tanimlanan horlama goriiliir; sik
tekrarlayan apneler ise bu durumu kesintiye ugratabilir (18).

Hastalarin doktora bagvurmasinin baslica nedeni, esleri
tarafindan fark edilen tanikli apne dénemleridir. Apne sirasin-
da hastalar nadiren uyanabilir ve genellikle bu esnada nefes
alamama ya da bogulma hissi yasadiklarini belirtirler (19).

Gece boyunca meydana gelen apne, hipopne ve uyanmalarmn
siklasmasi nedeniyle hastalarda ertesi giin asir1 uyku hali s6z
konusu olabilir. Uyku kalitesinin bozulmasi ve uyku fizyolo-
jisinin diizensizligi, biligsel fonksiyonlart (hafiza, konsantra-
syon gibi) olumsuz etkileyebilir. Giin asir1 uyku hali, subjektif
olarak Epworth uykululuk 6lgegi ile veya objektif testler olan
Uyanikligr Siirdiirme Testi (MWT) ve Coklu Uyku Latens
Testi (MSLT) ile degerlendirilebilir (20).

Sistemik sorunlar ve psikolojik etkiler

Russel ve ark. (21) ile Chervin ve ark. (22) caligmalarinda,
OUAS’l1 bireylerde gériilen sistemik sorunlar arasinda hipok-
semi, hiperkapni, beyin kan akisinin bozulmast, yiiksek tan-
siyon, uyku bdliinmeleri, yetersiz uyku ve anormal motor
aktivite yer aldigini; bu durumlarm bas agrisi ve yorgunluk
hissine yol agabilecegini, genellikle sabahlar1 frontal veya dif-
fiiz bag agrist sikayetinde bulunabileceklerini bildirmislerdir.
Tekrarlayan hipoksemi ve uyku béliinmeleri, bilissel islev-
lerde bozulmaya neden olabilir. Bu durum, karar verme ye-
tenegi, hafiza, unutkanlik ve kisilik degisikliklerinde azalma
yaratabilir. Vanek ve ark. (23) arastirmalarinda, OUAS hasta-
larinin gevresel uyum giigliikleri, anksiyete veya depresyon
gibi psikolojik sorunlar yasayabileceklerini ve bunun da bi-
reylerin aile yasantisin, sosyal iligkilerini ve is hayatini olum-
suz yonde etkileyebilecegini belirtmislerdir.

American Academy of Sleep Medicine (24,25) eriskin OUAS
icin tan kriterlerini asagidaki gibi siralamaktadir:

A. Asagidaki semptomlardan en az birinin varligi:

* Giindiiz asirt uyku hali, yorgunluk, dinlendirici olmayan
uyku, insomni

B2

 Uykuda nefesin durmasi veya kesilmesi nedeniyle uyanma

* Yatak partneri veya baska bir gzlemci tarafindan habitiiel
horlama, uykuda nefes durmasi veya her ikisinin tespiti

B. Polisomnografi (PSG) veya sinirli parametreli cihazlarla
yapilan Evde Uyku Testi (OCST) kaydinda:

¢ Saatte 5 veya daha fazla obstriiktif apne, mikst apne,
hipopne ya da solunum eforu ile iligkili uyarilmalar
(respiratory effort related arousal - RERA) tespit edilmesi

C. Semptomlardan bagimsiz olarak, PSG veya OCST'de
saatte 15 veya daha fazla obstriiktif apne, mikst apne, hipopne
veya RERA tespit edilmesi tant i¢in yeterlidir.

A ve B kriterlerinin bulunmasi veya C kriterinin varligt OUAS
tanis1 koydurur.

Hohenhorst ve ark. (4) OCST ile yapilan testlerde, elektro-
ensefalografi (EEG) 6l¢limiiniin genellikle bulunmamasi ned-
eniyle toplam uyku siiresi yerine monitdrizasyon siiresinin
kullanildigini belirtmislerdir. OCST'den elde edilen verilerde
apne hipopne indeksi yerine solunumsal olay indeksi (respi-
ratory event index - REI) terimi tercih edilmelidir. Solunum
skorlama, American Academy of Sleep Medicine (AAS-
M)’nin en giincel skorlama kurallarina gore yapilmalidir.
Ayrica, OCST ile RERA skorlama yapilamaz.

American Academy of Sleep Medicine (24,25) gocuk ob-
striiktif uyku apne sendromu tani kriterlerini su sekilde belirt-
mistir:

A. Asagidakilerden bir veya daha fazlasinin varligi:

» Horlama

« Cocugun uyku sirasinda zorlanmis, paradoksal veya tikan
mis solunumu

o Uykululuk, hiperaktivite, davranis problemleri, 6grenme
veya diger bilissel problemler.

B. Polisomnografi asagidakilerden birini gosterir:

« Uyku saati basina bir veya daha fazla obstriiktif apne,
karisik apne veya hipopne, en azindan toplam uyku siiresi
nin %25°1 ile hiperkapni (PaCO2 >50 mm Hg) ile tanim
lanir ve asagidakilerden bir veya daha fazlast ile iligkilidir:

* Horlama

« Inspiratuar akis dalgasi formunun diizlesmesi

* Paradoksal torakoabdominal hareket.

C. Semptomlar baska bir mevcut uyku bozuklugu, tibbi

durum, ila¢ kullanimi veya madde kullanimi ile daha iyi
agiklanmaz.



Tant i¢in A-C kriterlerinin karsilanmas1 gerektigi bildiril-
mistir.

Tedavi yontemleri

Palomo ve ark. (26) pediatrik ve yetigkin hastalarda farkli
tedavi yontemleri uygulanabilecegini ayrica etken faktoriin
eliminasyonuna yonelik olarak kisinin ihtiyacina gore sekil-
lendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Davramssal tedavi yontemleri

Hudgel ve ark. (27) ile Ashrafian ve ark. (28) alkol tiiketimi-
nin engellenmesi, uyku pozisyonunun diizenlenmesi, obez
bireylerde kilo kaybmin saglanmasi ve diizenli egzersiz pro-
gramlarma uyulmasi gibi davranigsal tedavi yontemlerinin
uygulanabilecegini bildirmislerdir.

Siirekli pozitif hava yolu basinci

Patil ve ark. (29) ile Qaseem ve ark. (30) semptomatik teda-
visinde birincil yontem olarak kullanilan siirekli pozitif hava
yolu basinct (CPAP) cihazlarinin, burun veya burun ile birlik-
te ag1z maskeleri aracilifiyla solunum yollarina basingh hava
ileterek kaslarin ¢okmesini engellemeye yardimci oldugunu
bildirmislerdir. Yapilan galismalarda, hastalarin %90'indan
fazlasinda AHI’nin normallestigi gdzlemlenmistir. Tedaviden
saglanan fayda, hastalarm uyumuna bagli olarak degisiklik
gosterebilir.

Adenotonsillektomi

Abtahi ve ark. (13) adenotonsiller hipertrofiyi solunum yol-
larimi daraltarak ¢ocuklarda OUAS igin baslica nedenlerden
biri olarak gozlemlemislerdir. Marcus ve ark. (31) gocuk-
larda lenfatik sistemin maksimum gelisim gosterdigi 10 yas
civarinda OUAS sikliginin zirveye ¢iktigimi gostermislerdir.
Socarras ve ark. (32 hipertrofiye bagli OUAS'da birinci basa-
mak tedavi olarak adenotonsillektomi uygulanabilecegini
belirtmislerdir. Ancak, son caligmalarda, ileri dénemlerde
OUAS'm niiks etmesi nedeniyle adenotonsillektominin etkin-
ligi sorgulanmustir.

Hypoglossal sinir stimiilasyonu

Wray ve ark. (33) cerrahi olarak iist solunum yoluna im-
plante edilen elektrotlarin, dilin ¢ikintisint artirmak ve solu-
num sirasinda iist solunum yolunu stabilize etmek amaciyla
norostimiilasyon sagladigini bildirmislerdir. Viicut kitle in-
deksinin 32'den diisiik, AHI'si 50'den az olan ve retropalatal
hava yolunda konsantrik kollapsi olmayan hastalarda olduk¢a
etkili oldugu gézlemlenmistir.

Myofonksiyonel tedavi

De Felicio ve ark. (34) iist solunum yolundaki kas sistemi-
nin fonksiyonunu gelistirmek amactyla hafif ve orta dereceli
OUAS’1 olan ¢ocuklar ve yetigkinlerde tedavi yontemi olarak
kullanilabilecegini bildirmislerdir. Myofonksiyonel tedavi,
aktif ve pasif yaklagimlar igerebilir: Pasif yaklagimlar, 6zel
yapim ayarlanabilir oral apareylerin kullanimini igerirken;
aktif yaklagimlar, yalnizca emme ve yutmayi gelistirmek igin
tasarlanmug dil, yumusak damak ve lateral faringeal duvari
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iceren izometrik ve izotonik egzersizlere dayanir. Bucci ve
ark. (35) galismalarinda, hem kisa vadeli hem de uzun vadeli
(3 yildan fazla siirede) AHI’de azalma oldugunu belirtmisle-
rdir. Ayrica, pasif tedavinin aktif tedaviye kiyasla daha iyi
sonuglar gosterdigi vurgulanmistir. Camacho ve ark. (36) bir
baska ¢aligmada myofonksiyonel tedavinin, AHI’de yetigkin-
lerde yaklasik %50 ve OUAS’dan etkilenen gocuklarda %62
oraninda bir azalma gosterdigine isaret etmislerdir.

Maksillomandibuler ilerletme ameliyati
Pirklbauer ve ark. (37) ile Huang ve ark. (38) tarafindan
yapilan calismalarda, kraniofasial deformitelerde hava yol-
unun anatomik olarak diizenlenmesini saglamak amaciyla
cesitli cerrahi yontemlerin uygulandigi goriilmiistiir. Uvu-
lopalatofarengoplasti gibi yumusak doku ameliyatlarinin yani
sira, daha spesifik olarak iskeletsel degisikliklerin saglandig
maksillomandibiiler ortognatik cerrahi ile hava yolunda artis
saglanabilecegini bildirmislerdir.

Boyd ve ark. (39) maksillomandibiiler cerrahinin, uvulopa-
latofarengoplastiye kiyasla AHI’de daha fazla azalma sagla-
yabilecegini bildirmislerdir.

Distraksiyon osteogenezi

Shilo ve ark. (40), ¢ene ilerletme gereksinimi olan olgu-
larda st hava yolunun maksillomandibuler cerrahi ile
genisletilmesinin zor oldugunu, bunun yerine yumusak doku
adaptasyonuyla birlikte kademeli maksiller veya mandibular
ilerleme saglamak i¢in distraksiyon osteogenezisinin uygula-
nabilecegini ve OUAS tedavisinde bildirilen basart oraninin
uzun vadede yiiksek ve stabil oldugunu bildirmislerdir.

Nazomaksiller protraksiyon

Ming ve ark. (41) orta yiiziin ¢okiik oldugu ve maksillanin
sagittal yonde gelisim yetersizligi gosterdigi durumlarda yiiz
maskesinin kullanilabilecegini, yiiz maskesinin maksiller
stitlirlerde 6ne ve asagiya dogru kemik gelisimini uyararak tist
hava yollarinin hacminde artisa neden olacagini belirtmisler-
dir. Wells ve ark. (42), 9 yasindan sonra maksiller siitiirlerdeki
gelisimin yavaslamakta oldugunu; bu nedenle bu tedavinin
optimal yag araliginin 6-9 yas arasinda olmasi gerektigini vur-
gulamuglardir.

Ming ve ark. (41) ile Camacho ve ark. (43) ankraj mekanizma-
larindaki gelismelerle birlikte, mini plak destekli yiiz maske-
leri veya dogrudan ¢eneler arasinda ¢ekis saglamak amaciyla
maksiller ve mandibular mini plaklar kullanilarak basarili
sonuglar elde edildigini bildirmislerdir. Mini plak kullanilan
bu yontemlerde optimal yas araligi 10-15 yas arasindadir.

Nazomaksiller iskeletsel genisletmenin saglamasi

Kim ve ark. (44) ile Bucci ve ark. (45) maksiller darligin
neden oldugu OUAS'li hastalarda hizli iist ¢ene genisletme
(RME) apareylerinin endike oldugunu belirtmislerdir. Yiiksek
ve derin damak kubbesi ile iligkili burun tikaniklig1, posterior
capraz kapanig sik goriilen belirtiler arasinda yer almaktadir.
RME apareylerinin, maksillanin 6ne ve asagiya hareket et-
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mesini sagladigi bildirilmistir. Burun tabani, burun boslugu,
damak ve maksiller tabanda genislik artist meydana gelir.
Sonug olarak, nazal direng azalir, nazal solunum iyilesir ve
hava akiminin artmasina neden olur.

Vale ve ark. (46) ile Machado ve ark. (47) RME apareyleri-
nin, AHI degerlerini diisiirmede ve kan oksijen saturasyonunu
artirmada kisa ve uzun vadede stabil sonuglar verdigini
bildirmislerdir. RME, 15 yagma kadar uygulanabilir; daha
ileri yaslarda midpalatal siitiir kaynamaya basladigi i¢in etki
gostermesi giictiir.

Storto ve ark. (48) mini vida destekli RME (MARPE) apar-
eylerinin, ergenlik sonrasi geng yetiskin OUAS hastalarida
kullanilmaya baglandigini ve benzer etkiler gosterdigini be-
lirtmislerdir.

Mandibular ilerletme apareyleri

De Britto Teixeira ve ark. (49) ile Li ve ark. (50) mandibular
ilerletme apareyleri ile ilgili olarak orofaringeal alanda geci-
ci bir artis saglandigini ve boylece daralmalarin azaldigini
bildirmiglerdir. Mandibulanin ileri konumlandirilmasiyla
birlikte palatoglossus, genioglossus, geniohyoid ve digas-
trik kaslarmin adaptif hareketiyle dil kokii, hyoid ve yumusak
damagin ilerlemesi saglanip hava yolunda artis ger¢eklestigi-
ni belirtmislerdir.

Julia ve ark. (51) arastirmalarinda mandibular ilerletme apa-
reylerinin hazir veya kisiye 6zel olarak tasarlanabilecegini
belirtmislerdir. Bu apareyler, plastik, akrilik veya termoplas-
tik gibi farkli malzemeler kullanilarak tiretilebilir. Monoblok
gibi tek parcali ya da iki blogun birbirine baglandig1 cesitli
tasarimlar da hazirlanabilir. Genel tasarim tercihi monoblok-
tur. Kisiye 6zel hazirlanan apareylerin, hazir termoplastik
apareylere gore daha etkin oldugunu vurgulamislardir. An-
cak ozel aparey tasariminin, OUAS tedavisinde AHI azaltil-
masl, uyumluluk, tercih, yan etkiler, maliyet etkinligi ve diger
hastalikla ilgili sonuglar tizerindeki etkisi agisindan bir iistiin-
ligii olmadigini da bildirmislerdir.

Faber ve ark. (52) mandibular aparey tiretimi i¢in ag1z i¢i 6l¢li
ve 1sirma kayitlarinin alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Isir-
ma kaydinda alt ¢ene, ortalama 3-6 mm protruziv konumda
olmalidir. Ancak bu miktar, hastanin yasi, tedavi hedefleri,
OSAS siddeti ve ¢ene eklem durumu gibi faktorlere bagh
olarak degisebilir. Baslangigta daha kiiciik ilerletme miktarlari
tercih edilip, tedavi siireci boyunca hastanin konforuna gore
ilerleme artirilabilir. Aparey, mandibular pozisyonun kademe-
li olarak ayarlanmasina izin vermelidir.

Rose ve ark. (53) bu apareylerin kullanimi sonucunda tem-
poromandibuler eklem komplikasyonlari, ¢igneme kaslarmn-
da hassasiyet, intraoral dokularda tahris, agiz kurulugu,
asir tiikiiriik salgisi, okluzal degisiklikler, dislerde pozisyon
degisiklikleri, dis mobilitesinde artis ve dis kiriklart goriile-
bilecegini belirtmislerdir. Ayrica, aparey ile ilgili kirilmalar,
materyal alerjileri ve anksiyete de ortaya ¢ikabilir.

| jp2

Knappe ve ark. (54) ile Martins ve ark. (55) mandibuler il-
erletme apareylerinin yetigkinlerde sadece uyku esnasinda
kullanildigini, solunum yollarinda kalict iyilesmeyle sonugla-
nacak sekilde bir diizelme beklenmedigini, etkisinin yalniz-
ca hasta apareyi kullanirken gézlemlendigini ve yan etkileri
arasinda tedavinin baslangicinda siyalore, uzun dénem kul-
lanimlarda temporomandibuler eklem (TME) agrisi ve isten-
meyen kalict dis hareketlerinin yer aldigimi belirtmislerdir.

Xiang ve ark. (56) ile Kannan ve ark. (57) biiylime done-
mindeki bireylerde bu apareylerin kullanimmin fonksiyonel
olarak biiylimeyi modifiye ettigini, glenoid fossa ve kondill-
er lizerindeki kikirdak biilyiimesini uyararak ve alveolar bol-
genin yeniden sekillendirilmesini saglayarak mandibulanin
ileri dogru biiylimesini kolaylastirdigimni diistinmektedirler.
Boylece yiiz ve orofarengeal genislik kalici olarak iyilesir.

SONUC

(OUA), toplumun biiyiik bir kismint etkileyen ve bireyler-
in yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiler yaratan ciddi bir
saglik sorunudur. OUAS’a neden olabilecek etiyolojik fak-
torler ve tedavi yontemleri agisindan ortodontistlerin de ¢alis-
ma alanina girmektedir. Bu nedenle, ortodontistlerin teshis ve
tedavi siirecine katkis1 6nemlidir. Tedavi, etkene bagli olarak
kisiye 6zel bir sekilde planlanmalidir. Ozellikle biiyiime done-
mindeki bireylerde, ortodontik apareyler ile bilyiime modifiye
edilerek hava yolu kalic1 olarak genisletilebilir.

Maksiller darliga sahip hastalarda, RME gibi genisletme
apareyleri ile hava yolu artirilarak AHI degerlerinde azalma
saglanir. Daha ileri yastaki hastalarda ise MARPE uygulamasi
ile benzer sonuglar elde edilebilir.

Mandibular yetersizlik kaynakli OUAS hastalarinda, iler-
letme apareyleri kullanilarak geng hastalarda kalici hava yolu
ilerlemesi saglanir ve bu da AHI degerlerinde azalmaya yol
acar. Yetiskin hastalarda ise aparey kullanim siiresince AHI
degerlerinde diisiis gozlenir. Ayrica, mandibular yetersizlik
kaynaklt OUAS hastalarinda ilerletme cerrahisi de yapilabilir
ve bu islem AHI degerlerinde bir azalmaya neden olur.
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