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Obstruktif Uyku Apnesine Ortodontik
Yaklasim

Orthodontic Approach to Obstructive Sleep Apnea

(074
Yagmur YAPICI insan yasaminin biiyiik bir cogunlugunu olusturan uyku; kisinin fizyolojik, sosyal ve psikolojik durumunu
tistanbul Universitesi, Dig Hekimligi Fakultesi, onemli Olglide etkilemektedir. Solunumla iliskili uyku bozukluklarindan en yaygin gorileni obstriktif uyku
Pedodonti Anabilim Dall, Istanbul, Tarkiye apnesi sendromunda Ust solunum yollarinda hava akisi uyku boyunca aralikh olarak kesilmektedir. Bunun
Elif Dilara SEKER? sonucunda gilin iginde asiri uykulu olma hali, hormonal dengenin bozulmasi ve motor fonksiyonlarin
2 gezmiaelem Vakif Universitesi, Dis Hekimligi azalmasi gorilmektedir. Hastanin yasam kalitesini 6nemli 6lglide diisiiren ve gesitli hastaliklara yatkinligini
Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, istanbul, arttiran obstriiktif uyku apnesinin tespiti oldukga mihimdir. Obstriktif uyku apnesi tedavisinde ilk olarak
Turkive bu hastaliga yol agan baslica etkenlerin kaldirilmasi gerekmekte ve bunun igin hastaligin predispozan

faktorleri ve semptomlarinin farkinda olarak dogru teshis konulmasi gerekmektedir. Bu galismanin amaci
obstriiktif uyku apnesi sendromunun etiyolojisi, klinik tablosu ve tedavi segeneklerinin degerlendirilmesidir.
Pubmed, Dentistry&Oral Science, Medline ve Google Akademik veritabanlari lizerinden “Apne, obstriiktif
uyku apnesi sendromu, polisomnografi, oral apareyler, mandibulay ilerletici aparey” anahtar kelimeleri
kullanilarak kaynaklar incelendi.

Her gegen giin insidansi artmaya devam eden obstriiktif uyku apnesi dnemli bir halk saghgi problemi haline
gelmekte ve multifaktoriyel bir etyolojiye sahip oldugu igin obstriiktif uyku apnesi hastalarina multisipliner
teshis ve tedavi yaklagimi uygulanmasi gerekmektedir.

Oral apareyler hafif-orta siddetli obstriktif uyku apnesi vakalarinda yiiksek basari orani géstermistir. Etkin
oral aparey tedavisi igin hasta ve aparey tipi se¢cimi onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uyku apnesi, obstriiktif; horlama; ortodonti; polisomnografi; ortodontik aletler, hareketli
aygit; mandibula ilerletmek.

ABSTRACT

Sleep, that is one of the most critical factors for human life; affects the physiological, social and
psychological condition of a person. In obstructive sleep apnea syndrome, which is the most common
respiratory-related sleep disorder, air flow in the upper respiratory tract is intermittently interrupted during
sleep. Thus, excessive daytime sleepiness deterioration of hormonal balance and decreased motor function
are observed. Diagnosing the obstructive sleep apnea which significantly reduces the patients' quality of
life and increases their susceptibility to various diseases, is highly critical. The main factor in the treatment
of obstructive sleep apnea is to eleminate the etiological factor. Therefore, diagnosis should be made
accurately based on the crticial evaluation of predisposing factors and symptoms of this disease. The aim
of this study is to evaluate the etiology, clinical picture and treatment options of obstructive sleep apnea

syndrome.
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Oral appliances have a high success rate in cases of mild to moderate obstructive sleep apnea. However,
appropriate indication and appliance type selection is critical for effective treatment of obstructive sleep
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hipopnelerin her saat basina diisen sayisini ifade etmektedir. Obstriiktif
uyku apnesi sendromu (OUAS) igin tani kriterleri, gece monitorizasyonu
ile belirlenen 5 veya daha fazla AHi ve yeterli gelmeyen uyku, giindiiz
uykululugu veya diger glindliz semptomlarini icermektedir. OUAS siddeti
AHi’ye bagl olarak; hafif siddetli OUAS 5<AHi<15, orta sidddetli OUAS
15<AHi<30 ve siddetli OUAS AHIi>30 olarak ii¢ grupta siniflandiril-
maktadir.12

OUAS prevelansi yaklasik olarak erkeklerde %4, kadinlarda %2
oraninda degismekte ve obezitenin pandemik boyutta her gegen giin
artmasiyla birlikte OUAS insidansi artis gostermektedir.34

OUAS igin risk faktorleri

Obezite, erkek cinsiyeti, ileri yas ve genetik OUA’nin toplumda
gorilme sikhgini arttiran baslica faktérlerdendir. Ozellikle boyunda, Gist
viicut ve abdominal bolgede yag birikmesi ile karakterize santral obezite;
QUAS ile en sik gorilen obezite tiiri oldugu belirtilmistir.3

Ust solunum yollarinin yapisi, aktivitesi, kraniyofasiyal morfoloji ve
yag birikimi tipi iki cinsiyet arasi farkliik géstermektedir. Onemli risk
faktorlerinden olan alkol ve sigara kullaniminin erkeklerde fazla olmasi
nedeniyle prevelansin erkeklerde daha yiiksek ¢iktigi dustinilmektedir.
Ayrica uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin insidansi artan yas ile artis
gostermekte; bunun nedeninin ise yas artisiyla birlikte hipoksiye verilen
cevap sonucu solunum yolunun stabilitesi ve farengeal kaslarin aktivitesi
azalmaktadir.2>

OUA gelisimi ve siddeti Ust solunum vyolu hacmini etkileyen
kraniofasiyal yapilarin ve farengeal yumusak dokularin anatomisine
baglidir. Boyun gevresi 6nemli bir risk faktori olup kadinlarda 38 cm ve
erkeklerde 43 c¢cm Usti OUA gelisimi ve siddetlenmesi igin risk tegskil
etmektedir.® Mallampati skoru 3-4, blyik uvula, adenoid hipertrofisi,
makroglossi, yuksek maksiller ark, retrognati, mikrognati ve burun
tikanikligina neden olan septum deviasyonu, polip, konka hipertrofisi
gibi anomaliler Gst hava yolu obstriiksiyonun anatomik nedenleridir.”

Alkol, sedatif ve hipnotik etkili ilaglar Ust solunum yolundaki faren-
geal dilatator kasin ndromuskuler aktivitesini baskilayarak apne gelisme
riskini arttirmakta ve tablonun agirlasmasina neden olmaktadir.> Sigara
kullanan OUA hastalarinda; sigara kullanmayan OUA hastalarina oranla
uvula mukozasinda kalinlasma, 6dem ve inflamasyonun daha belirgin
oldugu ve ¢ok sik sigara igen kisilerde horlamanin daha sik goruldigu
vurgulanmistir.®

OUAS’In saghik iizerindeki major etkileri

OUA yetiskinlerde 6liime yol agan hipertansiyon, kardiyovaskdler ve
serebrovaskuler hastaliklarla iliskili oldugu belirtilmistir.> Hastalar giin
icinde uykulu durumda oldugu igin bilissel fonksiyonlarinin diismesiyle
birlikte trafikte ve is yerlerinde birgok ciddi sakatlanma ve 6lim meydana
gelebilmektedir.?

Kardiyovaskiiler hastaliklar

Birgok fizyolojik mekanizma OUA’ya akut ve kronik olarak hemodi-
namik bir yanit vermektedir. OUA olgularinda ortaya gikan hipoksemi,
sempatik sinir sisteminin aktivasyonu, kan basincinin yikselmesi, oksi-
datif stresin ve inflamasyonun artmasi gibi gorilen fizyopatolojik olaylar
kardiyovaskiler hastalik riskini arttirmaktadir.® Apne bitiminde oksijen
satlirasyonu en disik seviyedeyken tasikardi ve artmis kan basinci ile
birlikte miyokardial oksijen ihtiyaci dogmasi sonucunda disritmiler,
koroner kalp rahatsizhigi, kalp yetmezligi, miyokard infarktiisii veya inme
ile birlikte ani 6limler gergeklesebilmektedir.210

Psikiyatrik hastaliklar

Tedavi edilmemis OUA’nin, depresyon ve aksiyete gibi bir¢ok psiki-
yatrik bozuklukla iliskili oldugu ve OUA hastalarinda sik goriilen giin igi
asiri uykululuk hali mental hastaliklar igin ana risk faktord oldugu belirtil-
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mistir. Uykululuk hali, yorgunluk, asabiyet, uyku béliinmeleri, psikomo-
tor becerilerde ve konsantrasyonda azalma depresyon ve OUA'nin ortak
semptomlandir.1?

Endokrin ve metabolik problemler

OUA’da uyku stiresi ve kalitesi azaldigindan dolayr metabolizma
indirekt olarak etkilenmesiyle birlikte insilin direnci, sempatik
aktivasyon, kortizol seviyeleri artmakta ve plazmadaki leptin-ghrelin
hormonlarinin seviyelerinin dismesiyle de istah artmaktadir. OUA
hipoksi ve uyku bolinmelerine sebep olarak obezite ve diabetus mellitus
tip 2’ye yol agabilmektedir.212

Trafik kazalar

OUA hastalarinda aralikli hipoksemi ve uyku yoksunluguyla birlikte
beyindeki prefrontal ve frontoparietal bélgelerinin aktivasyonu azalmasi
sonucu yonetici islevler bozulmakta, kognitif ve psikomotor performans
diismektedir. OUA’I hastalarin uykulu ve bitkinken araba kullanmasi
durumunda dikkat, karar verme yetenegi ve atiklik dustGgl igin
direksiyon basinda kaza yapma olasiligi arttigi belirtilmistir.13

Yasam kalitesinde azalma

Hipoksiyle birlikte gérilen frontal lob disfonksiyonu sonucu motor
beceriler, 6grenme, kisa ve uzun sureli bellek fonksiyonundaki bozulma-
lar sonucu birtakim kisilik degisiklikleri ortaya g¢ikabilmektedir. OUA
hastalari aile bireyleri tarafindan huysuzluk, asabiyet, anksiyete ve dep-
resyon gibi karakter degisimleri gozlenmekle birlikte hastalar yaptiklari
aktivitelerden zevk alamamaktadir.14

OUAS’In Teghisi

Anamnez ve klinik muayene

OUA'nin dogru, hizl teshisi ve erken tedavisi ile OUA'nin neden
oldugu komplikasyonlardan kaginmak mimkin olmaktadir. Dis heki-
minin hastayi apne agisindan stipheli olarak tanimlayabilecek risk faktor-
lerini fark edebilecegi; ayrica disle ilgili predispozan faktorlerin degerlen-
dirmesine ve vakaya yonelik multidisipliner tedavi olusturulmasina katki
sunabilecegi igin OUA vakalarinin dis hekimi ile konsilte edilmesi gerek-
liligi vurgulanmistir. Hasta polisomnografi (PSG) igin konsiilte edilmeden
once dis hekimleri klinik belirti ve semptomlari degerlendirmeli ve OUA'-
nin ayirt edici 6zelliklerini sorgulamalidir. Horlama, apne, agiz solunumu,
konsantrasyon gugliigli, performans disikligi ve uyku bruksizmi hak-
kinda sorular sorularak uyku durumuna iliskin bilgiler elde edilmelidir.

OUA, prevelansi yiiksek bir hastalik oldugu igin hastalar genellikle
uyku problemlerini normal karsilayarak herhangi bir hekime bagvurma-
maktadir. Uyku apnesinin bulgulari ve semptomlari olan horlama, tanik
olunan apne, soluk kesilmesi, obezite, hipertansiyon, giin ici asiri uyku
hali, aile 6ykusd, gegirilmis tonsillektomi ve dinlendirmeyen uyku sorgu-
lanmaldir.67.15 Anamnez alinirken hastanin partneriyle de gériisme
yapilmalidir. Clinkii hastalar genellikle gece boyunca horlama ve uyan-
malarinin farkinda olmamakla birlikte uyurken solunumun durmasi
partnerin siklikla sahit oldugu, uyku klinigine esas basvuru sebebi oldugu
belirtilmistir. Hastalar uyku esnasinda nefes darligi ve bogulma hissiyle
uyanmaktan sikayet edebilmektedir.1516

Horlama, 6zellikle supin pozisyonda Ust solunum yolunun kritik dere-
cede daralmasliyla ortaya ¢ikmakta ve altta yatan hastaligin patofizyo-
lojisini yansittigi icin onemli bir belirte¢ oldugu vurgulanmaktadir. OUA
hastalarinin %95’inde gorilen horlama, apneye en sik eslik eden
semptomdur ve yas, kilo artmasiyla birlikte toplumda goriilme sikhig
artmaktadir. Fakat horlamanin OUA’ya spesifik olmadigi bildirilmistir.616

Klinik muayeneyle birlikte obstriiksiyonun hangi seviyede meydana
geldigi ve predizpozan faktorler tespit edilmektedir. Boy, kilo, VKI, bo-
yun gevresi Olgllerek; oral kavite muayenesiyle tonsil biyukligi, yumu-
sak damak, uvula uzunlugu, kalinhg, dil blyukliga, mandibula ve okliiz-
yon incelenmelidir. Hasta dik pozisyondayken boyun cevresi 6lglimi
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yapilmalidir. 48 cm’den genis boyun ¢evresi OUA igin yiksek risk faktori
oldugu vurgulanmistir.1516

Orofarinks muayenesiyle yumusak doku biyimesi ve hava yolu
genisligi kontrol edilmektedir. OUA hastalarinda yumusak damak kalin
ve daha posteriorda konumlanmis; lateral duvarlar hacimli kivrimlar
seklinde ve uvula kalin, uzun olarak gorilebilmektedir. Tonsil ve Mallam-
pati derecelendirmesinde sinif arttikga hava yolu voliumi kaybi da
artmakta ve sert damak ytksek, dar olabilmektedir.1> Hasta profilinin
maksillofasiyal gelisimsel bozukluklarinin anlasiimasi igin incelenmesi
gerekmektedir. Mandibular retrognati varligi hasta dik otururken,
Frankfort horizontal diizleminde iken incelenmektedir. Posterior hava
IGmenini daraltan retrognati gibi olgularin varliginda sefalometrik 6lglim
yapilarak daha ayrintili ve kesin bir sonug elde edilebilmektedir.17-1°

Sefalometrik degerlendirme

OUAS’da fiziksel muayeneye ek olarak solunum yolunun incelenmesi
icin fiberoptik faringoskop, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, man-
yetik rezonans goriintiileme ve lateral sefalometri kullaniimaktadir.
Lateral sefalometik radyografi dental, maksillofasiyal malformasyonlar
ve Ust solunum yolundaki obstriiksiyon nedeninin belirlenmesinde kulla-
nilan bir gorintileme yontemi olmakla birlikte mandibula, maksillanin
kranial kafa tabanina gére konumu, yumusak doku durumu ve posterior
havayolu boslugu 6lgllebilmektedir.41>

Birgok OUA hastasi farengeal yag birikiminden dolayi dar st solu-
num yoluna sahip olabilmektedir. Hyoid ile mandibula dizlemi ve 3.
servikal vertebra (C3) arasi uzaklik OUA hastalarinda artmakta ve hyoidin
asagida konumlanmasi sonucu dilin biliylk bir bolumi hipofarengeal
alanda toplanmakta ve obstriiksiyon daha kolay ortaya ¢ikmaktadir. Dili
disari ¢ikarmak ve 6ne almak igin daha fazla enerji harcanmasi durumu
agiz acik uyumaya sebep olarak apneyi kotilestirmektedir. Mandibuler
retrognati OUA gelisimi ve siddetinin artmasinda bir risk faktorudur.4

Sefalometri ile posterior farengeal duvar, yumusak damak ve dilin
tabani gibi yumusak dokular da incelenebilmektedir. Dilin tabani ile
posterior farengeal duvar arasindaki posterior solunum yolu boslugu
OUA hastalarinda normale gore dar oldugu belirtilmektedir. Posterior
nasal spinadan posteriora dogru takip edilerek yumusak damagin uzun-
lugu saptanabilmekte; yumusak damak uzunlugunun ise OUA hasta-
larinda artmis oldugu gorilmektedir. SNB agisi 78 dereceden az oldu-
gunda gozlenebilen mandibular retrognati OUA gelisimi ve siddetinin
artmasinda risk faktoru olarak belirtiimektedir. Posterior solunum yolu
boslugu OUA hastalarinda farengeal yag birikiminden dolayi normale
gore dardir. Ayrica OUA hastalarinda yumusak damak uzunlugu
artmigtir, 417,18

Endoskopik tani

Ust solunum yolundaki kolaps farenksin bircok bélgesinde gercek-
lesmesinden dolayi obstriksiyonun meydana geldigi birden fazla bolge-
den cerrahi miidahalenin yapilmasi gerekebilmektedir. Kollapsin meyda-
na geldigi bolgeyi bulmak icin KBB uzmani tarafindan fleksibl fiberoptik
endoskopiyle birlikte Miller Manevrasi kullaniimaktadir.1?

Polisomnografi

Anamnez ve klinik muayene sonucu eger OUA’dan siipheleniliyorsa
hasta goglis hastaliklari uzmani tarafindan uyku laboratuvarina yénlen-
dirilmektedir. OUAS tanisinda altin standart olan polisomnografi diger
uyku bozukluklarinin teshisinde de kullanilabilmektedir. Polisomnogram,
bir gece boyunca hasta uyurken fizyolojik verilerin es zamanl ve
kesintisiz bir sekilde kaydedilmesinden elde edilmektedir. Elde edilen
veriler temel olarak 3 gruba ayrilmaktadir: kardiyak aritmiyi tespit eden
veri (elektrokardiyografi), uykuyu tespit etmeye yarayan veriler (elektro-
okulografi, elektromyografi ve elektroensefalografi) ve solunumu kayit
altina alan veriler (torako-abdominal efor, oksimetre ve burun agiz solu-
numu). PSG en az 3 saatlik uyku dahil olmak lzere en az 6 saat stirmek-
tedir.27,15.16 polisomnografi testi siresince tespit edilen en az 10 sn sliren

hava akisi kesilmesi ile birlikte, hava akisinda en az %30'luk bir diisUs ile
ardindan en az %4'liik bir oksihemoglobin desatiirasyonu; veya hava
akisinda %30’luk disds ile oksijen satiirasyonunda en az %3'lik bir diists
veya bir arousal skoru apne olarak tanimlanmaktadir. Hastada apne veya
hipopne siiresi ¢cok degisken olmakla birlikte dakikalarca sirebilmek-
tedir.l AHi skoruna bagl olarak tip hekimi hastayi ileri tedavi secenekleri
ve oral aparey acisindan degerlendirilmesi icin ortodontiste yonlen-
dirmektedir.

OUAS’in Tedavisi

OUA tedavisindeki asil amag uyku sirasinda olusan st solunum yolu
kollapsini azaltip elimine etmektir. OUA’nin etkin tedavisi hastanin aldig
genel onlemler, medikal cihazlar, oral apareyler ve cerrahi yaklasim-
lardan olusmaktadir.1>:18

Genel 6nlemler

OUA olan hastalar degerlendirildikten sonra hangi tedavinin tercih
edilecegi hastaligin siddetine, hastanin klinik durumuna ve tercihlerine
bagh olarak degismektedir. Genel 6nlemler ve yasam tarzi degisiklikleri
tim hastalar tarafindan benimsenmesi ve uygulanmasi gerekmek-
tedir.618

Kilo vermeyle birlikte obez hastalarda AHIi skoru diiserek semptom-
lar azaldigindan dolayi diyet ve dizenli egzersiz tim kilolu apne hasta-
larina 6nerilmelidir.2® Alkol, sigara, sakinlestirici ve kas gevseticiler Ust
solunum yolu kaslarinin tonusunu azalttigindan dolayi hastalarin bunlar-
dan kaginmasi gerekmektedir.’> Supin pozisyonda yatmak Ust solunum
yolunu daraltarak apne siddetini arttirabilmektedir. Bu nedenle sirt
arkasina yastik konulmasi veya sirta tenis topu gibi bir engel baglanmasi
onerilmektedir.261> Uyku hijyeninin saglanmasi kaliteli ve yeterli uyku
alinmasi igin sarttir. Bunun igin yatak rahat ve yatak odasi ilik, sessiz ve
karanlk olmali ve hasta uykudan 6nce kafeinli icecek ve diger uyarici
maddeleri kullanmamalidir.1520

Pozitif hava yolu basinci tedavisi (PAP)

Herhangi bir siddetteki semptomatik OUA’nin altin standart tedavi
yéntemi devamli pozitif havayolu basincidir (Continuous positive airway
pressure-CPAP).26 CPAP tedavisinde Ust solunum yoluna sikistiriimis
hava pozitif basingla devamli olarak verilerek akciger voliminin ve
fonksiyonel rezidiel kapasitenin artmasi saglanarak st solunum yolu
acik tutulmaktadir. Pozitif basingli hava burun veya hem burun hem agzi
iceren bir maske araciligiyla verilmektedir. CPAP hastaligin siddeti, Ust
solunum yolu kollapsinin bdlge ve kiloya bagli olmaksizin ¢ogu hastada
etkili oldugu belirtilmistir. Elde edilen yarar hastanin tedaviyi devam
ettirmesine bagh olmakla birlikte mukozal kuruluk, burun tikanmasi,
irritasyon gibi nedenlerle hastalarin yarisi bu tedaviyi tolere
edememektedir.42!

Oral apareyler

QUAS teshisi konulmus hastalar hem tip hekimleri ve hem de
ortodontistler tarafindan multidisipliner bir degerlendirmeye tabi
tutulmalidir. Noninvaziv, disik maliyetli ve geri dontisimi olan bu oral
apareyler horlama ve OUA tedavisinde kullaniimaktadir. 22

Disiik-orta AHi skorlu, CPAP tedavisine alisamamis, basit horlamasi
olan, genel nlemleri uygulayamamis ve viicut kitle indeksi diisik OUAS
hastalarinda oral aygitlar endikedir.223 Oral apareylerin kullanimi AHi
skorunu ve arousal sikhgini distirmekte ve oksijen satlirasyonunu
arttirmaktadir. Fakat oral apareylere oranla CPAP ile OUA hastalarinda
iyilesme daha ¢ok gergeklestiginden dolayi ilk tedavi yontemi olarak
CPAP denenmelidir.2*

OUA tedavisinde gesitli tiplerde oral apareyler kullaniimaktadir. Oral
apareyler baslica 3 gruba ayrilabilir. Bunlar yumusak damak kaldirici, dil
tutucu aparey ve mandibulayi ilerletici apareylerdir.22
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Yumusak damak kaldirici aparey (soft palate lifters- SPL)

SPL, uyku esnasinda yumusak damagi kaldirarak hava yolunda
titresmesini onlemektedir. Horlamaya karsi basarili bulunsa da OUA
tedavisinde yeterli basariyi saglayamamistir. Bu nedenle ginimizde
kullanimi olmadigi belirtilmistir. 25

Dil tutucu apareyler (tongue retaining devices-TRD)

TRD mandibulayl anterior konuma almadan dili 6nde tutarak solu-
num yoluna kollapsini 6nlemekte ve bdylece dilin farengeal alandan
uzaklasmasini saglayarak st solunum yolunu genisletmektedir. Anterior
dislerin arasindan ¢ikan yuvarlak balon sekilli yumusak tipun igine dil
yerlestiriimekte ve negatif basing ile ylzey adezyonu sayesinde dil 6nde
sabitlenmektedir. Agiz solunumu yapan hastalar igin TRD kullanimi zor
olabilmekte ve dil zamanla irrite olabilmektedir. Tek basina kullanimi
onerilmemekle birlikte diger tedaviler esliginde kullanilabilmekte-
dir.20,25,26

Mandibulayi ilerletici apareyler (mandibular advancement devices-
MAD)

MAD gece uykuda kullanilan, noninvaziv, uygun fiyath, hafif-orta
siddetli OUA tedavisinde pozitif etkileri olan ve CPAP tedavisini tolere
edemeyen hastalara kullanilabilen alternatif bir tedavi yontemidir.2.20.24
MAD gece boyunca mandibulayi anterior pozisyonda tutarak
orofarengeal ve hipofarengeal hava yolu boslugunu arttirmakta ve dil ile
yumusak damagin posterior farengeal hava yoluna kollapsini
engellemektedir.2>

MAD maksiller ve mandibular arktan destek alir. Aparey kisiye 6zel,
prefabrike, rijit veya aktive edilebilen olarak tasarlanabilmektedir.?’
MAD'In kisiye 6zel ve aktive edilebilen sekilde tasarlanmis olmasi AASM
tarafindan onerilmektedir (Sekil 1).232¢ Hastanin dentisyonu, sert ve
yumusak doku anatomisi apareyin dizayninda géz 6nine alinmalidir.2”
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Sekil 1. Aktive edilebilen MAD apareyi

Oral aparey kullanimina karar verilmeden once hastanin ayrintili
dental muayenesi yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. Oncelikle MAD
kullanimi i¢in hastanin her bir arkta 6-8 disi olmalidir.2” Eger hastanin
6’dan az disi var ise zamanla aparey dislerde hareket ve mobiliteye sebep
olacaktir. Ayrica gingivitis, periodontitis, ¢clrtik ve mobil disler gibi aktif
dis eti hastaliklari bulunmamalidir. Siddetli bruksizmle birlikte gece
hastanin asiri lateral ¢ene hareketleri sonucu aparey agizdan cikabilir
veya aparey zarar gorebilmektedir. Aktif temporomandibuler eklem
(TME) disfonk- siyonu aparey kullanimiyla kotilesebilmektedir.23:25
Bundan dolayi aparey kullanimina karar verilmeden énce hastanin TME
bolgesinde klik ve krepitasyon sesi; ¢ene agmada, kapamada ve
protriizyonda agri ve kisitlama olup olmadigina bakilmalidir. Anterior
acik kapanisa sahip hastalar genellikle kisith protriizyon yapabilmekte;
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bu nedenle MAD kullanimi igin uygun olmadiklari belirtilmektedir. Ayrica
siddetli mikrog- nati hastalari 6l¢l alinirken ve aparey kullaniminda
zorluk yasayabil- mektedir.25

Oral aparey kullanimi sonucu birtakim kisa ve uzun vadeli kompli-
kasyonlar goérilebilmektedir. Hastalar goriilebilecek yan etkilere karsi
bilgilendirilmelidir. Aparey kullaniminin ilk 2 haftasinda salivasyon mikta-
rinda artis gorilebilmektedir. Dil igin yeterli bosluk kalmadigi takdirde
dilde Ulserasyon ve irritasyonlar goriilmektedir. Bir veya birkag diste agn
hastalarin %59’unda gorilen bir komplikasyondur ve bu sikayetle gelen
hastada apareyin dislere kuvvet uyguladigi akla gelmeli ve aparey ilgili
bolgeden asindirilarak dise gelen yik kaldirilmalidir. MAD apareyinin
mandibulay! gerekenden fazla protriize etmesi sonucu altta var olan
TME problemi siddetlenmektedir. Hastaya nonsteroidal antiinflamatuar
ilag recete edilerek eklem bolgesine sicak kompres yapmasi 6nerilme-
lidir. Prefabrike apareyler insizorlere asiri kuvvet uygulayabilmekte ve
bunun sonucunda kesici dislerin angulasyonu artmakta, overjet, overbite
ve okllizyon degisebilmektedir. Bunlara ek olarak bruksizm sonucu apa-
reyin retansiyonu bozulabilmekte ve dis hareketlerine neden olabilmek-
tedir.2

Tim bu komplikasyonlarin 6nlenmesi igin her 3-6 ayda bir diizenli dis
hekimi kontrolleri 6nerilmektedir. Bu sayede ortaya gikan yan etkiler kisa
donemde diizeltilebilmekte ve engellenebilmektedir.?>

Cerrahi tedaviler

Orta-siddetli OUA hastalarinda CPAP tedavisi 6ncelikli olarak tercih
edilmesine karsin; disiik uyum orani nedeniyle hastalar MAD veya
cerrahi operasyonlar gibi alternatif tedavi yontemlerini tercih etmek-
tedir. Cerrahi tedaviler, lst solunum yolu obstriiksiyonunda énemli rol
oynayan, anatomik anomalileri olan hastalar igin uygun bir alternatif
tedavi yontemidir.28 Cerrahi tedavilerin amaci Ust solunum yolunda
obstriiksiyona neden olan yumusak dokularin repozisyonunu saglamak
veya ortadan kaldirmaktir. Posterior farengeal bolgeden yumusak doku
eksizyonu (uvulopalatofaringeoplasti) ve maksillomandibular ilerletme
(MMI) cerrahisi ile posterior farengeal bélgenin hacmi arttirilmakta ve
OUA tedavisinde yiiksek basari oranlari elde edilmektedir. Ust solunum
yoluna yapilan cerrahi tedavi basarisi hastaligin siddeti, hasta segimi ve
cerrahi tipine bagh olarak %24-86 oraninda degismektedir. Uvulopala-
tofaringoplasti (UPPP) sonrasi MM cerrahisi gibi birbirini takip eden
cerrahi uygulamalar sonucu basari sansi daha yiksek oldugu belirtil-
mistir.39 Orta-siddetli OUA genellikle ¢ok seviyeli tikanikliklarla karakte-
rize oldugundan dolayl sadece bir bolgeyi diizeltmeye yonelik cerrahi
girisimler Ust solunum yolundaki tiim tikanikliklari ortadan kaldirama-
maktadir. OUA tedavisinde birden fazla seviyeyi hedefleyen MMi’nin
basari orani %86 bulunarak en etkili cerrahi tedavi oldugu bildirilmistir.2°
Hipoplazik maksillomandibular kompleks, retrognati, dar st solunum
yolu goriilen ve PAP tedavisini tolere edemeyen orta-siddetli OUA
hastalari MMi icin adaydir. Fakat anatomi, hastalik siddeti ve hasta terci-
hindeki farkliliklar g6z 6niine alindiginda OUA igin genel olarak kabul
edilmis bir cerrahi prosediir kilavuzu olmamakla birlikte; kompleks veya
birden fazla obstriiksiyon bolgesi goriilen OUA vakalarinda, cerrahi teda-
vinin endikasyonlari ve takip edilecek protokoller belirsizligini
korumaktadir.2?

MM cerrahisi; Le Fort 1 maksilla osteotomisi ve eszamanli bilateral
sagittal split mandibula osteotomisini (BSSO) icermekte ve her iki ¢ene
maksimum derecede 6ne alinarak rijit olarak sabitlenmektedir. Farenge-
al hava yolu genislemesiyle birlikte yumusak doku gerilmesi MMi
cerrahisinin baglica sonuglarindandir. Ceneler ile birlikte yumusak
damak, dil, hyoid ve baglantili yumusak dokular protriize olmaktadir.31
Mandibula ilerletmesi ile hyoid pozisyonu degiserek, supra ve infrahyoid
kaslar ve dil tabani kaslari farklilasarak farengeal havayolu boglugu hacmi
artmaktadir.32 OUA hastalarinda MMi cerrahisi sonucunda AHI skorun-
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daki azalmanin st solunum yolu gapinin artmasina bagh olmadig;
maksilla, yumusak damak ve dilin hareketlerine bagh oldugu bildiril-
mistir.33 MM cerrahisi sonucu hastalarin yiiksek memnuniyet duydugu
ve yasam kalitelerinin arttigi; ylizde veya dilde uyusukluk yaygin olarak
goruldigi bildirilmistir.34

SONUC

OUAS toplumun genelini ilgilendiren ve insidansi artmaya devam
eden 6nemli bir halk saglhigi problemidir. Multifaktoriyel etiyolojiye sahip
olmasi nedeniyle OUA ydnetimi erken tani ve dogru bir tedavi planinin
yapilabilmesi igin ¢ok sayida uzman ekip (KBB uzmani, ortodonti uzmani,
néroloji uzmani vb) tarafindan multidisipliner bir yaklagim gerektirmek-
tedir. Ortodonti uzmani bu hastaligin temel etiyolojileri hakkinda bilgi
sahibi olmali ve erken teshis ile gerekli miidahaleleri multidisipliner teda-
vi yaklasimlari gercevesinde gerceklestirebilmelidir. Bu sayede ileride
ortaya ¢ikacak olan hastanin genel sagligini etkileyen sorunlarin ve den-
tal problemlerin 6niine gegilmesini de saglayacaktir. Hafif-orta siddetli
OUAS hastalarinda kullanilan oral apareyler yliksek basari oranina ve iyi
hasta kooperasyonuna sahip verimli ve gegerli bir tedavi yontemidir.
Oral aparey tedavisinin basarisi dogru hasta segimi, ayrintili klinik
muayene, dogru oral aparey tipi secimi ve tedavi sliresince vakanin
yonetimine baghdir.
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