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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME

Siileyman Hakan TUNA '

OZET *

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) horlama, tekrarlayan apne, hipopne ve uykunun bélinmesine yol agan “arousal”
larla karekterize bir sendromdur. Bu rahatsizlik kardivovaskiiler ve psikolojik problemlere neden olabilir. Yasam kalitesinin
ve is performansinin diigmesine neden olur. QUAS ilerleyici bir rahatsizliktir ve zamanla daha da kétiilegebilir. OUAS in
gelismesinde obezite, maksillofasiyal anomaliler, yas ve erkek cinsiyet risk faktoriidiir. OUAS teshisinde uyku laboratuarinda
alinan polisomnografi altun standartlara sahiptir. Tedavi ile sadece belirtiler diizelmez aym1 zamanda hastanin mortalite
riskide azalir. Tedavisinde en etkili yontem siirekli pozitif hava basinci uygulamasidir. Ancak birgok hasta bunu tolere
edemeyebilir. Oral apareyler iist solunum yolu boyutlarimi artirarak kollapst azaltirlar. Oral aparey tedavisi diger tedavilere
gdre basit ve etkili tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Obstruktif uyku apnesi, horlama, polisomnografi, oral aparey

ABSTRACT

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a disorder characterized by excessive snoring and periodic breathing with
repetitive apneas, hypopnoeas and arousals leading to interrupted sleep. This disorder migth cause cardiovascular and
emotional problems. It is associated with a poor quality of life and impaired work performance. OSAS is progressive disorder
that may worsen by time. The risk factors of the development of OSAS are obesity, maxillofacial abnormalities, age and
masculine sex. Polysomnography in a sleep laboratory is the gold standard for confirming the diagnosis of obstructive sleep
apnea. Treatment not only removes the symptoms but also decreases the risk of mortality. There are several treatment options.
Continuous positive airway pressure offers the most effective treatment of OSA, but frequently encountered with patients
intolarance. Oral appliances used for the treatment of OSA reduce the collaps by increasing the dimension of the upper
airway. Oral appliances are simple and effective alternative to the other treatmens.
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Obstruktif uyku apnesi (Obstructive Sleep Apnea
Syndrom-OUAS), toplumun yaklagik olarak %02-4
{inii etkileyen, prevalanst oldukca yiiksek, ciddi
saghk ve sosyal sorunlara yol agan bir sendromdur
(1). Ik defa 1965 yihnda. medikal literatirde
Pickwick sendromu olarak tarif edilmistir (2). Bu
sendrom, uykuda tekrarlayan iist solunum yolu
tikanmalar ile karakterize; horlamaya,
oksihemoglobin  desaturasyonuna ve uykunun
boliinmesine neden olan, iist hava yolunun tam
(apne) ya da kismi (hipopne) kollapsi olarak
tammlanabilir  (3,4). Faringeal hava yolunun
devamlili@i hava yolu dilatér kaslarimin  noral
regulasyonu ve hava yolunun yapisal ozellikleri
arasindaki bir etkilesimle belirlenir. Obstruktif uyku
apneli hastada kollaps faringeal hava yolunun
yapisal anomalisi ve/veya faringeal kas aktivitesinin
néral regulasyonunun bozulmasi nedeniyle olusur.

OUAS ilerleyici bir hastaliktir ve tedavi
edilmezse daha da kotilesebilir (5). Tedavi
edilmeyen uyku apnesinin halk saghgm tehdit
ettiginin bilinmesine ragmen orta ve ileri OUAS i
hastalarin bile %82-93 ii teshis edilmeden kalir (6).

En cok goriilen belirtileri horlama, giin igerisinde
asir1 yorgunluk ve uykusuzluktur. Derin uykudaki
OUAS L1 hastada, hipoksi ya da hiperkapniye
(PaCO, nin anormal artigi) cevap olarak, artmig
solunum cabasindan sonra normal {ist solunum yolu
patenti yeniden kurulur. Yani dil ve hava yolu
kaslarmin tonusu artar (7). Bu artma ile apne
episodu son bulur. Ancak hemen sonra hasta tekrar
uykuya dalar. Dil ve hava yolu kaslan gevser ve
tekrar apne gelisir. Bu devinim uyku siiresi boyunca
saatlerce devam edebilir (8). Uykunun béliinmesine
neden olan soluk alma cabalamasi, hasta tarafindan
fark edilmeyebilir (9). Uyku béliinmesine neden
olan ¢ok sayida arousallar (ani uyanma) giin
icerisinde hastamn yorgun diigmesine ve agui
uykusuzluguna neden olur. Uyku esnasinda yeterli
ve rahat soluk alamayan hastada, arteriyel hiper
tansiyon, koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik ve kalp krizi gibi kardiyovaskiiler
problemler gelisebilir ve hatta bunlar hastanin
dlimiine yol agabilir (10, 11). Aynca OUAS I
hastalar depresyon, noro-bilissel fonksiyonlarda
azalma, unutkanlik, konsantrasyon bozuklugu. panik
atak, esler arasi iliskilerin bozulmasi, motorlu arag
kazalarnn ve is kazalarn gibi birgok psiko-sosyal
probleme artmig sekilde maruz kalirlar (12, 13).
Kisacast; OUAS hayatin biitiin alanlarinda sorunlara
neden olup, hayat kalitesinin Gnemli  dlgiide
diismesine sebep olur.

Tuna, S.H.

OUAS brakisefalik Ingiliz bulldoglar1 haric
insana oOzgii bir hastahkur (14). Retrognati,
akromegali ve  makroglosi  gibi  anatomik
orantisizhiklara sahip olduklari igin OUAS T
brakisefalik Ingiliz bulldoglari aragtirmalarda model
olarak kullamlmaktadir. Kraniofasiyal yapilardaki
anatomik orantisizhklar (retrognati, mikrognati,
biiyiik dil, hipertrofik tonsiller, biiyiik ve sakmug
yumugak damak ve uvula) OUAS gelisimi i¢in risk
olugturur. Obezite ve boyun ¢evresinin kalin olmasi,
OUAS gelisimi i¢in énemli risk faktorleridir. Viieut
kitle indeksi 25 den bilyiik olan ve boyun gevresi 43-
48 cm den kalin olan bireyler OUAS tan daha ¢ok
etkilenirler (15). Erkeklerin daha biiyiik {ist solunum
yolu hacmine sahip olmalarina ragmen. OUAS a
erkeklerde kadinlara gore iki kat daha fazla rastlanur.
Ancak menopoz sonrast donemde kadinlarda
gorillme  sikhi@n  erkeklerinkine  yaklasir (16).
Yaslanmayla beraber OUAS i goriilme sikhig ve
siddeti attar. Sirtiist yatan bireylerde, yan yatanlara
gére iki kat daha fazla gorilir (17). Alkol,
trankilizan ve sedatif preperat kullanan bireylerde
solunum yolu kaslarinin gevsemesi nedeniyle daha
cok risk artar. Sigara kullamnu ile birlikte, tist
solunum yollarindaki irritasyon ve enflamasyon
artist ile dogru orantili olarak OUAS riski artar (1 8).

Hastahigimn teshisinde hasta ve hasta yakinlarmm
hikayelerinin  alinmast  Snemlidit. OUAS h
hastalarda; tanikli horlama, uyku esnasinda solunum
durma nébetleri, ¢irpinma ile beraber ani uyanmalar,
terleme, giin igerisinde asin uykusuzluk ve
uyuklama, kronik yorgunluk, sabah bas agrisi,
terleme, sik tuvalete gitme gibi belirtiler sikga
goriilir. Bas ve boynun Klinik morfometrik
muayenesi teshiste yardimer olur. Yine bazi anket ve
testler (Epworth Sleepiness Scale, sf 36) teshisi
kolaylastirir.  Teshis ve tedavi sonuglar, bazi
goriintilleme teknikleri (Sefalometri, MRI, CT, naso-
endoskopi, floroskopi, akustik refreksiyon) ile
degerlendirilir.  Ancak OUAS i teshisinde
polisomnografi altin  standartlara  sahiptir (19).
Polisomnografi sonucu tesbit edilen AHI (Apne
Hipopne Indeksi) ile hastahk derecesi belirlenir.
AHI uyku esnasinda meydana gelen apne ve
hipopnelerin toplam sayisinin, uyku siiresine (saat
olarak) boliinmesi ile bulunur. 10 sn veya daha fazla
siireyle agiz ve burunda hava akimmnin durmasina
apne denir. Hava akiminda 10 sn veya daha fazla
stireyle en az %50 azalma ya da oksijen
saturasyonunda %3’ liik diisme ise hipopne olarak
tanimlanir (20). AHI degeri 5 ten kiigiik olan
bireyler normal kabul edilirken, AHI si 5-15 olan
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hafif OUAS, 16-30 olanlara orta OUAS. 30
ik olanlara ise agir OUAS tamisi konur.

Becok caliyma, OUAS 1n tedavisi, hastanin
' erini  hafifletirken aym zamanda mortalite
de diigtirdiigtinii rapor etmustir (21, 22).
1 vontemleri genel ve dzel olmak lizere iki

alunda toplanabilir. Genel tedavinin en
3 unsuru hayat tarzimm  degistirilmesidir.
Bl sigara ve sedatif kullammindan kagmmak,

@=nli spor yapmak, kilo vermek, uyku hijyenini
k ve yatis pozisyonunu degistirmek cogu
hastaligin derecesinin diisiiriir  ve hatta
=smesine neden olur.

LPAP), medikasyon, cerrahi, alternatif tedaviler ve
‘@5 ici apareylerdir. Konumuz geregi bu makalede
@8 ici apareylerin anlatimuna agirlik verilecektir.

Giincel uzlasmaya gore CPAP, OUAS
mdavisinde en etkili yontemdir. Ancak maske
Smllaninu, havanin cihazdan hortumlarla  gelisi,
Bastanin  hareketlerini  kisitlamasi  gibi  kullanim
zorluklar vardir (23). Ayrica bazi hastalar tarafindan
CPAP titrasyonu tolere edilememektedir. Cok etkili
Bar tedavi olmasina ragmen bircok hasta tarafindan
kabul gormemektedir (24).

Fluoxetine ve protripyline gibi preperatlarm
kullamlmas1  hastaligin  derecesini  diiglirmesine
ragmen yan etkileri nedeniyle tercih edilmezler (25).

Uvulopalatopharyngoplasty (UPPP), orta OUAS
m cerrahi tedavisinde en cok uygulanan vontemdir.
Ancak birgok uzun dénem cahsmalann sonuglarina
gore, UPPP uygulanan hastalann  birgogunda
hastaliklarimin niiks ettigi rapor edilmistir (26).
Ayrica radyofrekans, genioglossal ilerletme, hyoid
myotomisi, maxillo-mandibular ilerletme cerrahi
teknikleri de kullanilmaktadir.

Alternatif tedavi yontemi olarak, akupunktur ve
yoga Onerilmektedir. Ilging olarak Avustralya
yerlilerinin ¢aldig iiflemeli bir ¢alg: olan digereedo
iiflemenin  hastaligt  iyilestirdigi  literatiirde
belirtilmistir (27).

Agiz ici apareyler iist solunum yolu yapilarinin
pozisyonunu degistirirler ve néromuskiiler refleksi
aktive ederek hava yolunu genigletirler. Diger tedavi
yontemlerine gore birgok avantaji vardir, bunlar;
hekimin uygulamasi, hastamin kullanmas: kolaydir,
yan etkileri yok ya da minimum diizeydedir,
ekonomiktirler, geri dontst olan ve lokal olarak
etkinligi olan tedavi tiirtidiirler.
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Oral apereyler, basit horlamada, hafif ve orta

QUAS ta, CPAP tedavisinin uygulanamadig orta ve

agir dereceli OUAS ta, iist solunum yolu rezistansi

sendromunda, basarisiz UPPP sonrasinda
kullamilabilirler (28).

Oral apareyler etki mekanizmalari acisindan iic
cesittir. Bunlar; yumusak damag kaldiran apareyler.
dili 6nde tutan apareyler ve mandibulayi 6ne alan
apareylerdir  (29). Yumusak damad@ kaldiran
aparevler velofaringeal yetersizliklerde kullamilirlar.
Bunlar yumusak dama@ kaldirarak yumusak
damagin | vibrasyonunu  azaltirlar  ve  dilin
pozisyonunu degistirirler. Dili énde tutan apareyler
ise dile, emme basinci uygulayarak, uyku esnasinda
dilin geri kagmasini engel olurlar. Genellikle tam
dissiz ve asin dis eksikligi olan hastalarda
kullamihrlar. Artiriti ve temporamandibular eklem
diizensizlig@i bulanan hastalarda, yeterli sayida ve
ségllkll disleri  bulunmayanlarda  ve  nasal
obstruksiyonlu hastalarda kullanilmazlar. En ¢ok
kullanilan aparey téirii ise mandibulayr 6ne alan
apreylerdir. Bunlar genellikle disli arklardan destek
alarak mekanik olarak mandibulayr onde tutarlar
(30, 31).

Bu apareyler mandibulay:, hyoid kemigi ve dili
onde konumlandirarak st hava yolu boyutlarim
arttirlar. Ust hava yolu ve cevre kaslarinm tonusunu
arttirarak daralmayr azalurlar. Genioglossus kas
aktivitesini arttirarak bu kasmn dili o6ne ¢ekme
etkinligini arttinrlar. Uykuda, agzin asin acilarak.
hipofarengeal daralmaya neden olmasina engel
olurlar. Hyoid kemik-mandibular diizlem mesafesini
azaltarak, geniohyoid kasin acisimm degistirirler, bu
kasin hyoid kemigi ve dili éne almasinda avantaj
saglarlar. Manbibulay: 6ne alan apareyler ceneler ve
digler tizerinde resiprokal kuvvetler olusmasima
neden olurlar. Akut semptomlarin olusmas: kadar
ileri  donemde disler ve iskeletsel yapimn
degismesine neden olabilirler (30). Erken donemde
ceneler ve dislerde hassasiyet ya da agrn, asin
tiikiiriik salgis: ya da agiz kurulogu, uyuma giigliigii
goriilebilir. Ancak erken donem semptomlan ¢ogu
zaman (i¢ hafta icerisinde kendiginden vok olur (32).
{leri dénemde ise malokliizyon, temporomandibular
diizensizlik. overjette azalma (1-3mm), insizorlerin
egimlerinde degisim ve fasiyal yiikseklikte artma
gibi yan etkiler goriilebilir.

Yapilan uzun doénemli bir g¢ahgmaya gore,
mandibulayt 6ne alan aparey kullanan hastalarn
OUAS derecelerinde bir artma gériilmemistir (33-
36). Uzun dénem (5-7 yil) longitudinal ¢aliymalar,
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hastalarin bityiik bir kisminin (%50-90) apareylerini
uyumlu olarak kullandiklarini gostermistir.  Biitiin

OUAS I

hastalardan apareylerle aym tedavi

sonuglan alinamamaktadir. Bunun cevab1 aparey

kullanan

biitin _ hastalarda, aym  anatomik

degigiklikler ve aym derecede noromuskiiler cevap
olusmamasidir (30).
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