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Amagc: Calismamizin amaci polisomnografi (PSG) ile Obstriktif Uyku Apne sendromu (OSAS) teshisi konmus 54 hastada Correspondlng Author

Temporomandibular eklem (TME) rahatsizidi prevelansini, ve OSAS'in yas ve cinsiyet ile iliskisini aragtirmaktir.

Materyal ve Metod: Calismamiza Ocak 2018 — Haziran 2018 tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Saim YANIK
Hastaliklari Anabilim Dalinda OSAS teshisi konmus fakat OSAS tedavisine baglanmamis 54 hasta dahil edildi. OSAS teshisi
konmus hastalar Harran Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigine yonlendirildi. Bu hastalarin Harran Universitesi

TME muayenesi tek hekim tarafindan bilateral olarak yapildi. Muayene esnasinda TME rahatsizligina bakildi. Teshis edilen

rahatsizliklar TME rahatsizligi/eksen 1 (RDC/TMD Axis 1) siniflandirmasina gore klasifiye edildi. Ayrica hastalarin yas ve Dig Hekimligi Faklltesi

cinsiyetleri de kayit edildi. Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Bulgular: Elde edilen sonuglara gore hastalarin % 759'u erkek, % 24,1 kadindir. % 24,1'inde bruksizm, % 9,3'linde Dali, 63300, Sanlurfa
reduksiyonlu disk deplasmani vardir. Apne/Hipopne indeksi (AHI) indeksine gére hastalarin % 70,4'Unde agir derecede, % e-mail: saimyanik@hotmail.com

20,4'linde orta derece, % 9,3'linde hafif derecede OSAS bulunmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi yaklasik 50, hafif derecede
OSAS grubunun yas ortalamasi 33,4, orta derecede OSAS grubunun yas ortalamasi 49,3 ve agir derecede OSAS grubunun . o .
yas ortalamasi ise 51,8'dir. Test istatistiginin anlamlilik degerlerine gore, hastalik derecesi ile yalnizca yas gruplari arasinda Gelig tarihi / Received:
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Coklu karsilagtirma testi bulgularina gére agir derecede OSAS teshisi 28.11.2019
konulan hastalarin yas ortalamalari, hafif derecede OSAS teshisi konulan hastalara gore anlamli diglide yiiksektir. Diger tim
faktorlerle hastalik derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (p>0.05). ih .
Sonug: OSAS erkelerde ve ilerleyen yaslarda daha yliksek oranda goriilmektedir ve yas ilerledikge hastaligin siddeti de Kabul tarihi / Accepted:
artmaktadir. Calismamizda OSAS'li hastalarda Ugte birinde TME rahatsizliginin eslik ettigi gortims olup en sik gozlenen TME 21.02.2020
rahatsizi§i bruksizm olarak kaydedilmistir. Yazarlar bunun nedeni olarak uyku kalitesinin bozulmasinin hastalarda psikolojik
strese yol agtigini ve sonuc olarak bruksizmi tetikledigini diistinmektedir. Bununla birlikte calismanin daha genis hasta
popilasyonlari iizerinde yapiimasina ve ayrica OSAS’ll hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi TME rahatsizli§i bulgularini
karsilastiran ileri calismalara ihtiyag bulunmaktadir.
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Abstract

Background: The aim of our study was to investigate the prevalence of Temporomandibular Joint (TMJ) disorder in 54 patients
diagnosed with Obstructive Sleep Apnea syndrome (OSAS) by polysomnography (PSG) and to invetigate age and sex
relationship.

Materials and Methods: 54 patients who were diagnosed with OSAS Between January 2018 and June 2018, in the Department
of Pulmonology, Faculty of Medicine, Harran University were included in this study. Patients diagnosed with OSAS were referred
to the Oral, Dental and Maxillofacial Surgery Clinic of the Faculty of Dentistry at Harran University. TME examination of these
patients was performed bilaterally by the same physician. TME was examined during the examination. The diagnosed ailments
were classed according to the RDC/TMD Axis 1 classification. The age and sex of the patients were also recorded.

Results: According to the results, 75.9% of the patients were male and 24.1% were female. 24.1% have bruxism and 9.3%
have reduced disc displacement. According to the ahi index, 70.4% of patients had severe, 20.4% had moderate, 9.3% had
mild OSAS. The mean age of the patients was approximately 50, the mean age of the mild Osas group was 33.4, the mean age
of the moderate OSAS group was 49.3 and the mean age of the severe OSAS group was 51.8. According to the significance
values of the test statistics, there was a statistically significant relationship between the degree of disease and age groups only
(p<0.05). The average age of patients diagnosed with severe OSAS is significantly higher than those diagnosed with mild OSAS,
according to the findings of the multiple comparison test. There was no statistically significant association between all other
factors and the degree of disease (p>0.05).

Conclusions: OSAS is more common in men and in later ages, and the severity of the disease increases as age progresses.
In our study, TME disorder was observed in one third of patients with OSAS and bruxism was recorded as the most common
TME disorder group. The authors consider this to be due to impaired sleep quality leading to psychological stress in patients
and consequently triggering bruxism. However, the study needs to be carried out on the wider patient population and further
studies comparing the findings of TME disease before and after treatment of patients with OSAS are needed.
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Girig

Temporomandibular eklem (TME) diskulak yolunun hemen
oniinde yer alan, mandibular kemigin kondili ile kafatasin-
daki madibular fossa arasinda, mentege ve kayma hareketi
yapabilen diatrodial sinoviyal bir eklemdir ve kompleks bir
yapiya sahiptir (1).

TME rahatsizliklar toplumda sik gézlenen, cigneme kasla-
rini ve TME komponentlerini igeren bir hastalik grubudur
(2). Genel belirtileri kulak 6ni bélgesinde ve gigneme kas-
larinda agr1, ¢ene hareketlerinde kisithlik ve asimetri, bas
agrisi, TME bolgesinde ses ve uyku bozukluklaridir. TME
hastaliklari ayni zamanda orofasiyal bélgenin odontojen ol-
mayan agrilarinin bas etkenidir (1).

TME rahatsizliklarinin kompleks ve gok faktorll bir etiyolo-
jisi vardir. Bunlar arasinda, fiziksel, psikolojik ve psikosos-
yal sebepler bulunmaktadir (3). Bu rahatsizliklarin etyoloji-
sinde kas hiperfonksiyonu, hormonal degisiklikler, travma
ve eklem ile iligkili internal diizensizlikler rol oynamakla bir-
likte, cinsiyet en belirgin risk faktéridir (3). Kadin popl-
lasyonu, hastaligin en sik gézlendidi cinsiyet olup, 20 ila 40
yas arali§i baslangic yas araligi olarak bildirilmistir (4).
TME rahatsizhidr siniflandirmak igin Arastirma Tani Kriter-
leri (RDC/TME rahatsizhi§i) yaygin olarak kullaniimakta
olup 2 degerlendirme bilesenine sahiptir. Eksen I, klinik ve
radyografik bir degerlendirme olup, myo-fasiyal agri, disk
yer degistirme ve artralji, artrit ve artrozu ayirt etmek igin,
Eksen Il ise, psikolojik durumu ve agriya bagli rahatsizhgi
degerlendirir (5).

Obstriktif Uyku Apne sendromu (OSAS) uyku periyodu bo-
yunca tekrarlayan apne veya hipopnelerle karakterize, bu
stireci takiben siklikla kan oksijen satlirasyonunda azaima
ve arousollerle seyreden bir hastaliktir. Buna bagli olarak
basta norolojik ve kardiyovaskiiler olmak Uzere pek cok
ciddi komplikasyona yol agabilen bir durumdur (6). “Uyku
apne sendromu” terimi 1973 yilinda ilk kez Guilleminault
(7) ve arkadaslar tarafindan tip literatiriinde kullanilmis
olup toplumdaki prevalansi %30-70 arasinda degismekte-
dir (8).

OSAS’a sebep olan faktérler arasinda; ileri yas, cinsiyet,
kisa kalin boyun yapisi, kraniyofasiyal anomaliler (mikrog-
nati, retrognati gibi), obezite, sigara, alkol ve sedatif ilag
kullanimi sayilabilir (9,10).

Klinik olarak OSAS'll hastalarda en belirgin semptom hor-
lamadir. Horlama diginda havayolunun obstriiksiyona ug-
ramasi ile gelisen apne, nokturi, gece terlemesi, gece agiz
kurulugu sik uyanma gibi gece semptomlari ve bas agris|,
gun igi asiri uykululuk hali, konsantrasyon bozuklugu, kog-
nitif ve duygu durum degisiklikleri gibi glindiiz semptomlari
gozlenmektedir. Onemli saglik problemlerine neden olabi-
len OSAS'In tanisini koyabilmek i¢in klinik degerlendir-
mede alinan ayrintill anamnez disinda biyokimyasal bir pa-
rametre bulunmamakta ve fizik muayene yetersiz kalmak-
tadir. Dolayisiyla tan igin klinik degerlendirmenin yani sira
uyku ile iligkili solunum bozuklugu varligini objektif olarak
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gostermek gerekmektedir. Glinimiizde hala solunum ile
iligkili uyku bozukluklari tanisinda altin standart tani testi,
uyku laboratuvarinda yapilan polisomnografidir (PSG)
(12).

Horlama, tanikli apne, gundiz asiri uyku hali gibi semp-
tomlari olan hastada yapilan PSG’de apne-hipopne indek-
sinin (AHI) 5'in (izerinde olmasi tani koydurucudur (12).
Polisomnografi; OSAS tanisi ve derecesinin belirlenme-
sinde kullanilan énemli bir tani yontemi olmakla birlikte
obstruktif patolojiyi saglamaya yonelik bilgi saglamamakta-
dir (13).

Yapilan bu galismanin amaci PSG ile OSAS teghisi kon-
mus 54 hastada TME rahatsizli§i prevelansini arastirmak,
yas ve cinsiyet iliskisine de bakmaktir.

Materyal ve Metod

Calismamiza Ocak 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogtis Hastaliklari Ana-
bilim Dalinda OSAS teshisi konmus fakat OSAS tedavisine
baglanmamis 54 hasta dahil edildi. Calismamiza Harran
Universitesi Rektorligii Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesi'nden 01/07/2019-E.27762 tarih ve sayili ¢alisma izni
alinmistir. Hastalara OSAS teshisi su sekilde konulmustur.
Harran Universitesi Egitim Aragtirma ve Uygulama Hasta-
nesinde Uyku Laboratuvarinda gece horlama ve/veya gin-
dlz asiri uykululuk belirtileri bulunan ve tim gece polisom-
nografi (PSG) uygulanan 54 OSAS olgunun verileri deger-
lendirildi. Horlama, tanikli apne ve gindiiz asir uyku hali
yakinmalari bulunan hastalara spontan gece uykusu ile elli
bes kanalli Alice-5 Diagnostic Sleep System (Philips Res-
pironics, Murrysville, USA) polisomnograf ile video monito-
rizasyonu esliginde, solunum ve yizeyel bacak EMG kay-
diyla tim gece polisomnografi yapildi, kayitlar AASM 2
Skorlama kurallarina gére mantel olarak skorlandi. OSAS
varligi AHi ne gére her saat bagi apne ve hipopne atakla-
rinin sikliina dayanarak belirlendi. Apne en az 10 saniye
sireyle termal sensorle dlclilen hava akimi sinyalinde %90
azalmasi seklinde kabul edilirken, hipopne ise en az 10 sa-
niye sureli nazal basing sinyalinde bazale gore % 30’luk
azalmayla oksijen satiirasyonunda %4 10k dlgls veya
arousal (uyanma reaksiyonu) ile sonuglanmasi yine hi-
popne hazal basing sinyalinde bazale gore % 50'lik azal-
mayla oksijen satirasyonunda %3'luk disis veya arousal
(uyanma reaksiyonu) ile sonuglanmasi kabul edildi.
AHP'ne gore saatte 5'ten az olay basit horlama veya normal
kabul edilirken, 5 ve daha fazla olayin gdzlenmesi OSAS
olarak kabul edildi. Calismaya alinan olgular (¢ gruba ay-
rildi. AHI: 5-15 hafif OSAS, AHI: 16-30 orta OSAS, AHi >
30 / saat agir OSAS grubu kabul edildi.

OSAS teshisi konmus hastalar Harran Universitesi Dis He-
kimligi Fakltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigine yon-
lendirildi. Bu hastalarin TME muayenesi tek hekim tarafin-
dan bilateral olarak yapildi. Muayene esnasinda TME ra-
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hatsizligina bakildi. Teshis edilen rahatsizliklar TME rahat-
sizhi§i/eksen 1 siniflandirmasina gére klasifiye edildi. Ay-
rica hastalarin yas ve cinsiyetleri de kayit edildi.

Bu calismanin veri analizi asamasinda frekans analizi, ta-
nimlayici istatistiksel veri analizi, normallik testleri ve ista-
tistiksel hipotez testleri kullaniimistir. Kategorik veriler ara-
sindaki capraz tablo bulgularina gore hucrelerin beklenen
degerleri son derece dislk oldugu durumlarda (n<5), kla-
sik ki-kare testi yerine Fisher testi uygulanmistir. Ayrica de-
rece gruplarina ait karsilastirmalarda 6rneklem sayisi grup
bazinda ¢ok distk oldugundan (n<10) Kruskal-Wallis testi
uygulanmistir. Uygulamalar R project (R Core Team, 2019)
ve IBM SPSS 22 yazilimi kullanilarak hazirlanmistir.

Bulgular

Tablo 1 de hastalarin cinsiyet, yas ortalamasi, hastalik de-
recesi ve rediiksiyonlu disk deplasmani arasindaki iliski ve
hastalik derecesi ve bruksizm arasindaki iliskiye ait sonug-
|lar verilmistir.

Tablo 1. Hastalik gruplari ve bu gruplarin yas ve cinsiyete gore
dagilimi.

OSAS skoru | n Yas p
‘ ortalamasi
AHI (5-15)a | 5 33,400
Yag* AHT(16:30) | 11 49,360
- 0.021
AHI (>30)a 38 51,840
Toplam 54
a: Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
OSAS skoru | Erkek Kadin p
Cinsiyet AHI (5-15) 100,00 % (5) | 0,00 % (0)
AHi (16-30) | 63,64% (7) | 36,36 % (4) 0.945
AHi (>30) 76,32 % (29) | 23,68 % (9)
Toplam 54 41 13
OSAS skoru | Yok Var p
Bruksizm® AHi (5-15) 100,00% (5) | 0,00 % (0)
AHI(16:30) | 7273% (8) | 27.27% (3) | (534
AHI (>30) 73,68 % (28) | 26,32 % (10)
Toplam 54 41 13
OSAS skoru | Yok Var p
CF:_e‘ijkS'YO”'U AHI(5-15) | 80,00% (4) | 20,00% (1)
is
deplasmani** AHI (16-30) 90,91 % (10) | 9,09 % (1) 0584
AHI (>30) 92,11%(35) | 7,89% (3)
Toplam 54 49 5

* Kruskal-Wallis Testi ** Fisher Testi

Bu sonuglara gére hastalarin % 75,9'u erkek, %24,1'i ka-
dindir. %24,1'inde bruksizm, %9,3’linde redtiksiyonlu disk
deplasmani vardir. AHi indeksine gére hastalarin %
70,4'Uinde agir derecede OSAS, %20,4'linde orta derece
OSAS, %9,3'linde hafif derecede OSAS bulunmaktadir.
Hastalarin yas ortalamasi yaklasik 50, hafif derecede
OSAS grubunun yas ortalamasi 33.400, orta derecede
OSAS grubunun yas ortalamasi 49.360 ve adir derecede
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OSAS grubunun yas ortalamasi ise 51.840 dir. Test ista-
tistiginin anlamlilik degerlerine gore, hastalik derecesi ile
yalnizca yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamii
iliski bulunmustur (p<0.05). Coklu karsilastirma testi (Post-
Hoc) bulgularina gére 3. derece olan hastalarin yas ortala-
malari, 1. derece hastalara gore anlamli dlgtde yiiksektir.
Diger tiim faktorlerle hastalik derecesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunamamistir (p>0.05).

Tartisma

TME rahatsizligi, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin bir
alt grubudur ve yiiz bélgesinde odontojenik kaynakli ne-
denlerinden sonra en sik gérilen agri nedenidir. TME ra-
hatsizligi olan kisilerin en sik sikayeti mandibular fonksiyo-
nun neden oldugu veya siddetlendirdigi fasiyal veya TME
bolgesinde agridir. Belirtiler arasinda adiz acikligi sira-
sinda sapma olan veya olmayan sinirli mandibula artiki-
lasyonu, eklem sesi, bas agrilari ve uyku kalitesindeki de-
gisiklikler bulunur (14). TME bozukluklari gogunlukla kon-
dil-artikiler disk kompleksi ve eklem ylizeylerinin yapisal
uyumsuzlugu ile ilgili problemleri igerir. Cigneme kaslarini
etkileyen hastaliklar ise kas TME rahatsizligi olarak sinif-
landirilir (14). Niifusun% 50 ila% 80'inin en az bir TME ra-
hatsizigi belirtisi veya semptomu oldugu tahmin edilmek-
tedir. TME rahatsizligindan etkilenen bireylerin neredeyse
%10'u tedavi gerektirmektedir, glinkli hastalik ciddi fonksi-
yonel kisitlamalara (¢igneme ve agzini agmada) ve bireyin
sosyal aktiviteleri katlamamasina hatta ¢aligamamasina
neden olabilir (15). 20 ila 50 yas aras| kadinlarin TME ra-
hatsizligi nedeni ile bagvuru orani erkeklere gore bes kat
daha yiksektir (15). TME rahatsizliklar multifaktoriyel eti-
yolojiye sahiptir ve bir veya daha fazla faktor baslangicta
veya devaminda katkida bulunabilir. Bu fakt6rler arasinda
anatomik degisiklikler, makrotravmalar, mikrotravmalar,
okluzal dengesizlikler, parafonksiyonel aligkanliklar ve
duygusal stres gibi sistemik durumlar bulunur. Bu faktorle-
rin her bireyde nasil etkilesime girip TME rahatsizligina ne-
den oldugu hala bilinmemektedir (14). Mandibular fonksi-
yon agrisina ek olarak, TME rahatsizi§i hastalari siklikla
eklem sesi, bas agrisi, bruxism ve zayif, huzursuz uyku bil-
dirmektedir (15).

Yapilan birgok galismada OSAS'In TME rahatsizliklari
dahil olmak tzere kronik agri bozukluklari ile iligkili oldu-
gunu gbstermektedir. (16,17). Cunali ve ark. PSG ile hafif
veya orta dereceli OSAS tanisi olan 87 erigkin hastanin
32'sinde (% 36,8) TME rahatsizligi kriterlerine gére belirle-
nen TME rahatsizligi oldugunu bildirmislerdir. Bagka bir
calismada ise Smith ve ark. 2009, TME rahatsizli§i tabanl
miyofasiyal agrili 53 hastanin 11 yetiskinine (%28) poli-
somnografi ile OSAS tanisi oldugunu belirtmislerdir. San-
ders ve ark. (18) 2013 yilinda, diger ¢alismalardan farkl
olarak yapmis olduklari OPPERA (Orofasiyal Agri Pros-
pektif Degerlendirme ve Risk Degerlendirmesi) ¢alisma-
sinda OSAS bulgulari ile ilk baglangi¢ TME rahatsizligi ve
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kronik TME rahatsizigi arasindaki iliskiye bakmislar ve
OSAS ile TME rahatsizligi arasinda anlamli bir iligki oldu-
gunu belirtmislerdir. Yapmis oldugumuz bu ¢alismada top-
lam 54 OSAS'li hastanin 13'iinde bruksizm (%24,1), 5'inde
ise (%9,3) redliksiyonlu disk deplasmani tanisi konmustur.
OSAS'In derecesi ile redlksiyonlu disk deplasmani ve
bruksizm arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski buluna-
mamistir (p>0.05).

Uyku bozukluklari objektif ve subjektif dlgtimler kullanilarak
klinik degerlendirme ile teshis edilebilir. Objektif dlgtimler-
den PSG ¢ok 6nemlidir, ¢linkli uyku mimarisinin degerlen-
dirilmesine izin verir. Cogu uyku bozuklugunun teshisinde
altin standart olarak kabul edilir. PSG'de hastanin elektro-
ensefalogrami, elektrookilogram, elektromiyogram, nazal
hava akimi ve nabiz oksimetrisini poligrafide kaydetmek
gibi gesitli fizyolojik dlgimler elde etmek igin gesitli yontem-
ler kullanir. Bununla birlikte, bu test yeterli teghizata ve 6zel
olarak egitiimis insan kaynagina sahip olmay! ve biyuk fi-
nansal yatirimlari gerektirdiginden testin kullanilabilirigini
kisithdir.(19) Veiga ve ark. (20) uyku kalitesi TME rahatsiz-
li§1 arasindaki iliskiyi inceleyen yayinlar Gzerinde yaptiklari
derlemede 13 adet yayina ulagabildikleri ve bu yayinlardan
8 inin anket, 3 Uiniin nonstandardize sorular ve sadece iki-
sinde PSG kullandigini belirtmistir. Yapmis oldugumuz bu
aragtirma c¢alismasinda bitlin hastalara PSG ile Harran
Universitesi Goglis Hastaliklari Anabilim Dalinda OSAS
teshisi konulmustur.

OSAS uyku esnasinda, Ust hava yollarinda, gesitli neden-
lerden dolayr meydana gelen tekrarlayici daralmalar so-
nucu olusan bir durumdur ve OSAS, bireylerin yagam kali-
tesini azaltan ve yasami tehdit edebilen bir hastaliktir (21).
OSAS'In yetiskin popilasyonu daha fazla oranda etkiledigi
ve yas ilerledikge hastaligin gorilme sikhiginin arttigi bildi-
rilmektedir (22). Arisoy ve ark. (23) OSAS tanisi almis has-
talarin 6zelliklerini inceledikleri calismada yas ortalamasini
51,3 olarak belirtmislerdir. Dogan ver ark. (24) OSAS klinik
stiphesinde hipotiroidizm sikligini belirlemeyi amagladik-
lari calismalarinda hafif OSAS'I hastalarin yas ortalama-
sini 38,25, orta OSAS'li hastalarin yas ortalamasini 38,91
ve agir OSAS'll hastalarin yas ortalamasini 39,89 olarak
bulmuglardir. Alagam ve ark. (12) ise hafif OSAS'lI hasta-
larin yas ortalamasini 51,2, orta OSAS’ll hastalarin yas or-
talamasini 59,3, agir OSAS'lI hastalarin yas ortalamasini
50,3 olarak bildirmislerdir. Bizim galismamizda ise OSAS'li
hastalarin yas ortalamasi 49,63, AHi indeksine gore hafif
OSAS'li hastalarin yas ortalamasi 33,4, orta OSAS'lI has-
talarin yas ortalamasini 49,36, agir OSAS’ll hastalarin yas
ortalamasini ise 51,84 tiir. Hastallk derecesi ile yas grup-
lari arasindaki iligki istatistiksel olarak incelendiginde an-
lamli bir iligki bulunmusgtur (p<0.05), agir OSAS'li olan has-
talarin yas ortalamalari, hafif OSAS’li hastalara gére an-
lamli 8l¢lde yliksektir. Bu sonuca gore yas ilerledikge has-
taligin derecesi artmaktadir ve yapiimis olan diger calis-
malarla uyumludur.
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Epidemiyolojik Uyku Calismasi (Episono) verilerine gore,
caligilan kisilerin yaklasik % 32'sinde OSAS bulunmaktadir
(25). OSAS 30 yil énce gok nadir gorUlen bir hastalik olarak
kabul edilmistir (26), ancak son epidemiyolojik ¢alismalar
sasirtict derecede OSAS prevalansinin ylksek oldugunu
gostermistir. AHI>15 ile tamimlandigi gibi orta yagli popii-
lasyonda erkeklerin %50'sinde ve kadinlarin %25'inde orta
ila siddetli OSAS bulunmustur (27).

Gegtigimiz 30 yil boyunca, obezite seviyelerinin dramatik
bir sekilde ylkselmesi, kismende olsa OSAS prevalansin-
daki artisi agiklamistir (26). Bununla birlikte, artan obezite
sadece aciklayici degisken olmayabilecegi ve puanlama
kriterlerindeki degisimlerde OSAS teshisindeki artisa kat-
kida bulunabilecegi bildirilmistir (28). izlanda'da yapilan
prevelans galismasinda orta yagli genel popilasyonun, %
15,4'iniin AHI >15 oldugu ve toplumun % 3,6'sinin zaten
OSAS tedavisi aldi§i ve bu populasyonda OSAS prevalan-
sinin %19 oldugu gdsterilmistir (29). Fraklin ve ark. (30)
yapmis olduklar calismalarinda, 1993-2013 vyillari ara-
sinda yayinlanan ABD, Cin, Japonya, Hindistan, Kore, Ja-
ponya ve Isveg'ten 11 niifus temelli epidemiyolojik calisma
tespit etmigler. AHi = 5'te tanimlanan OSAS prevalansinin
erkeklerde ortalama % 22 ve kadinlarda %17 oldugunu be-
lirmiglerdir. Farkli ¢alismalarda gérilme sikligi zamanla
artmis ve son calismalarda OSAS'In erkeklerin % 37'sinde
ve kadinlarin% 50'sinde géruldigu bildirilmistir. Zaman
icindeki farkliliklarin AHi skoru igin farkli ekipman, tanimlar,
calisma tasarimi, popllasyonlardaki farkliliklar ve artan
miktarda obez denekten kaynaklaniyor olabilecegi bildiril-
mistir (30). Bu arastirma ¢alismasinda erkek hastalarin ka-
din hastalara oranla daha yiiksek oldugu gérilmastir. Er-
kek hastalar tim hasta grubunun % 75,9'unu, kadin hasta-
lar ise %24,1’ ini olusturmaktadir. Bununla birlikte gruplar
arasinda OSAS'in derecesi ile cinsiyet arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iligki bulunamamustir. (p>0.05).
Amerikan Uyku Tibbi Akademisi'ne gére, uyku bruxism
(SB) bir hareket bozuklugu olarak siniflandirilir ve  uyku
uyariima aktivitesiyle iliskili olarak uyku sirasinda dislerin
oguttlmesi veya sikilmasi ile karakterize oral bir parafonk-
siyon olarak tanimlanir (31). Maluly ve ark (32) 1042 birey
Uzerinde yapmis olduklari ¢alismada hastalarin %5.5'nin
PSG kriterlerine gére SB oldugunu bildirmislerdir. Kanadali
bir calismada 18-80 yaslari arasindaki bireylerde bu has-
taligin prevalansini %8 olarak bulmuslardir.(33) Baska bir-
ok merkezli yapiimig olan galismada (ingiltere, Almanya
ve italya), bu prevalans % 8,2 olarak bildirilmistir (34), Kato
ve ark. (35), 2012 yilinda Japonya'da yapmis olduklari ¢a-
lismada benzer sonuglarl bulmuslardir. SB ve ritmik ¢ig-
neme kasi aktivitesinin (RMMA) stres ile modiile oldugu
gercegi 1s1ginda, SB'li bireyler psikolojik strese karsi yuk-
sek hassasiyet gosterirler.(36) Ayni sekilde, psikofizyolojik
uykusuzluk, uyku kalitesinin kaybi ile strese verilen tepki ile
karakterizedir (37). Maluly (32) ve ark. SB ve insomnia ara-
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sinda gticli bir iliski oldugunu bildirmistir. Yapmis oldugu-
muz bu ¢alismada toplam 54 OSAS'li hastanin 13'linde
bruksizm (%24,1), tanisi konulmus fakat OSAS’in derecesi
ile bruksizm arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulu-
namamigtir (p>0.05).

Sonuglar ve Oneriler:

OSAS erkelerde ve ilerleyen yaslarda daha yiksek oranda
gorilmektedir ve yas ilerledik¢e hastaligin siddetide art-
maktadir. Calismamizda OSAS'li hastalarda igte birinde
TME rahatsizliinin eslik ettigi griimUs olup en sik gozle-
nen TME rahatsizli§i grubu olarak bruksizm oldugu kayde-
dilmistir. Yazarlar bunun nedeni olarak uyku kalitesinin bo-
zulmasinin hastalarda psikolojik strese yol actigini ve so-
nug olarak bruksizmi tetikledigini distinmektedir. Bununla
birlikte galismanin daha genis hasta popiilasyonu lizerinde
yapilmasi ve ayrica ¢alismanin OSAS'lI hastalarin tedavi
oncesi ve sonrasi TME rahatsizligi bulgularini karsilastiran
ileri caligmalara ihtiyag bulunmaktadir.

Caligma izni: Caligma icin Harran Universitesi Rektorliigii
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden 01/07/2019-
E.27762 tarih ve sayili galisma izni alinmigtir.
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