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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, obstrüktif uyku apne sendro-
mu (OUAS) hastalarında sürekli pozitif havayolu basıncı 
(CPAP) tedavisinin, klinik periodontal durum üzerine olası 
etkilerini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM: OUAS tanısı konmuş olan ve düzenli 
CPAP cihazı kullanan toplam 11 hastada (3 hasta orta, 8 
hasta ağır OUAS) tedavi başlandıktan 6 yıl sonra kapsamlı 
klinik periodontal muayene tekrarlandı. Tüm ağız ortalama 
sondalama derinliği (SD), klinik ataşman seviyesi (KAS), 
sondalamada kanama indeksi (SKİ) ve plak indeksi (Pİ) 
değerleri kaydedilerek başlangıç verileri ile karşılaştırıldı.

BULGULAR: Orta ve ağır OUAS grupları arasında KAS, PI öl-
çümlerinde başlangıç ve tedavi sonrası 6. yıl verileri ara-
sında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Başlangıç, 6. yıl SD 
ve 6. yıl SKİ değerleri orta OUAS grubunda daha yüksek 
bulundu (sırasıyla p=0.024, p=0.030 ve p=0.014). Diş sayı-
larına bakıldığında her iki grupta ve tüm hastalarda baş-
langıç ve 6. yıl değerleri arasında anlamlı fark bulunmadı 
(p>0.05). Sigara içen ve içmeyen hastalarda başlangıç ve 
6. yıl klinik periodontal ölçümleri karşılaştırdığımızda so-
nuçların benzer olduğu gözlendi (p>0.05).

SONUÇ: Çalışmamızın sınırları içinde, CPAP cihazı ile yapı-
lan uzun dönem OUAS tedavisinin klinik periodontal du-
rum üzerine anlamlı etki göstermediği söylenebilir.
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GİRİŞ

Periodontal hastalıklar, genellikle Gram negatif bakte-
riler ve spiroketlerin neden olduğu diş destek dokula-
rını etkileyen kronik enfeksiyon sonucu ortaya çıkar.1 
Hastalığın seyrinde, aktif yıkım dönemlerini takip eden 
durgun dönemler olduğu bilinmektedir. Periodontal 
hastalıkların şiddeti ve seyri, tütün ürünleri, davranışsal 
faktörler, hormonal dengesizlikler, ilaçlar, immünolojik 
ve hematolojik bozukluklar gibi çeşitli çevresel ve siste-
mik faktörlerden etkilenir.2

Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sı-
rasında üst hava yolunun (UA) tekrarlayan daralması 
(hipopne) veya kapanmasıdır (apne), aralıklı hipoksiye, 
intratorasik basınç dalgalanmaları, sempatik değişiklik-
ler ve uyku bölünmesine neden olur.3,4 Bu değişiklikler 
nedeniyle OUAS hastalarında aşırı gündüz uykululuk, 
yorgunluk, bilişsel performans bozukluğu, düşük ya-
şam kalitesi, artan iş ve trafik kazası riski, OUAS ile 
ilişkili morbiditeler ve mortalite sıktır.4 Uyku apnesi en 
çok orta yaşta, obez kişilerde ve erkeklerde görülür.5 
Hipertansiyon, konjestif kalp yetmezliği, miyokard in-
farktüsü, kardiyak aritmiler, inme, diyabet, insülin diren-
ci, dislipidemi gibi kardiyovasküler, serebrovasküler ve 
metabolik hastalıklar, OUAS hastalarında oldukça sık 
saptanmaktadır.6,7 Periodontitis için önemli risk faktörle-
ri sayılan sigara içme, obezite ve diyabet8-10 OUAS için 
de bilinen risk faktörleri arasındadır.11 Gunaratnam ve 
arkadaşları12 periodontitis ve OUAS'ın sistemik enfla-
masyon ve kardiyovasküler hastalıklarla ilişkili olduğunu 
ve OUAS hastalarında periodontitis görülme sıklığının 
ulusal ortalamadan dört kat yüksek bulunduğunu bildir-
mişlerdir. Seo ve arkadaşlarının13 yaptıkları çalışma-
da, periodontitis hastalarında OUAS görülme oranının 
yüksek olduğunu tespit etmiş, OUAS ve periodontitisin 
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ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Ağız solunumu ve uyku 
sırasında dokuların oksijenlenmesinde aralıklı bir dü-
şüş, günlük yaşam konforunun azalması ile karakterize 
OUAS; periodontal hastalığa yatkınlığı artırabilir.

OUAS'ın varlığını ve ciddiyetini belirlemek için kulla-
nılan apne-hipopne indeksi (AHİ); uyku saati başına dü-
şen apne ve hipopne sayısının toplamıdır. Gündüz aşı-
rı uyku hali, yüksek sesle horlama, tanıklı apne, gece 
boğularak uyanma, sabah baş ağrısı, yorgun uyanma 
gibi eşlik eden semptomları olan ve AHİ≥ 5/sa bulunan 
hastalara OUAS tanısı konur. AHİ< 5/sa ise basit hor-
lama, AHİ 5 ile 15 arasındaysa hafif, 15 ile 30 arasın-
da ise orta ve 30 üzerinde ise ağır OUAS olarak kabul 
edilir.14

 Orta ve ağır OUAS hastaları için en etkin tedavi; 
gündüz uykululuğu, horlamayı, apne-hipopneleri orta-
dan kaldıran, fonksiyonel durumu ve yaşam kalitesini 
düzelten sürekli pozitif hava yolu basıncı (CPAP) cihazı 
kullanımıdır.15 

Dişeti hastalığı, dişeti kenarında mikrobiyal dental 
plağın birikimi ile karakterizedir. Plak miktarı arttıkça, 
subgingival plaktaki bakteri içeriği aerobik mikroflora-
dan anaerobik mikrofloraya dönüşür. Dişeti hastalığı 
ilerledikçe, mikrobiyal dental plakta daha karmaşık bir 
mikroflora oluşmaya başlar.16 Periodontal hastalığın 
tedavisinde lokal olarak oksijen uygulamalarının ana-
erobik bakterilerin büyümesini engellediği gibi hücre 
metabolizmasının hızlıca toparlanmasına yardımcı 
olduğu da belirtilmiştir.17 OUAS tedavisinde kullanılan 
CPAP cihazı, oda havasını hastanın solunum yoluna, 
düşük dirençli bir burun ve maske ile istenen basınçla 
aktarır, üst solunum yollarını açık tutarak sürekli bir po-
zitif basınç oluşturur ve ağız içinde oksijenlenmeyi art-
tırır.18 Bu nedenle OUAS'lı hastalarda CPAP kullanımı 
ile klinik periodontal ölçümlerin de iyileşme göstereceği 
varsayılabilir. Bu hipotezden yola çıkılarak planlanan 
çalışmamızda, 6 yıl boyunca CPAP kullanan OUAS'lı 
hastaların klinik periodontal durumunu değerlendirmek 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu takip çalışması, daha önce yayınlanmış olan göz-
lemsel çalışmamızın19 6 yıllık takip bulgularını içermek-
tedir. Çalışmamız, 2013 yılında revize edilen Helsinki 
Deklarasyonuna uygun olarak yürütüldü ve çalışma 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından 
12/124 referans numarası ile onaylandı. Çalışmanın 
protokolü hastalara açıklanıp yazılı onamları alındı. İlk 
çalışmada19, uyku apnesine bağlı yakınmaları nedeniy-
le Ocak 2011 ve Eylül 2012 arasında Ege Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı Uyku 
Laboratuvarına uyku apne semptomları ile başvuran 
toplam 52 hasta (32 erkek ve 20 kadın, yaş aralığı: 21-
64 yıl; yaş ortalaması: 46.6 yıl) dahil edildi. Demografik 
veriler (yaş, cinsiyet, sigara içme öyküsü, alkol ve psi-
kotrop ilaç kullanımı), antropometrik ölçümler (boy, kilo, 
beden kitle indeksi [BKİ] ve boyun, bel ve kalça çevresi) 
ve tıbbi geçmiş değerlendirildi. Tüm hastalara solunum 
fonksiyon testleri, akciğer grafisi ve arter kan gazı ana-
lizi yapıldı. Dahil edilme kriterleri; OUAS dışında bilinen 
başka bir sistemik hastalık olmaması, periodontal du-
rumu etkileyebilecek ilaç kullanılmaması, 6 yıl boyunca 
CPAP cihazının düzenli kullanılmış ve tıbbi kontrolle-
re düzenli devam edilmiş olmasıydı. Çalışma dışında 
bırakılma kriterleri ise; immünolojik bozukluk ve/veya 
diyabet tanısı, son 3 ay içerisinde antibiyotik tedavisi 
öyküsü, son 6 ay içerisinde periodontal tedavi öyküsü, 
mevcut diş sayısının 20’den az olması ve hareketli bö-
lümlü diş protezi kullanımı olarak belirlendi. Standart bir 
anket ile hastaların sigara içme öyküsü belirlendi. Si-
gara içen hastaların ayrımında, en az beş yıldır günde 
en az 10 sigara içilmesi şartı arandı.20 Hastalara CPAP 
tedavisine başlamadan önce ve uzun dönem CPAP 
cihazı kullanımı sonrası periodontal muayeneleri yapıl-
dı. Altıncı yıl takip ölçümlerinde hastaların periodontal 
tedavi öyküsü soruldu. Hastaların 6 yıllık süreçte rutin 
periodontal tedavi görmediği ve çalışmaya dahil edilen 
4 hastada çürük nedeniyle bazı dişlerin çekilmiş olduğu 
belirlendi.

Tablo 1. Demografik veriler*

Orta OUAS Hastaları Ağır OUAS Hastaları

Yaş (yıl) 57.7 ± 10.2 51.5 ±11.8

Cinsiyet (n) (erkek/kadın) 2/1 5/3

Sigara içme durumu (n) (sigara içmeyen/sigara içen) 2/1 5/3

Periodontal Tanı (n) (sağlıklı/gingivitis/periodontitis) 0/1/2 5/2/1†

Alkol Kullanımı (n) (var/yok) 1/2 2/6

Psikotrop İlaç Kullanımı (n) (var/yok) 1/2 4/4

BKİ (kg/m2) 33.3±3.1 34.3±9.3

Boyun Çevresi (cm) 42.3±4.9 42.4±3.4

Bel Çevresi (cm) 118.5±17.7 112.6±17.3

Kalça Çevresi (cm) 108.5±4.4 111.1±11.2

BKİ: beden kitle indeksi

* Aksi belirtilmediği sürece tablodaki değerler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. 
† p<0.05 İki grup arasında istatistiksel anlamlı farklılık
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Polisomnografi ve CPAP Titrasyonu

Tüm hastalara laboratuvarda bir gece yatırılarak yapı-
lan polisomnografi (Compumedics E Series, Australya, 
Alice 5 Diagnostic Sleep System, Philips, Respironics, 
ABD) sonucunda AHİ ≥ 5/sa ise OUAS tanısı konulur-
ken; AHİ 5-15/sa hafif, AHİ 15-30/sa orta ve AHİ > 30/
sa ağır OUAS olarak değerlendirildi. CPAP tedavisine 
karar verilen hastalar, ikinci kez yatırılarak laboratuvar-
da tüm gece manuel titrasyon (DeVilbiss Healthcare, 
Pennsylvania, ABD) yapıldı ve en uygun CPAP basıncı 
belirlendi. Hastalar düzenli kontrollerle izlendi, cihazla-
rının kullanım sayaçlarındaki verilerin çıktısı alınarak 
kullanım süreleri objektif olarak belirlendi. Hastaların 
CPAP cihazlarını her gece en az 4 saat ve gecelerin 
%70’inde kullanmaları “CPAP uyumu” olarak kabul edil-
di.

Klinik Periodontal Değişkenler

Başlangıçta klinik periodontal muayene, hastaların 
OUAS tanısını bilmeyen ve kalibre bir araştırmacı (NN) 
tarafından yapıldı. Altı yıl sonraki klinik periodontal mu-
ayene ise, yine hastaların OUAS tanısını ve şiddetini 
bilmeyen kalibre bir başka araştırmacı (BK) tarafından 
gerçekleştirildi. Araştırıcıların kalibrasyonu, sondalama 
derinliği (SD) ve klinik ataşman seviyesi (KAS) ölçüm-
leri için 0.90 ve 0.85'lik sınıf içi korelasyon katsayısı 
ile sağlandı. Williams periodontal sondası kullanılarak 
ağızda bulunan üçüncü azı dişleri hariç tüm dişlerin 6 
bölgesinde (meziobukkal, bukkal, distobukkal, mezi-
olingual, lingual ve distolingual) SD ve KAS ölçümleri 
yapıldı ve tüm ağız ortalamaları hesaplandı. SD ve KAS 
ölçümlerinden sonra, sondalama sonrası 15 saniye 
içinde kanama olup olmamasına göre var/yok şeklinde 
sondalamada kanama indeksi (SKİ) değerlendirmesi 
yapıldı. Son olarak da Plak indeksi21 var/yok şeklinde 
değerlendirildi ve tüm ağız için plak ve kanama olan 
bölge yüzdeleri hesaplandı. 

İstatistiksel Analizler

Hastalardan elde edilen tüm veriler analiz programı 
(SPSS Inc. version 21 IBM, Chicago, ABD) kullanılarak 
istatistiksel olarak değerlendirildi. Normallik varsayımı, 
Shapiro-Wilk testi ile incelendi ve verilerin normal da-
ğılımdan gelmediği görüldü (p<0.05). Bu nedenle ça-
lışmada parametrik olmayan testler kullanıldı. Gruplar 
arası karşılaştırmalarda Mann Whitney-U testi, tekrarlı 
ölçümler için ise Wilcoxon testi kullanıldı. İstatistiksel 
anlamlılık için üst sınır 0.05 olarak alındı.

BULGULAR

İstatistiksel analizler 6. yıl kontrolleri yapılan toplam 11 
(3 orta ve 8 ağır) OUAS hastasından elde edilen verile-
re uygulandı. Demografik değişkenler Tablo 1'de gös-
terilmiştir. Sigara içme durumları, alkol ve psikotrop ilaç 
kullanımı, BKİ; boyun, bel ve kalça çevresi ölçümleri 
gruplarda benzer bulunurken (p>0.05), klinik periodon-
tal tanı dağılımı gruplar arasında anlamlı olarak farklı 
bulundu (p<0.05). Başlangıç ve 6 yıllık verilere bakıl-
dığında, orta (AHİ 5-15/sa) ve ağır (AHİ>30/sa) OUAS 
hastaları arasında klinik ataşman seviyesi, plak indeksi 
değerleri yönünden anlamlı fark bulunmazken (p>0.05), 
başlangıç ve 6. yıl ölçümlerinde sondalama derinliği de-
ğerleri orta OUAS hastalarında ağır OUAS grubundan 
anlamlı şekilde daha fazla bulundu (sırasıyla, p=0.024 
ve p=0.030). Sondalamada kanama indeksi değerleri-
nin ise; orta OUAS hastalarında sadece 6. yılda anlamlı 
olarak daha fazla olduğu görüldü (p=0.014).  Klinik pe-
riodontal değişkenlerin grup içinde başlangıç ile 6. yıl 
arasındaki değişimine bakıldığında, orta ve ağır OUAS 
gruplarında ve bütün hastalar birlikte değerlendirildiğin-
de, anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Altı yıllık takipte 
ağır OUAS grubundaki 4 hastanın çürük nedeniyle bazı 
dişlerinin çekilmiş olduğu belirlendi. Ancak, mevcut diş 
sayısı grup içi ve tüm hastalar birlikte değerlendirildiğin-
de, 6. yıl ve başlangıç verilerinin benzer olduğu görüldü 
(p<0.05) (Tablo 2). 

Tablo 2. OUAS gruplarında klinik periodontal bulgular*.

* Aksi belirtilmediği sürece tablodaki değerler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir.
† p<0.05 Şiddetli OUAS grubuna göre anlamlı olarak daha fazla

Orta OUAS 
(n=3)

Ağır OUAS
 (n=8) 

Tüm OUAS Hastaları 
(n=11)

Sondalama Derinliği (SD) (mm) Başlangıç 3.1±0.6† 2.0±0.6 2.3±0.8

6. yıl 3.0±0.6† 2.2±0.5 2.4±0.6

Klinik Ataşman Seviyesi (KAS) (mm) Başlangıç 3.3±0.8 2.5±0.8 2.7±0.9

6. yıl 3.4±0.9 2.6±0.7 2.8±0.8

Sondalamada Kanama İndeksi (SKİ) (%) Başlangıç 41.9±9.8 22.7±21.1 28.0±20.3

6. yıl 63.0±2.1† 24.3±18.1 34.8±23.6

Plak İndeksi (-/+) Başlangıç 1.6±0.5 1.1±0.7 1.3±0.6

6. yıl 1.9±0.2 1.3±0.6 1.5±0.5

Mevcut diş sayısı (medyan (Q3-Q1)) Başlangıç 28.0 (28.0-20.0) 28.0 (28.0-25.5) 28.00(28.0-25.0)

6. yıl 28.0 (28.0-20.0) 26.5 (28.0-23.3) 27.0 (28.0-23.0)
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Tüm değişkenler bireylerin sigara içme durumuna 
göre değerlendirildiğinde, sigara içen ve içmeyen grup-
lar arasında ya da grup içinde anlamlı bir fark bulunma-
dı (p>0.05) (Tablo 3).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, 6 yıl boyunca sürekli pozitif havayolu 
basıncı (CPAP) cihazı kullanan obstrüktif uyku apne 
sendromu (OUAS) hastalarında, CPAP kullanımının 
klinik periodontal ölçümler üzerine olası etkileri değer-
lendirildi. 

Dişeti hastalığı mikrobiyal dental plak birikimi ve 
plak içindeki mikroorganizmalara karşı gelişen konak 
yanıtı ile başlamaktadır. Bu mikrobiyal birikinti baş-
langıçta Gram pozitif aerobik bakterilerden oluşurken, 
plak miktarı arttıkça karmaşıklaşır. Erken kolonize olan 
streptokoklar oksijen tükettikleri için anaerobik türle-
rin büyümesini destekleyen biyofilm ortamının oksijen 
potansiyelini azaltır.16,22 Ayrıca, periodontal hastalıklar-
la ilişkili patojenik mikroorganizmalar kan dolaşımına 
girerek, interlökin-1 (IL-1) ve tümör nekroz faktörü-α 
(TNF-α) gibi pro-enflamatuar sitokinlerin seviyelerini 
yükseltir. Bu sitokin artışı periodontitiste görüldüğü gibi 
kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve obstrüktif uyku 
apnesi gibi sistemik hastalıklarda da görüldüğü için bu 
hastalıklar arasında bir ilişki olduğu düşünülmektedir.23

Periodontitis ile OUAS arasında ilişki bulunduğuna 
dair bazı kanıtların olduğu belirtilmektedir.24 Toplam 687 
hastanın dahil edildiği kesitsel bir çalışmada, hastaların 
%17.5'inin periodontitis, %46.6'sının OUAS hastası ol-
duğu belirlenmiştir. OUAS hastalarının da %60'ının pe-
riodontitis hastası olduğu tespit edilmiştir.13 Önceki ça-
lışmamızda, OUAS'ın tükürükteki interlökin-1beta (IL-
1β), IL-21 ve pentraxin-3 (PTX-3) seviyeleri üzerinde 
belirgin bir etkisinin olmadığı, ancak IL-6 ve IL-33 gibi 
pro-enflamatuvar sitokin seviyelerinin OUAS’lı hastalar-
da artma eğiliminde olduğu belirlenmiştir.19 Yine önceki 
çalışmamızın diğer kısmında OUAS’lı hastalardan tükü-

rük ve serum örnekleri alınmış, OUAS'ın şiddeti ile klinik 
periodontal durum arasında bir patofizyolojik bağlantı 
görülmese de OUAS'ın şiddeti arttıkça MMP-9 aktivas-
yonu ve serumdaki proMMP-9 miktarlarının olumsuz 
etkilendiği belirlenmiştir.25 Başka bir çalışmamızda ise, 
özellikle ağır OUAS hastalarının örneklerinde plaktaki 
mikroplarının kompozisyonunda önemli değişiklikler ol-
duğu belirlenmiştir. İstatistiksel analizlerde, orta ve ağır 
OUAS grubunda kontrol grubuna kıyasla anlamlı dere-
cede daha yüksek tükürük IL-6 düzeyleri görülürken, 
tükürük apelin seviyeleri ağır OUAS grubunda kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.26 Bu 
çalışmalara dayanarak obstrüktif uyku apnesinin perio-
dontal hastalığı tetiklediği söylenebilir.

OUAS, normal uyku doğasının bozulması ile karak-
terize bir uyku hastalığıdır.27 Sürekli pozitif hava yolu 
basıncı (CPAP) cihazı, OUAS için “altın standart” olarak 
kabul edilen tedavi aracıdır ve uyku sırasında üst hava 
yolunun kollabe olmasını engeller.28,29 Nitekim OUAS 
tedavisinin ağız sağlığını iyileştirebileceği belirtilmiştir.30 
OUAS hastaları CPAP cihazı ile tedavi edildiğinde pe-
riodontal durumlarının nasıl etkilendiğini araştırdığımız 
bu çalışma, 6 yıllık CPAP tedavisi sonunda hastalarda 
klinik periodontal bulgularda başlangıç verilerine göre 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşmadığını ortaya 
koymaktadır.

CPAP kullanımının burun tıkanıklığı ve akıntısı, bu-
run kanaması, ağız kuruluğu, gözlerde tahriş, aerofaji, 
boğulma hissi/klostrofobi, basıncın fazla gelmesi, mas-
ke kaçağı, soğuk hava inhale edilmesi, cihaz gürültüsü, 
ekshalasyon güçlüğü ve anksiyete gibi yan etkileri ola-
bilir.31 Venema ve arkadaşlarının32 yaptıkları bir çalış-
mada, 2 yıl CPAP tedavisi sonrasında dişlerin oklüzyo-
nunda belirgin değişiklikler görüldüğü bildirilmiştir. Baş-
ka bir çalışmada da CPAP kullanımının diş hareketinde 
değişikliklere neden olabileceği söylenmektedir.33 Bu 
çalışmalara bakıldığında CPAP kullanımının yarattığı 
dental travmanın ilerlemesi ile diş kayıplarının meyda-
na gelebileceği yorumunda bulunulabilir. Çalışmamız-

Tablo 3. Sigara içen ve içmeyen bireylere ait klinik periodontal bulgular*

Sigara İçmeyen 

Hastalar (n=7)

Sigara İçen

Hastalar (n=4)

Sondalama Derinliği (SD) (mm) Başlangıç 2.1±0.8 2.6±0.8

6. yıl 2.3±0.5 2.6±0.8

Klinik Ataşman Seviyesi (KAS) (mm) Başlangıç 2.5±0.8 3.0±1.1

6. yıl 2.6±0.7 3.2±1.0

Sondalamada Kanama İndeksi (SKİ) (%) Başlangıç 26.1±16.0 31.2±28.9

6. yıl 36.5±23.8 32.0±26.4

Plak İndeksi (-/+) Başlangıç 1.2±0.5 1.4±1.0

6. yıl 1.4±0.5 1.6±0.7

Mevcut diş sayısı (medyan (Q3-Q1)) Başlangıç 28.0 (28.0-25.0) 28.0 (28.-22.0)

6. yıl 28.0 (28.0-23.0) 25.0 (27.5-21.0)

* Aksi belirtilmediği sürece tablodaki değerler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir.
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da 6 yıllık takip sonucunda CPAP tedavisi sonrası, ista-
tistiksel olarak anlamlı olmasa da, 4 hastada diş kaybı 
görüldü. Hastaların kendi beyanlarına dayanarak, bu 
dişlerin çürük sebebiyle çekilmiş olduğu sonucuna va-
rıldı. CPAP kullanımı; travma yoluyla doğrudan dişlere 
zarar verebilirken, dolaylı olarak da ağız kuruluğu yapa-
rak ağız diş sağlığını olumsuz etkileyebilir. Çalışmamız-
da, 6 yıllık takip süresi içinde diş kaybeden hastaların 
CPAP cihazlarını nemlendirici desteği ile kullanmış ol-
dukları anlaşıldığından diş kayıpları ile CPAP kullanımı 
arasında bir ilişki kurulamadı.

CPAP kullanımının ağız sağlığına etkisini araştıran 
bir çalışmada CPAP veya bilevel pozitif hava yolu ba-
sıncı (BPAP) kullanan 287 hasta ve bu hastalar ile eş-
lenmiş 574 sağlıklı bireyde ağız sağlığı, özellikle de plak 
miktarı ve dişeti iltihabı karşılaştırılmıştır.34 Hastaların 
dişeti sağlığı; diş taşı varlığı, plak indeksi ve gingival 
indeks aracılığı ile değerlendirilmiştir. Ancak bu olgu-
kontrol çalışmasının sonucunda plak, diş taşı miktarı ve 
dişeti iltihabı çalışma gruplarında benzer bulunmuştur. 
Bu çalışmadan farklı olarak bizim çalışmamızda, plak 
indeksi ve gingival indekse ek olarak önemli klinik pe-
riodontal değişkenlerden sondalama derinliği ve klinik 
ataşman seviyesi ölçümlerini de değerlendirildi. OUAS 
grupları arası değerlendirmede başlangıç, 6.yıl SD ve 
SKİ verileri anlamlı olarak orta OUAS grubunda fazla 
bulundu. Orta ve ağır OUAS grupları kendi içinde ve 
bütün hastalar birlikte değerlendirildiğinde, başlan-
gıç ve tedavi sonrası 6. yıl klinik periodontal ölçümler 
arasında anlamlı fark bulunamadı. Bu bilgiler ışığında, 
çalışmamızın CPAP cihazı kullanmanın OUAS hastala-
rında klinik periodontal bulgular üzerine etkilerini uzun 
dönemde araştıran az sayıdaki çalışmadan biri olduğu 
söylenebilir. Bulgularımız CPAP kullanımına bağlı ola-
rak ağız boşluğundaki oksijenlenme artışının klinik pe-
riodontal ölçümlerin iyileşmesini sağlamadığını düşün-
dürmektedir. Ancak çalışmamızın bazı kısıtlılıkları oldu-
ğu göz önünde bulundurulmalıdır. Öncelikle, çalışmaya 
katılan bireylerin azlığı, çalışmanın istatistiksel gücünü 
düşürmektedir. Diğer taraftan, bu bireylerin periodontal 
durumu, sadece başlangıçta yani OUAS tanısı kondu-
ğunda ve CPAP cihazı kullanmaya başladıktan 6 yıl 
sonra değerlendirilmiş, geçen 6 yıl süresince hastalar 
düzenli periodontal tedavi görmemişler ve hastalardan 
klinik periodontal kayıt alınmamıştır. Bir diğer kısıtlılık 
ise; başlangıçta klinik periodontal bulguların şiddetli pe-
riodontal problem ortaya koymamasıdır. Bu durumda, 
herhangi bir periodontal veya sistemik tedavi etkisiyle 
anlamlı değişim gözlemleme olasılığı düşmektedir.  Son 
olarak, periodontal durumun sadece klinik değişkenler 
ile değerlendirilmiş, biyokimyasal ve/veya mikrobiyolo-
jik analizler yapılmamıştır.

SONUÇ

CPAP cihazının OUAS tedavisinde en etkili ve başa-
rılı yöntem olduğu bilinmektedir. Çalışmamızda, uzun 
süreli CPAP tedavisinin OUAS hastalarının klinik pe-
riodontal durumu üzerine anlamlı etki göstermediği 

saptandı. Ancak daha fazla sayıda bireyin yer aldığı, 
kontrollü, randomize takip çalışmaları ile bu konunun 
aydınlatılması gerekmektedir. Ayrıca, biyokimyasal ve 
mikrobiyolojik veriler de konu hakkında açıklayıcı bilgi 
sağlayabilir.
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Effect of CPAP Therapy on Clinical 

Periodontal Status of Patients with 

Obstructive Sleep Apnea Syndrome: 6-year 

Follow-up

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to evaluate the possible 
effect of the continuous positive airway pressure (CPAP) 
device on the periodontal status in obstructive sleep ap-
nea syndrome (OSAS) patients. 

MATERIALS AND METHOD: Comprehensive clinical periodontal 
examination was repeated 6 years after the treatment was 
started in 11 patients (3 moderate, 8 severe OSAS) who 
were diagnosed with OSAS and using CPAP device regu-
larly. Probing depth (PD), clinical attachment level (CAL), 
bleeding on probing (BOP) and plaque index (PI) were re-
corded and compared with the baseline data.

RESULTS: There was no significant difference between the 
moderate and severe OSAS groups in terms of CAL, PI 
measurements between the baseline and the 6th year after 
the treatment (p>0.05). Baseline, 6th year PD and the 6th 
year BOP values were higher in the moderate OSAS group 
(p = 0.024, p = 0.030 and p=0.014, respectively). No sig-
nificant difference was found in the number of teeth pres-
ent between the baseline and the 6th year in either of the 
groups or the whole population (p>0.05). When the clinical 
periodontal measurements were compared between the 
baseline and the 6th year in smokers and non-smokers, 
the results were found to be similar (p>0.05).

CONCLUSION: Within the limits of the present study, it can 
be concluded that long-term OSAS treatment with CPAP 
device does not have a significant effect on the clinical 
periodontal status.

KEYWORDS: Continuous positive airway pressure; peri-
odontal disease; sleep apnea syndrome.


