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ÖZET 

 

Obstrüktif uyku apne sendromu, uyku sırasında 

solunumun tekrarlayarak kesilmesi ile karakterize 

oldukça yaygın görülen bir uyku bozukluğudur. Ağız içi 

aparey kullanımı diğer tedavi yöntemlerine göre ucuz 

olması, hasta tarafından kolay kabul edilmesi, yan 

etkilerinin az olması nedeniyle alternatif bir tedavi 

yaklaşımıdır. Hafif ya da orta şiddette obstrüktif uyku 

apne sendromu olan hastalarda başarılı bir şekilde 

kullanılmaktadır. Bu olgu sunumunda orta düzeyli 

obstruktif uyku apne teşhisi konulmuş bir hastanın alt 

çeneyi öne konumlandırıcı monoblok tarzda yapılmış 

apareyle tedavisi yapılmıştır. Alt çeneyi öne 

konumlandırıcı apareyle yapılan tedavinin başarılı 

olduğu polisomnografik ve sefalometrik ölçümlerle de 

doğrulanarak gösterilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Uyku apnesi, alt çeneyi 

öne konumlandırıcı aparey, polisomnografi, sefalometri 
 

 

GİRİŞ 
 

 Obstrüktif uyku apne sendromu (OSA); uyku 

sırasında üst solunum yolunun nefes alma fazında 

değişen derecelerdeki kollaps nedeniyle en az 10 sani- 

ye ya da daha fazla süren ve kanda oksijen doygunlu- 

ğundaki azalma ile birlikte seyreden solunumun 

istemsiz olarak durması şeklinde tanımlanmaktadır.1,2  

Obstrüktif uyku apne sendromu orta yaşlı 

bireylerde daha sık görülmektedir, bu oran kadınlarda 

% 2, erkeklerde % 4’dür.3,4 Obstrüktif uyku apne 

sendromunun en sık rastlanılan semptomları,  kronik 

ağır horlama, gün içerisinde aşırı uyku hali ve hayat 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

ABSTRACT 
 

Obstructive sleep apnea syndrome is a highly 

prevalent sleep disorder, characterized by repeated 

disruptions of breathing during sleep. Oral appliances 

have less cost, better patient acceptance and minor 

side effects that have emerged as popular alternative 

treatment to other therapies. Mandibular advancement 

appliances have been succesfully used in patients with 

mild to moderate obstructive sleep apnea. In the 

present case report, a patient who was diagnosed as 

modarete sleep apnea according to polysomnographic 

measurements was treated using monobloc 

mandibular advancement device. It has been 

demonstrated that monobloc mandibular advancement 

device had succesfull treatment outcomes that was 

predicted by a combination of polysomnographic and 

cephalometric measurements. 

Key words: Sleep apnes, mandibular 

advancement device, polysomnography, cephalomety 

 

 

kalitesinde bozulmalardır. Bu kişilerde otomobil kazası 

ve kardiovasküler ölüm riskinin fazla olduğu 

bildirilmiştir. 5,6 Bununla beraber, obstrüktif uyku apne 

sendromunda, obezite, alkol ve sedatif kullanımı ile 

beraber kişiye eşlik eden hastalıklar etkili 

olabilmektedir. Obezitenin obstrüktif uyku apnesi 

hastaları için önemli bir risk faktörü olduğu ve bu 

hastaların %70’inin obez olduğu bildirilmiştir.7 Alkol ve 

sedatifler, santral sinir sisteminin uyarılma eşiğini 

yükselterek apne sırasında uyanma ve solunumun 

yeniden düzenlenmesi şeklindeki düzeneği bozmakta, 
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 apne sürelerini uzatmaktadır. Hipertansiyon, koroner  

arter hastalığı, aritmi gibi kardiyovasküler, kronik  

obstrüktif akciğer hastalığı, bronşial hiperaktivite gibi 

 pulmoner, hipotiroidi, akromegali, diabet gibi 

hastalıklarda obstrüktif uyku apne riski artmaktadır.8 

Obstrüktif uyku apne sendromunun teşhis ve 

tedavisi dişhekimlerinin de içinde bulunduğu multidi- 

sipliner bir yaklaşımla yapılmaktadır. Tedavisinde 

nCPAP (nasal continuous positive airway pressure) 

tedavisi, cerrahi tedavi ve ağız içi aparey kullanımı 

olarak üç tedavi yaklaşımı uygulanır. 9-11 Ağız içi aparey 

kullanımı diğer tedavi yöntemlerine göre daha ucuz- 

dur, hasta tarafından kolay kabul edilir, yan etkileri 

azdır.12,13 Ağız içi apareylerin en önemli endikasyonla- 

rından biri, uyku hijyeninin sağlanması ve kilo verme 

gibi önlemlerle giderilemeyen hafif ya da orta şiddette 

obstrüktif uyku apne sendromu olan hastalardır.14 Bu- 

nunla beraber, apareylerin orta veya şiddetli obstrüktif 

uyku apne sendromu olan ve nCPAP tedavisini tolere 

edemeyen, herhangi bir cerrahi yaklaşımı kabul etme- 

yen hasta grubunda da kullanılabileceği bildiril- 

miştir.14,15  

Bu olgu sunumunda orta düzeyli obstruktif 

uyku apne teşhisi konulmuş bir hastanın alt çeneyi öne 

konumlandırıcı monoblok tarzda yapılmış bir apareyle 

tedavisi ve tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır.  
 
 
OLGU SUNUMU 
 

55 yaşındaki erkek hasta, horlama, yorgunluk 

ve gün içi aşırı uyku hali semptomları ile Göğüs 

Hastalıkları Anabilim Dalı’na başvurmuştur. Hastadan 

alınan polisomnografi kayıtlarına göre apnea/hipopne 

indeksi (AHI) saatte 29 ve minimum oksijen saturasyo- 

nun %88 olarak tespit edilmiştir. Hastaya orta dereceli 

uyku apnesi teşhisi konulmuş, hastalığı ve tedavisi 

hakkında bilgilendirilip, hastaya aparey tedavisi 

önerilmiştir. Bu amaçla hasta, Gazi Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim 

Dalı’na yönlendirilmiştir. Hastanın alınan anamnezinde 

herhangi bir sistemik rahatsızlığının bulunmadığı ve 

genel sağlık durumunun iyi olduğu öğrenilmiştir. 

Anamnez soruları ardından, klinik muayene yapılmıştır. 

Klinik muayenede, alt çene hareketleri değerlendirilip 

ardından kas ve temporomandibular eklem muayenesi 

yapılmıştır. Temporomandibular eklem ve kas 

palpasyonu sonucu oluşabilecek ağrı ve buna bağlı alt 

çene hareketlerinde kısıtlama oluşturmamak için, alt 

çene hareketlerinin değerlendirilmesi kas ve 

temporomandibular eklem muayenesinden önce 

yapılmıştır. Dentisyon ve oklüzyonun incelenmesi ile 

klinik muayene tamamlanmıştır. Hastanın tedavi 

öncesinde lateral sefalometrik filmleri alınmıştır.  

Hastanın alt ve üst çenesinin fabrikasyon kaşık 

ve hydrokolloid ölçü maddesi (Cavex CA37, Haarlem, 

Hollanda) ile ölçüsü alınmıştır. Hastanın alt çenesi 

maksimum protrüzyona getirilip bu mesafe 

ölçülmüştür. Hastanın 8 mm’lik maksimum protrüzyon 

miktarının yaklaşık % 75’i olan 6 mm protrüzyonda 

splint yapılmaya karar verilmiştir. Ön bölgede santral 

dişler arasında 5 mm vertikal açıklık ve alt çene 6 mm 

protrüzyonda olacak şekilde kontrol edilip hastaya 

kalın bir rulo kapanış mumu ısırtılmıştır. Ardından 

modeller arasına kapanış mumu yerleştirilerek 

modeller artikülatöre alınmıştır. Apareyin tutuculuğunu 

sağlamak için üst ve alt çeneye kroşeler hazırlanmıştır. 

Kimyasal olarak sertleşen akrilik rezinden aperey tek 

parça olarak yapılmıştır (Resim 1,2). Splint üst ve alt 

dişlerin kesici ve çiğneyici yüzeyleri ile dil tarafındaki 

dişetleri ve damağın bir bölümünü örtecek şekilde 

hazırlanmıştır. Aparey hastanın önce üst çenesine 

yerleştirilmiştir, daha sonra hastanın alt çenesini öne 

alması söylenerek splint ağıza takılmıştır (Resim 3). 

Son olarak apareyin hasta üzerinde uyumlaması 

yapılarak splint kullanımı konusunda hasta 

bilgilendirilmiştir. Hastanın 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve 6 

aylık kontrolleri yapılmıştır. Hasta 1 aylık tedavi sonrası 

kontrolünde şikayetlerinin geçtiği ve yaşam kalitesinin 

arttığını bildirmiştir. Hastanın aparey yapımı sonrası 

lateral sefalometrik filmleri alınarak apareyli ve 

apareysiz filmler üzerinde yapılan ölçümler 

karşılaştırılmıştır (Resim 3,4). Lateral sefalometrik 

karşılaştırma sonrası orofarenks, nazofarenks ve 

hipofarenks alanında artış olduğunu gözlenmiştir. 

Hyoid kemiği aparey ile öne ve yukarı kaldırılmış 

olduğu için, mandibuler düzlem ve hyoid arasındaki 

mesafe (MD-H) azalmıştır (Tablo 1). Tedavi sonrası 

polisomnografik değerlendirmede hastanın AHİ’nin 

saatte 29’dan 5’e düştüğünü görülmüştür (Tablo 2).  
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Resim 1. Alt çeneyi öne konumlandırıcı aparey 
 
 

 
 
Resim 2. Alt çeneyi öne konumlandırıcı aparey 
 
 
 

  
 
Resim 3. Alt çeneyi öne konumlandırıcı apareyin ağız içi 
görüntüsü 
 
 
 

 
 
Resim 4.Tedavi öncesi sefalometrik film 
 

 

 
 
Resim 5. Apareyli sefalometrik film  
 
 
 
Tablo 1. Aparey öncesi ve sonrası sefalometrik analiz 
sonuçları 
 

SNA  85 85 

SNB 81 84 

ANB 4 1 

PAS 3 20 

Alt Yüz Yüksekliği 44 51 

MPH 25 3 

Nazofarenks Alanı 197 mm² 278 mm² 

Orofarenks Alanı 282 mm² 396 mm² 

Hipofarenks Alanı 162 mm² 312 mm² 

 
 
 
Tablo 2. Aparey kullanımı öncesi ve sonrası polisomnografi 
sonuçları 
 

Apne sayısı 14 3 

Hipopne sayısı 15 2 

AHI (apne hipopne indeksi) 29 5 

SAo2 88 87 

  

 

 

TARTIŞMA 

 

Obstruktif uyku apnesi farinks bölgesindeki 

yumuşak dokulardan kaynaklı tamamen veya kısmen 

havayolu tıkanmasıdır. Bu tıkanma orafarinks, 

nasofarinks ve hipofarinks bölümlerinden kaynaklı 

olabilmektedir, fakat yaygın olarak orafarinksteki 

kolapslar nedeniyle oluşmaktadır.16  

Uyku apnesinin altın standartlı tedavi seçeneği 

nCPAP’ dır, ancak  hastaların bu tedaviye uyum 

sağlayabilmesi zordur ve bazı hastalar tarafından bu 

tedavi seçeneği reddedilmektedir.17-20 Son yıllarda 

yapılan çalışmalarda OSA tedavisinde ağız içi 

apareylerin nCPAP tedavisine alternatif olarak 
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kullanılabileceği bildrilmiştir.12,20 Ağız içi apareyler uyku 

sırasında kullanılan, üst hava yolu konfigürasyonunu 

değiştiren, basit, taşınabilir ve hasta tarafından kolay 

kabul edilebilen apareylerdir17. Bunlardan özellikle alt 

çeneyi önde konumlandırıcı apareyler uyku apne 

tedavisinde sık olarak kullanılır. Yapılan çalışmalarda 

da bu apareylerin hafif ve orta şiddetli OSA’li hastaların 

semptomatik tedavisinde yüksek başarı oranı ve hasta 

memnuniyeti gösterdiği bildirilmiştir.12,17,21-23 

 Alt çeneyi önde konumlandırıcı apareyler 

kişisel veya fabrikasyon olarak bulunabilir. Kişiye göre 

yapılan apareylerin fabrikasyon apareylerden daha 

rahat olduğu, tutuculuklarının daha fazla olduğu ve 

tedavi etkinliği açısından daha fazla ilerleme gösterdiği 

bildirilmiştir.17 Kişisel olarak yapılan alt çeneyi öne 

konumlandırıcı apareyler tek parça veya iki parça 

şekilde yapılabilmektedir. Ghazal ve arkadaşları23 iki 

yıllık değerlendirme sonuçlarına göre bu iki tip apare- 

yin etkinliklerinin farklılık göstermediğini bildirmişlerdir. 

Buna karşın Bloch ve arkadaşları24 yapmış oldukları 

çalışmalarında monoblok apareyler ile iki ayrı parçadan 

oluşan Herbst apareyini karşılaştırmışlar ve çalışma 

sonucunda monoblok apareylerin uygulanmasının basit 

olması nedeniyle hastalar tarafında daha çok tercih 

edildiğini, semptomların rahatlatılmasında, horlamanın 

azalmasında ve günlük aktivitelerin düzeltilmesinde 

monoblok apareylerin daha etkili olduğunu bildirmiş- 

lerdir.24 Benzer şekilde Zhou ve Liu13 monoblok ve iki 

parçalı apareylerin etkinliğini karşılaştırmışlar ve her 

ikisinin de üst hava yollu alanlarını arttırdığını ancak 

monoblok apareylerin AHI indeksini azaltmada daha 

etkili olduğunu bildirmişlerdir.  Bizim yapmış olduğu- 

muz çalışmada da, daha etkili olduğu gösterilen ve 

hastaların daha kolay adapte olabildiği monoblok 

aparey kullanılmıştır.  

Alt çeneyi öne konumlandırıcı apareylerin alt 

çeneyi öne alıp, dil ve yumuşak damağın önde konum- 

lanmasını sağlayarak üst havayolunu genişlettiği, üst 

hava yolu dilalatör kaslarını aktive ettiği ve uyku 

apnesi hastalarında şikayetlerin azalmasını sağladığı 

bildirilmesine karşın etki mekanizmaları tam olarak 

bilinmemektedir.10 

Diğer taraftan bu apareylerin ısırma ilişkisini ve 

ağız içinde nöromusküler sistem refleks yollarının 

stimülasyonunu değiştirerek etki gösterebileceği de 

bildirilmiştir.12 Bu amaçla yapılan bir çalışmada alt 

çeneyi öne konumlandırıcı apareyler ile birlikte bir 

hasta grubuna da alt çeneyi öne konumlandırmayan 

apareyler kullandırılmıştır ve sonuçta alt çeneyi öne 

almayan hasta grubunda semptomlarda düzelme 

görülmemiştir. Bu sonuç bu apareylerin çalışma 

mekanizmasının alt çenenin mekanik olarak önde 

konumlanmasından dolayı olduğunu doğrulamaktadır. 

Buna göre diğer faktörlerin etkisinin az olduğu veya 

hiç olmadığı bildirilmiştir.12 Bununla birlikte, alt çenenin 

protrüzyon miktarıyla ilgili farklı görüşler vardır. Genel 

olarak alt çenenin protrüzyon miktarının 5-6 mm kadar 

olabileceği ve bu miktarın maksimum protrüzyonun  % 

50- 75’i kadar olması gerektiği bildirilmiştir.25-27 

Marklund ve arkadaşları yapmış oldukları bir çalışmada 

maksimum protrüzyonun % 75 ve % 50’lik protrüzyon 

miktarını karşılaştırmışlar ve maksimum protrüzyonun 

% 75’inin % 50’den daha etkili sonuç verdiğini 

bildirmişlerdir.28 Yapmış olduğumuz çalışmada da 

protrüzyon miktarı maksimum protrüzyonun %75’i 

olarak alınmıştır. 

Bu apareylerde oluşturulan vertikal açıklığın 

miktarının etkisi belirsiz bir konudur. Robertson29, 

Meyer ve Knudson30 vertikal açıklık miktarının fizyolojik 

rest pozisyonundan 5-8 mm fazla olabileceğini 

bildirmişlerdir. Diğer taraftan vertikal açıklık miktarının 

artmasının tedavi etkinliğini arttırdığını bildiren 

çalışmalara31 karşın, vertikal açıklık miktarının tedavi 

etkinliğini etkilemediğini, hastaların rahat edebildikleri 

minimum vertikal açıklığı tercih ettiğini bildiren 

çalışmalar da mevcuttur32. Vroegop ve arkadaşları33 

yapmış oldukları çalışma sonucunda, hastaların 

%80’ninde vertikal açıklık miktarının artmasının 

faringeal alanda daralmaya yol açtığını bildirmişlerdir. 

Yine Johal ve Battagel,18 bu apareyler ile alt çene 

vertikal açıklığı arttırıp alt çeneyi önde konumlan- 

dırırken, alt çenenin aşağı ve geri rotasyonuyla 

beraber yumuşak damak ve dilin geri hareket ettiğini 

ve bu durumun havayolunu olumsuz etkileyip faringeal 

havayolunu özellikle hipofarinks bölümünü daha fazla 

daralttığını bildirmişlerdir18. Bu farklı sonuçların kişisel 

olarak oluşan anatomik farklılıklardan kaynaklana- 

bileceği bildirilmiştir.19 Uygun bir vertikal açıklık dilin 

orafarinks bölgesine çökmemesi ve dil ve alt çeneyi 

öne alan kasların kaybolmuş veya azalmış tonuslarının 

geri kazanılması için gereklidir.34 Bu nedenle vertikal 

alanı belirlemesi için sefalometrik filmler, bilgisayarlı 

tomografi (BT),18 manyetik rezonans görüntüleme 

(MRI)19,35 ve endoskopi36 kullanılabilmektedir. Ancak 

bunların içinde lateral sefalometrik filmler rahat 

ulaşılması, maliyetinin düşük olması ve diğer 
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çalışmalarda elde edilen normal veriler ile karşılaştırma 

imkânı sağlaması nedeniyle obstruktif uyku apnesi 

hastalarında teşhis ve tedavi safhasında yaygın olarak 

kullanılmaktadır.    

Sefalometrik filmler obstruktif uyku apne 

hastalarında farinks bölgesindeki alanın tespiti ama- 

cıyla teşhis yada tedavi safasında kullanılmaktadır.37,38 

Yapılan çalışmalarda sefalometrik karakteristik ile 

tedavi sonuçlarının korelasyon gösterdiği bildirilmiş- 

tir.38 Alt çeneyi önde konumlandıran apareylerin 

kullanımıyla genişlemenin velofarinkste oluştuğunu 

bildiren çalışmalara39,40 karşın, en fazla genişlemenin 

orafarinks41 ve hipofarinkste42 olduğunu bildiren çalış- 

malar da vardır. Bu farklılığın çalışma metotlarındaki 

farklılıktan kaynaklanabileceği bildirilmiştir.10 Yapmış 

olduğumuz çalışmada orafarinks, nazofarinks ve hipo- 

farinks bölümlerinden üçünde de artış görülmüştür.  

Obstruktif sleep apne hastalarında apareylerin 

tedavi başarı kriterleri farklılık göstermektedir. Evelof 

ve arkadaşları43 başarı kriterini saat başına göre AHI 

<10 olarak bildirmişlerdir.43 Yine Ferguson ve 

arkadaşları42 başarı kriterini semptomların azalmasıyla 

beraber saat başı AHI <10 veya AHI <15 olarak 

bildirmişlerdir.42 Schmidt –Nowara ve arkadaşlarının44 

yapmış oldukları çalışmalarda başarı kriterlerini AHI de 

%50 azalma veya saat başı AHI <10 olarak 

bildirmişlerdir.44 Bizim vakamızda da hastamızda 29 

olan AHI indeksi tedavi sonunda 5 düşmüştür ve sonuç 

başarılı olarak kabul edilmektedir. 

Yine Mehta ve arkadaşları12 yapmış oldukları 

kontrollü randomize bir klinik çalışmada alt çeneyi 

önde konumlandıran apareylerin orta ve hafif düzeyli 

uyku apne tedavisinde etkili olarak kullanılabileceğini, 

hastaların AHI nda önemli bir azalma ve oksijen 

saturasyonununda önemli düzelmeler sağlandığını 

bildirmişlerdir12. Hastaların %83’ünde horlamada 

azalma, uyku kalitesinde artış, gün içi uykusuzlukta 

azalma yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Çalışmalarda 

birçok farklı tipte MAA olmasına karşın bu apareylerin 

birçok hastanın uyku apnesini düzelttikleri bildirilmiştir. 

Yine oluşan tıkanmanın farinksin hangi bölgesinde 

olduğuna bakılmadan bu apareylerin uyku apnesi 

tedavisinde başarılı olarak kullanılabileceği belirtil- 

miştir.10  Orta şiddette uyku apnesi teşhisi konulmuş 

hastamızın, alt çeneyi öne konumlandırıcı monoblok 

aparey ile tedavisi sonunda, semptomlarında düzelme 

görülmüş, AHI düşmüş ve sefalometrik ölçümler 

sonucunda farinks alanında artış görülmüştür.   
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