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OZET

Obstriiktif uyku apne sendromu, uyku sirasinda
solunumun tekrarlayarak kesilmesi ile karakterize
oldukca yaygin gorilen bir uyku bozuklugudur. Agiz ici
aparey kullanimi diger tedavi yontemlerine gore ucuz
olmasi, hasta tarafindan kolay kabul edilmesi, yan
etkilerinin az olmasi nedeniyle alternatif bir tedavi
yaklasimidir. Hafif ya da orta siddette obstriiktif uyku
apne sendromu olan hastalarda basarili bir gekilde
kullaniimaktadir. Bu olgu sunumunda orta diizeyli
obstruktif uyku apne teshisi konulmus bir hastanin alt
geneyi 6ne konumlandiricc monoblok tarzda yapilmis
apareyle tedavisi yapimistir. Alt geneyi One
konumlandirici apareyle yapilan tedavinin bagsaril
oldugu polisomnografik ve sefalometrik olclimlerle de
dogrulanarak gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku apnesi, alt geneyi
One konumlandirici aparey, polisomnografi, sefalometri

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

GIRIS
Obstriiktif uyku apne sendromu (OSA); uyku

sirasinda Ust solunum yolunun nefes alma fazinda
degisen derecelerdeki kollaps nedeniyle en az 10 sani-
ye ya da daha fazla stiren ve kanda oksijen doygunlu-
dgundaki azalma ile birlikte seyreden solunumun
istemsiz olarak durmasi seklinde tanimlanmaktadir.*?

Obstriiktif uyku apne sendromu orta yash
bireylerde daha sik gériilmektedir, bu oran kadinlarda
% 2, erkeklerde % 4'dir.>* Obstriiktif uyku apne
sendromunun en sik rastlanilan semptomlari, kronik
adir horlama, giin igerisinde asiri uyku hali ve hayat

kalitesinde bozulmalardir. Bu kisilerde otomobil kazasi
ve kardiovaskiler 6lim riskinin fazla oldugu
bildirilmistir. >® Bununla beraber, obstriiktif uyku apne
sendromunda, obezite, alkol ve sedatif kullanimi ile
beraber kisiye eslik eden hastaliklar  etkili
olabilmektedir. Obezitenin obstriktif uyku apnesi
hastalar icin 6nemli bir risk faktéri oldugu ve bu
hastalarin %70'inin obez oldugu bildirilmistir.” Alkol ve
sedatifler, santral sinir sisteminin uyarilma esigini
ylikselterek apne sirasinda uyanma ve solunumun
yeniden diizenlenmesi seklindeki diizenedi bozmakta,
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apne sirelerini uzatmaktadir. Hipertansiyon, koroner
arter hastaligi, aritmi gibi kardiyovaskiiler, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, bronsial hiperaktivite gibi
pulmoner, hipotiroidi, akromegali, diabet gibi
hastaliklarda obstriiktif uyku apne riski artmaktadir.®

Obstriiktif uyku apne sendromunun teghis ve
tedavisi dishekimlerinin de iginde bulundugu multidi-
sipliner bir yaklagimla yapilmaktadir. Tedavisinde
nCPAP (nasal continuous positive airway pressure)
tedavisi, cerrahi tedavi ve agiz ici aparey kullanimi
olarak ii¢ tedavi yaklasimi uygulanir. >t Agiz ici aparey
kullanimi diger tedavi yontemlerine gére daha ucuz-
dur, hasta tarafindan kolay kabul edilir, yan etkileri
azdir.'>'3 Agiz ici apareylerin en énemli endikasyonla-
rindan biri, uyku hijyeninin saglanmasi ve kilo verme
gibi 6nlemlerle giderilemeyen hafif ya da orta siddette
obstriiktif uyku apne sendromu olan hastalardir.* Bu-
nunla beraber, apareylerin orta veya siddetli obstriktif
uyku apne sendromu olan ve nCPAP tedavisini tolere
edemeyen, herhangi bir cerrahi yaklagimi kabul etme-
yen hasta grubunda da kullanilabilecegi bildiril-
mistir. 141>

Bu olgu sunumunda orta diizeyli obstruktif
uyku apne teshisi konulmus bir hastanin alt geneyi 6ne
konumlandirici monoblok tarzda yapilmig bir apareyle
tedavisi ve tedavi sonuglarinin dederlendirilmesi
amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

55 yasindaki erkek hasta, horlama, yorgunluk
ve glin igi asin uyku hali semptomlar ile Gogis
Hastaliklari Anabilim Dali'na bagvurmustur. Hastadan
alinan polisomnografi kayitlarina gére apnea/hipopne
indeksi (AHI) saatte 29 ve minimum oksijen saturasyo-
nun %388 olarak tespit edilmistir. Hastaya orta dereceli
uyku apnesi teshisi konulmus, hastalidi ve tedavisi
hakkinda bilgilendirilip, hastaya aparey tedavisi
dnerilmistir. Bu amacla hasta, Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dal'na yonlendirilmistir. Hastanin alinan anamnezinde
herhangi bir sistemik rahatsiziginin bulunmadigi ve
genel sadlik durumunun iyi oldugu o6grenilmistir.
Anamnez sorular ardindan, klinik muayene yapilmistir.
Klinik muayenede, alt cene hareketleri degerlendirilip
ardindan kas ve temporomandibular eklem muayenesi
yapilmistir. Temporomandibular eklem ve kas
palpasyonu sonucu olusabilecek agri ve buna badh alt
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gene hareketlerinde kisitlama olusturmamak igin, alt
gene hareketlerinin  dederlendiriimesi  kas ve
temporomandibular eklem muayenesinden &nce
yapilmistir. Dentisyon ve okliizyonun incelenmesi ile
klinik muayene tamamlanmistir. Hastanin tedavi
Oncesinde lateral sefalometrik filmleri alinmistir.
Hastanin alt ve (st genesinin fabrikasyon kasik
ve hydrokolloid 6lgii maddesi (Cavex CA37, Haarlem,
Hollanda) ile 6lglisi alinmistir. Hastanin alt genesi
maksimum  protriizyona  getirilip bu  mesafe
Olglilmistir. Hastanin 8 mm’lik maksimum protriizyon
miktarinin yaklasik % 75 olan 6 mm protriizyonda
splint yapilmaya karar verilmistir. On bélgede santral
disler arasinda 5 mm vertikal aciklik ve alt gene 6 mm
protriizyonda olacak sekilde kontrol edilip hastaya
kalin bir rulo kapanis mumu sirtilmistir.  Ardindan
modeller arasina kapanis mumu yerlestirilerek
modeller artikiilatore alinmistir. Apareyin tutuculugunu
saglamak igin st ve alt ceneye kroseler hazirlanmistir.
Kimyasal olarak sertlesen akrilik rezinden aperey tek
parca olarak yapilmistir (Resim 1,2). Splint Ust ve alt
dislerin kesici ve cigneyici ylzeyleri ile dil tarafindaki
disetleri ve damadin bir bdlimini ortecek sekilde
hazirlanmigtir. Aparey hastanin 6nce Ust genesine
yerlestirilmistir, daha sonra hastanin alt genesini 6ne
almasi soylenerek splint adiza takilmistir (Resim 3).
Son olarak apareyin hasta (izerinde uyumlamasi
yapilarak  splint  kullanimi  konusunda  hasta
bilgilendirilmigtir. Hastanin 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve 6
aylik kontrolleri yapilmigtir. Hasta 1 aylik tedavi sonrasi
kontroliinde sikayetlerinin gectigi ve yasam kalitesinin
artidini bildirmistir. Hastanin aparey yapimi sonrasi

lateral sefalometrik filmleri alinarak apareyli ve
apareysiz  filmler  (izerinde vyapilan  olglimler
karsilastiriimistir  (Resim 3,4). Lateral sefalometrik

karsilastirma sonrasi  orofarenks, nazofarenks ve
hipofarenks alaninda artis oldugunu g&zlenmistir.
Hyoid kemigi aparey ile 6ne ve yukar kaldirimig
oldugu igin, mandibuler dizlem ve hyoid arasindaki
mesafe (MD-H) azalmistir (Tablo 1). Tedavi sonrasi
polisomnografik degerlendirmede hastanin  AHI'nin
saatte 29'dan 5’e diistliglini gortlmistir (Tablo 2).
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Resim 3. Alt geneyi 6ne konumlandirici apareyin adiz igi
goruntusu

Resim 4.Tedavi 6ncesi sefalometrik film
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Resim 5. Apareyli sefalometrik film

Tablo 1. Aparey oOncesi ve sonrasi sefalometrik analiz
sonuglari

SNA 85 85

SNB 81 84

ANB 4 1

PAS 3 20

Alt Yiiz Yiuksekligi 44 51

MPH 25 3
Nazofarenks Alani 197 mm?2 278 mm?2
Orofarenks Alani 282 mm?2 396 mm?2
Hipofarenks Alani 162 mm?2 312 mm?2

Tablo 2. Aparey kullanimi 6ncesi ve sonrasi polisomnografi
sonuglari

Apne sayis! 14 3

Hipopne sayisi 15 2

AHI (apne hipopne indeksi) 29 5

SA02 88 87
TARTISMA

Obstruktif uyku apnesi farinks bdlgesindeki
yumusak dokulardan kaynakli tamamen veya kismen
havayolu tikanmasidir. Bu tikanma orafarinks,
nasofarinks ve hipofarinks bdliimlerinden kaynakli
olabilmektedir, fakat yaygin olarak orafarinksteki
kolapslar nedeniyle olusmaktadir.'®

Uyku apnesinin altin standartli tedavi secenegi
nCPAP’ dir, ancak hastalarin bu tedaviye uyum
sadlayabilmesi zordur ve baz hastalar tarafindan bu
tedavi secenedi reddedilmektedir.}”?° Son yillarda
yapilan calismalarda OSA tedavisinde adiz ici
apareylerin  nCPAP tedavisine alternatif olarak
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kullanilabilecegi bildrilmistir.>2° A§iz ici apareyler uyku
sirasinda kullanilan, Ust hava yolu konfiglirasyonunu
degistiren, basit, tasinabilir ve hasta tarafindan kolay
kabul edilebilen apareylerdir'’. Bunlardan 6zellikle alt
ceneyi onde konumlandirici apareyler uyku apne
tedavisinde sik olarak kullanilir. Yapilan galismalarda
da bu apareylerin hafif ve orta siddetli OSA’li hastalarin
semptomatik tedavisinde ylksek basari orani ve hasta
memnuniyeti gosterdigi bildirilmistir,'%'7:2123

Alt ceneyi ©6nde konumlandirici apareyler
kisisel veya fabrikasyon olarak bulunabilir. Kisiye gére
yapilan apareylerin fabrikasyon apareylerden daha
rahat oldudu, tutuculuklarinin daha fazla oldugu ve
tedavi etkinligi agisindan daha fazla ilerleme gosterdidi
bildirilmistir.!” Kisisel olarak yapilan alt ceneyi &ne
konumlandirici apareyler tek parca veya iki parca
sekilde yapilabilmektedir. Ghazal ve arkadaslan®® iki
yillik degerlendirme sonuglarina gére bu iki tip apare-
yin etkinliklerinin farklilk géstermedigini bildirmiglerdir.
Buna karsin Bloch ve arkadaglar®® yapmis olduklari
calismalarinda monoblok apareyler ile iki ayri parcadan
olusan Herbst apareyini karsilastirmislar ve calisma
sonucunda monoblok apareylerin uygulanmasinin basit
olmasi nedeniyle hastalar tarafinda daha c¢ok tercih
edildigini, semptomlarin rahatlatiimasinda, horlamanin
azalmasinda ve gunlik aktivitelerin dizeltiimesinde
monoblok apareylerin daha etkili oldugunu bildirmis-
lerdir.2* Benzer sekilde Zhou ve Liu'®* monoblok ve iki
parcall apareylerin etkinligini karsilastirmislar ve her
ikisinin de st hava yollu alanlarini arttirdigini ancak
monoblok apareylerin AHI indeksini azaltmada daha
etkili oldugunu bildirmiglerdir. Bizim yapmis oldugu-
muz calismada da, daha etkili oldugu gosterilen ve
hastalarin daha kolay adapte olabildigi monoblok
aparey kullaniimistir.

Alt geneyi 6ne konumlandirici apareylerin alt
ceneyi 6ne alip, dil ve yumusak damagin 6nde konum-
lanmasini sadlayarak Ust havayolunu genislettigi, tst
hava yolu dilalatdr kaslarini aktive ettidi ve uyku
apnesi hastalarinda sikayetlerin azalmasini sagladig
bildiriimesine karsin etki mekanizmalari tam olarak
bilinmemektedir.°

Dider taraftan bu apareylerin isirma iliskisini ve
agiz icinde noromuskiiler sistem refleks yollarinin
stimilasyonunu dedistirerek etki gdsterebilecedi de
bildirilmistir.!*> Bu amacla yapilan bir calismada alt
geneyi One konumlandirict apareyler ile birlikte bir
hasta grubuna da alt ceneyi éne konumlandirmayan
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apareyler kullandiriimistir ve sonugta alt ceneyi 6ne
almayan hasta grubunda semptomlarda diizelme
gorilmemistir. Bu sonug bu apareylerin calisma
mekanizmasinin alt ¢enenin mekanik olarak 6nde
konumlanmasindan dolayl oldugunu dogrulamaktadir.
Buna gore diger faktorlerin etkisinin az oldugu veya
hic olmadidi bildirilmistir.!? Bununla birlikte, alt cenenin
protriizyon miktariyla ilgili farkl gorusler vardir. Genel
olarak alt genenin protriizyon miktarinin 5-6 mm kadar
olabilecedi ve bu miktarin maksimum protriizyonun %
50- 757 kadar olmasi gerektigi bildirilmistir.2>%’
Marklund ve arkadaslari yapmis olduklari bir calismada
maksimum protriizyonun % 75 ve % 50°lik protriizyon
miktarini karsilagtirmiglar ve maksimum protriizyonun
% 75'inin % 50'den daha etkili sonug verdigini
bildirmislerdir.?® Yapmis olduumuz c¢alismada da
protriizyon miktari maksimum protriizyonun %75’i
olarak alinmistir.

Bu apareylerde olusturulan vertikal acikligin
miktarinin etkisi belirsiz bir konudur. Robertson?’,
Meyer ve Knudson® vertikal aciklik miktarinin fizyolojik
rest pozisyonundan 5-8 mm fazla olabilecegini
bildirmislerdir. Diger taraftan vertikal agiklik miktarinin
artmasinin  tedavi  etkinligini  arttirdigini  bildiren
calismalara® karsin, vertikal aciklik miktarinin tedavi
etkinligini etkilemedidini, hastalarin rahat edebildikleri
minimum vertikal agikhdi tercih ettigini bildiren
calismalar da mevcuttur®. Vroegop ve arkadaslar®
yapmis olduklar calisma sonucunda, hastalarin
%80’'ninde vertikal acgiklik miktarinin  artmasinin
faringeal alanda daralmaya yol actigini bildirmiglerdir.
Yine Johal ve Battagel,'® bu apareyler ile alt gene
vertikal agikligi arttinp alt geneyi 6nde konumlan-
dirirken, alt cenenin asadi ve geri rotasyonuyla
beraber yumusak damak ve dilin geri hareket ettigini
ve bu durumun havayolunu olumsuz etkileyip faringeal
havayolunu 6zellikle hipofarinks bélimiini daha fazla
daralttigini bildirmislerdir'®. Bu farkli sonuglarin kisisel
olarak olusan anatomik farklliklardan kaynaklana-
bilecegi bildirilmistir.’® Uygun bir vertikal aciklik dilin
orafarinks boélgesine ¢okmemesi ve dil ve alt geneyi
One alan kaslarin kaybolmus veya azalmig tonuslarinin
geri kazanilmasi icin gereklidir.>* Bu nedenle vertikal
alani belirlemesi igin sefalometrik filmler, bilgisayarl
tomografi (BT),*® manyetik rezonans gériintiileme
(MRI)!*3> ve endoskopi*® kullanilabilmektedir. Ancak
bunlarin iginde lateral sefalometrik filmler rahat
ulagiimasi, maliyetinin  diisik olmasi ve diger
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calismalarda elde edilen normal veriler ile karsilastirma
imkani sadlamasi nedeniyle obstruktif uyku apnesi
hastalarinda teshis ve tedavi safhasinda yaygin olarak
kullaniimaktadir.

Sefalometrik filmler obstruktif uyku apne
hastalarinda farinks bolgesindeki alanin tespiti ama-
ciyla teshis yada tedavi safasinda kullanilmaktadir.3”:3®
Yapilan galismalarda sefalometrik karakteristik ile
tedavi sonuglarinin korelasyon gosterdigi bildirilmis-
tir.3® Alt ceneyi 6nde konumlandiran apareylerin
kullanimiyla genislemenin velofarinkste olustugunu
bildiren calismalara®**® karsin, en fazla genislemenin
orafarinks*! ve hipofarinkste*? oldugunu bildiren calis-
malar da vardir. Bu farkhiigin calisma metotlarindaki
farkliliktan kaynaklanabilecedi bildirimistir.’° Yapmis
oldugumuz calismada orafarinks, nazofarinks ve hipo-
farinks bolimlerinden Uglinde de artis gorilmustdir.

Obstruktif sleep apne hastalarinda apareylerin
tedavi basar kriterleri farklilk gdstermektedir. Evelof
ve arkadaglan® basari kriterini saat bagina gére AHI
<10 olarak bildirmislerdir.** Yine Ferguson ve
arkadaslar*? basari kriterini semptomlarin azalmasiyla
beraber saat basi AHI <10 veya AHI <15 olarak
bildirmislerdir.*> Schmidt —Nowara ve arkadaglarinin*
yapmis olduklari calismalarda basari kriterlerini AHI de
%50 azalma veya saat basi AHI <10 olarak
bildirmiglerdir.** Bizim vakamizda da hastamizda 29
olan AHI indeksi tedavi sonunda 5 diismistlr ve sonug
basarili olarak kabul edilmektedir.

Yine Mehta ve arkadaslari'> yapmis olduklari
kontrollii randomize bir klinik galismada alt geneyi
O6nde konumlandiran apareylerin orta ve hafif diizeyli
uyku apne tedavisinde etkili olarak kullanilabilecegini,
hastalarin AHI nda o©nemli bir azalma ve oksijen
saturasyonununda ©nemli dizelmeler saglandigini
bildirmislerdir’?2. Hastalarin  %83'linde horlamada
azalma, uyku kalitesinde artis, giin ici uykusuzlukta
azalma yasadiklarini ifade etmislerdir. Calismalarda
birgok farkli tipte MAA olmasina karsin bu apareylerin
birgok hastanin uyku apnesini diizelttikleri bildirilmistir.
Yine olusan tikanmanin farinksin hangi bdlgesinde
olduguna bakilmadan bu apareylerin uyku apnesi
tedavisinde basarili olarak kullanilabilecegi belirtil-
mistir.’® Orta siddette uyku apnesi teshisi konulmus
hastamizin, alt geneyi 6ne konumlandirici monoblok
aparey ile tedavisi sonunda, semptomlarinda diizelme
gorilmiis, AHI dusmis ve sefalometrik olgtimler
sonucunda farinks alaninda artig géralmustuir.
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