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OzZET

Uyku sirasinda horlama ile karekterize olan Gst
solunum yolu diizensizlikleri tip literatiiriinde obstriiktif
uyku apne sendromu (OSAS) olarak yer almistir. Has-
talarda giindiiz uyuklamasi, yorgunluk, konsantrasyon
bozuklugu ve kaza yapmaya egilim gibi semptomlar
goruldr.

Obstriiktif uyku apne sendromu teghisi igin
subjektif sikayetler yeterli degildir. Tegshisi igin gece
uykusunda gekilen polisomnografik kayitlar gereklidir.
Obstriiktif uyku apne sendromu tedavisinde hastanin
yasam kalitesinde iyilesme ve sendromun saglida
verdigi zararlan azaltma sarti gozetilerek konservatif
tedaviden blyilk cerrahi girisimlere kadar varan
yontemler vardir. Bu yontemlerden adiz ici aparey
kullanimi konservatif bir yaklagim olup dishekimlerini
ilgilendirmektedir. Bu apareylerin galisma mekanizmasi
dil veya mandibulayr 6nde konumlandirarak Ust hava
yolunu genisletmektir. Bu vaka galismasinda asiri
horlama, sirekli yorgunluk, sabah uyandiginda bas
adnisi ve giindlz asir uyku hali sikayetleri olan hastaya
obstriiktif uyku apne tanisi konuldu. Adiz igi apareyle
tedavi edilen hastanin sikayetlerinin tamamen gectigi
gozlendi.

Anahtar kelimeler: Obstriktif uyku apnesi,
adiz ici aparey, uyku dizensizligi.

ABSTRACT

Upper airway sleep disorders are characterized
by contraction and obstruction of upper airway during
the sleeping. Daytime sleepness, strain, concentrate
problem and tendency of accident increase according
to sleeping quality and time dimunition.

Subjective complaints are not adequate criteria
for diagnosis of obstructive sleep apnea syndrome.
The diagnosis of obstructive sleep apnea syndrome
requires an all-night polysomnographic recording. The
treatment of obstructive sleep apnea syndrome must
improve qualitiy of life and decrease harmful effect of
sendrom to health. The treatment for obstructive
sleep apnea syndrome varies from conservative
therapy to invasive surgical measures. One of the
conservative therapy is intraoral appliance which is
related to dentisty. The working mechanism of these
devises is enlargement of upper airway with tangue or
mandibular leading position. In this case report,
patient who has complaint of snoring, tiredness,
headache and daytime sleep has diagnosed as
obstructive sleep apnea. No complaints are observed
after treatment of intraoral appliance.

Key words: Obstructive sleep apnea, intraoral
devices, sleep disorders

GIRiS
Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS) tim
uyku dizensizlikleri arasinda en yaygin olarak gortileni
olup solunum sirasinda hava akiminin (st solunum
yolunda herhangi bir nedenden dolay! kesilmesiyle
kendini gosterir.'"® OSAS ilk olarak Gastatut tarafindan

uyku almada bozulma olarak tarif edilmistir.* 1970l
yillarin sonlarinda A. B. D.” de uyku apnesinin yaklasik
50.000 kisiyi etkiledidi bildiriimis, her yil 50.000 kisinin
daha bu hastaliktan etkilendigi artan teshis yontemleri
ile saptanmigtir.’*

*Dicle U_r)iversitesi Dishekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Diyarbakir.
**Dicle Universitesi Dighekimligi Fakiltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali, Diyarbakir.
***Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Diyarbakir.
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Inspirasyon sirasinda, diyaframin hava gegis
kuvveti ve buna karsi koyan hava yolu duvarlar yi-
ziinden, Gst solunum yolu boslugunda bulunan hava,
subatmosferik bir deder alir. Olusan negatif basing, list
solunum yolunda sekil degisikligine sebebiyet verme
egilimindedir, fakat tensor veli palatini ve genioglossus
kaslarinin aktivitesi buna karsi koyar. Saglikl birey-
lerde gorilen bu denge durumu Ust solunum yolu
uyku diizensizliklerinde genellikle bozulmustur.’ Hava
yolunun seklini koruyan tensor veli palatini ve gen-
ioglossus kaslarinin aktivitesi uyanik durumda yik-
sektir, uyku halinde ise aktiviteleri azalir ve hava yolu
daralmasini engelleyemezler. Negatif basingta artis ve
diisuk kas aktivitesi kombinasyonu, dilin ve yumusak
damadin orofarenksin arka duvarina yaklasmasini
kolaylastirir ve hava yolunda daralmaya ya da tam bir
blokaja neden olur. Sonucta daralmanin derecesine
gore horlama ve/veya OSAS gelisir.1%!*

OSAS hastalarinin en gok yakindiklar sikayetler
horlama, siirekli uyanma sonucu gece uykusunun
bozulmasi ve buna bagh olarak giindiiz asir uyku
halidir. Rahatsiz bir gece uykusundan sonra sabah bas
adrisi ve mide bulantisi gorlir. Huy degdisikligi, sosyal
hayattaki tutarsiz davraniglar, depresyon ve anksiyete
gorillebilen diger sikayetlerdir.!*5%2 OSAS hastala-
rinda genellikle genislemis dil ve uvula, uzun yumusak
damak, dar ve paralel dil arki, sig farengeal duvar ve
mikrognati ya da retrognati gériiliir.**®

OBSTRUKTIF UYKU APNESINDE TANI VE
TEDAVi

Tanisi gliic ve uzmanlk gerektiren OSAS igin
subjektif ve objektif tani ydntemleri vardir.’> Anamnez
ve bir takim soru testlerini iceren subjektif tani
ybntemleri kesin sonug ifade etmezler. Epworth uyku
skalasi (ESS) 1991'de Amerikan Uyku Dizensizlikleri
Birligi ve Uyku Arastirmacilari Dernegi tarafindan kabul
edilmis diinyada en ¢ok uygulanan yéntemdir,10:11/13-16
Kesin teshis sagdlayan polisomnografi (Resim 1); uyku
laboratuarlarinda gerceklestirilen pahali, zahmetli ve
objektif bir yontemdir. Hava miktarini, hava almak igin
harcanan eforu ve kalp hizini gésterir. Ileri derecede
bir apnede oksijen emilimi %60'in altina diser, apne-
hipopne indeksi 50'nin Ustiine ¢ikar ve apne 45
saniyeden fazla siirer.!3%®

Taninin dogru yapilmasinda oldugu gibi, dogru
tedavinin secimi, potansiyel 6liimctl 6zellige sahip bu
sendromda, son derece Onemlidir. Halen hangi
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tedavinin daha iyi oldugu hakkinda fikir birligi yoktur.
OSAS'In tedavisi konservatif tedaviden cerrahi tedaviye
kadar uzanir.

Resim 1: Polisomnografi

Davranis modifikasyon tedavisi: En konservatif
yaklagimdir. Sirt Ustl yerine hastanin yan yatmasi 6ne-
rilerek uyku pozisyonu degistiriimelidir. Boylelikle sirt
st yatildidinda yergekiminin ve genioglossus kasinin
tonusunun azalmasiyla olusabilecek tikanma ihtimali
onlenmis olur. Fazla kilolar verilerek dokulardaki yag-
lanma azaltilir. Buna badlh olarak oksijen emiliminde
dizelme olur. Ayrica sigara-alkol tuketiminin sinirlan-
dinlmasi ve sedatif ilaglarin kullaniimasi da tedavide
etkilidir, 10141517

Devamli pozitif hava basinci uygulama (CPAP):
Ylze takilan bir maske yardimiyla devamli pozitif hava
basinci uygulanir. Oldukga etkili olan bu yéntemin rinit,
burunda iritasyon, solunum yolunda kuruma, korneada
llserasyon gibi yan etkileri mevcuttur. Ayrica kullanimi
estetik olmayip, hastalarda fazla rahatsizlik yarattigi
bildirilmistir. %12

Farmakolojik tedavi: Ilag tedavisinde simdiye
kadar basarili sonuglar alinamamigtir. Kullanilan ilagla-
rin sendromu g¢ozmedeki etkisi farkhidir. Bazilari uyku
evrelerine etki ederken, bir kismi soluma olgusunun
noérolojik kontroliinii  etkiler. Giindiiz uyuklamasini
gdzmeye yonelik etki gdsterenlerde vardir.>’ Proges-
teron solunum uyarici olarak kullaniimis ama %50’ den
daha az basan gdstermistir. Portriptolin ise Uriner
tikaniklik ve antikolinerjik etkilerinden dolayr terk
edilmistir.>>>

Nasofarengeal tiipler: Hastada irritasyon yaptigi
icin kullanilmamaktadir.>*2
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Cerrahi tedavi: 1996 vyilinda Amerikan Uyku
Diizensizlikleri Birligi OSAS tedavisinde kullanilabilecek
cerrahi girigimler olarak; trakeostomi, mandibular cer-
rahi, nazal septal cerrahi, kismi dil rezeksiyonu, hyoid
kemik siispansiyon cerrahisi, maksillomandibular éne
alma osteotomisi, inferior mandibular osteotomi,
lingualplasti, hyoid miyotomi ve sispansiyon ile
kombine edilmis genioglossal ileri alma cerrahisi ve
uvulopalatofarengoplasti (UPPP)yi 6nermistir.® Bun-
lardan en c¢ok uygulanan trakeostomide, tikanma bél-
gesinin altindan hava yolu acilmasiyla basarili sonuglar
alinmis ancak hastalarda daha sonraki dénemlerde
trakeal tarafta enfeksiyon, stomal tarafta granolom,
cerrahi bolgesinde enfeksiyon, stenoz ve bronsit gibi
yan etkiler gériilmistiir.'® UPPP ydnteminde ise uvu-
lada, damakta, posterior ve lateral faringeal duvardaki
fazla dokular alinmaktadir. Postoperatif stenoz, adn,
enfeksiyon, burundan konusma ve burun tikanikiidi bu
metodun komplikasyonlari olarak sayilabilir.%>*2

Bu tedaviler diginda dishekimlerinin uygula-
yabile cegi konservatif tedavi olan oral apareyler
vardir. OSAS tedavisinde amacin, (st solunum yolunu
acmak oldugu belirtiimistir. Bu amaca yonelik olarak
kullanilan oral apareylerde dilin ve list solunum yolun-
daki dider yapilarin pozisyonunu degistirerek hava
yolunu genigletir ve buradaki yapilarin kollapsini
6n|er.1'9'12'19

Eder dil 6nde konumlanacak olursa, hipofa-
renksin 6n duvari 6ne dogru gerilmis ve 6nde konum-
lanmis, ayni zamanda, dil-yumusak damak iligskisinden
dolay! retropalatal bdlge genislemis olur. Eder direk
olarak dil degil de dilin bagh oldugu mandibula 6nde
ve asadida konumlanacak olursa, st hava yolu yine
genisletilmis olur. Iste oral apareylerin etkili olmasi da
bu gercede dayanmaktadir.?’ Oral apareylerin kisa dé-
nem kullaniimasinda tiikiiriik artisi ve rahatsizlik hissi,
uzun doénem kullanilmasinda ise temporomandibular
rahatsizlik ve okliizyon degisikligi gibi komplikasyonlari
vardir, '8

Literatlirlerde OSAS tedavisinde kullanilan
bircok aparey bildiriimistir. Yumusak damada veya dil
kokiine dodru uzanan hareketli parcalar iceren tipleri
siddetli bulanti refleksi nedeniyle kullaniimamaktadir.
Yaygin olarak kullanilanlar ise;

1) Mandibulay! 6nde konumlandiranlar (MAD):
En c¢ok kullanilan ve etkili olan bu aparey, cesitli
arastirmacilar tarafindan degisik sekillerde yapilmistir
(Resim 2).2Y?% Bunlardan bazilari tamamiyla hastaya
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6zeldir, bazilan prefabrike olarak (retilir, bir kismi da
hazir prefabrike komponentler kullanilarak yar 6zel
olarak imal edilir.!%!>?° MAD'lar monoblok veya iki
parca halinde bulunur. Cogu hem Ust ¢cene hem de alt
gene dislerinin andirkatlarina kroseler vasitasiyla ya da
stirtiinmesel yolla sikica oturtulur.?® Ortasinda hava
deligi bulunduran bu aparey protriziv konumda kayit
alindigi icin mandibulayr 6nde konumlandirarak hem
hava yolunu genigletir hem de genioglossus kasinin
tonusunu arttinr. Yapiminin kolay olmasi ve hastalarin
bu apareye kolay alismasi avantaj olarak

bildiriimektedir. 3521219

Resim 2: MAD apareyi

2) Dil tutucular (TRD) olarak bilinen bu aparey
dili 6nde konumlandirir (Resim 3).2?2 Yumusak kopo-
limerden yapilan bu aparey negatif hava basinciyla dili
zarf gibi sararak 6nde tutar. Etkili bir yéntem olmasina
ragmen hastalarin bu apareye alismasi giictiir.’® Bu
apareyin kullanimi MAD icin dis destedi azalmis has-
talarda ve MAD'larin temporomandibular eklem (ze-
rinde yarattigi yiiki tolere edemeyen hastalarda tercih
edilir.?°

Resim 3: TRD apareyi



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 4,Yil: 2011, Sayfa : 86-91

Genel saglik durumu iyi olmayan, KBB ve/veya
anatomik problemleri olanlarda, periodontal hastalik ve
yetersiz adiz hijyeni s6z konusu oldugunda, santral
uyku apnesi varlidinda, daha onceden vyapilan oral
apareyler basarisiz oldugunda ve temporomandibular
eklem problemi varlidinda oral aparey tedavisi
kontrendikedir.

OLGU SUNUMU

38 yasinda, bayan, 72 kilo ve ev hanimi hasta
F.0. Dicle Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Klinigine 5 yil dnce yapilmis olan Ust kanin
kanin arasi restorasyonlarini yeniletmek igin basvur-
mustu. Tibbi ve dighekimligi yéniinden hastanin
anamnezi alindiinda, hastanin asiri horlama, siirekli
yorgunluk, sabah uyandidinda bas adrisi ve giindiiz
asir uyku hali sikayetleri oldugu 6grenildi. Hasta bu
sikayetleri nedeniyle restorasyonlarinin yenilenme-
sinden dnce Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Klinigine yonlendirildi. Uyku laboratuarinda yapilan
polisomnografi sonucu OSAS teshisi konulan hastanin
elektroensefalografi (EEG), elektromiyografi (EMG) ve
solunum fonksiyon testleri yapildi. Apne-hipopne
indeksinin 32 oldugu bildirildi. Orta derecede OSAS
teshisi konan hasta klinigimizde bizim tarafimizdan
hastalik hakkinda bilgilendirildi ve tedavi yontemleri
arasinda yer alan oral aparey uygulanmasli hastaya
Onerildi. Hastaliginin teghisiyle hastanin  givenini
kazandigimiz icin hasta oral aparey kullanimini kabul
etti. Yapiminin kolay olmasi ve hastalarin rahat
alismasi nedeniyle hastaya MAD uygulanmasina karar
verildi.

Hastanin Gst 6n grup restorasyonu yenilen-
dikten sonra (Resim 4) oral aparey yapimi igin alt-st
cene Olclleri ilave silikon 6lcli maddesi (Elite HD+,
Zhermack, Rovigo, Italy) ile alindi. Modeller Tip IV alg
(Jade Stone; Whip Mix Corp) ile elde edildi. Bu
modeller {izerinde klasik muflalama islemleri ile alt ve
Ust gene icin ayri ayr olmak Uzere akrilikten (Heraeus
Kulzer, Berkshire, UK) splintler hazirlandi. Splintler alt
ve (st geneye uyumlandirildi, Ust cenede kroseler yar-
dimiyla diglerin okluzallerine sikica oturtuldu. Splintler
hasta agzindayken hastanin alt c¢enesi 5mm 6&nde
olacak sekilde ginko oksit 6jenol (TempBond; Kerr
Corp) ile sabitlendi ve yari ayarlanabilen artikilatoére
(Articulator #3140; Whip Mix Corp) nakledildi. Bu
pozisyonda iki splint arasindaki bosluk, anahtar kilit
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iliskisi icinde akrilik ile dolduruldu. On bélgede has-
tanin nefes almasini saglayacak bogluklar birakilarak
polimerizasyon sadlanip aparey tamamlandi (Resim 5).
Apareyin hastaya uyumlandiriimasi yapildi ve hastaya
apareyi kullanma egitimi verildi (Resim 6). Hastanin
apareyli ve apareysiz olarak sefalometrik radyografileri
gekildi ve apareyli olarak gekilen réntgende arka hava
yolunun apareysiz cekilen rontgene goére arttidi
gozlendi.

Hastanin bir ve iki ay sonra kontrolleri yapildi.
Kontrollerde apareye ait problemler (vuruk v.b) gide-
rildi. 2.5 ay sonra sikayetlerinin tamamen gectigini,
yasam kalitesinin arttidini ifade ederek gelen hastanin
tekrar polisomnografisi gekildi ve Noroloji klinigi tara-
findan verilerde dizelme oldugu, apne-hipopne

indeksinin 32'den 8'e indigi bildirildi.

Resim 5: Apareyin extraoral goriintusu
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Resim 6: Apareyin intraoral gt‘)rUn'tl'st'l

TARTISMA

OSAS'l hastalarda var olan problemlerin gideril-
mesinde protetik apareyler biylk yarar sadlarlar.
Schmidt-Nowara!? ve arkadaslarinin oral apareylerle
yapilan calismalari dederlendirdikleri literatiir tarama-
sinda; sekiz calismada %?73ten %100%e varan
oranlarda horlamanin ¢6zlilmis oldugunu, yirmi ayri
galismada ise MAD ile tedavi sonucunda apne indek-
sinin anlaml bir sekilde azaldigi, TRD ile tedavinin
daha az basari orani gésterdigi bildiriimistir. Lowe ve
arkadaslar yaptiklar calismada hava yolundaki hava
hacminde MAD kullaniminda %27,6'lik artig gozlemis-
lerdir. Marklund ve arkadaslari ise MAD uygulanan
hastalarda %81 oraninda hafif apne, %60 oraninda
orta apne ve %25 oraninda agir apne tedavi basarisi
bildirmiglerdir. Parker ise hafif-orta apne varliginda
%90, orta-adir apne varlidinda ise %60 oraninda
basari bildirmistir.'%2

Ancak oral apareylerin yan etkileri olarak
ortodontik dis hareketlerine sebep olabilecegi ve
mandibulanin  ani bir gekilde ©6ne alinmasinin
temporomandibular eklem Uzerinde stres
yaratabilecedi bilinmektedir.'® Thornton!! bu apareyi
kullanan hastalarda, agizdaki kiitle yiziinden uykuya
dalma gigligd, ilk kullanildigi donemde digler ve
genelerde huzursuzluk hissi ve her sabah okluzal
kapanisin normale dénmesi icin 30 dakikalik zaman
gereksinimini rapor etmiglerdir.

Cerrahi tedavilerde %90 oraninda basari elde
edilmesine ragmen oral apareylerde de bu orana yakin
basari olmasi, cerrahi tedavinin maliyetinin yliksek
olmasi ve hastalarin ameliyat olmak istememeleri,
adiz ici apareyleri avantajli kilmaktadir.!? Ayrica oral
apareyler klasik farmakolojik tedaviye goére de daha az
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yan etkiye sahiptir. Davranis modifikasyon tedavisine
kiyasla, oral apareylerin etkilerinin daha gliglii oldugu
ve daha erken etki etti§i de bilinmektedir. CPAP
tedavisi ile kiyaslandiginda ise oral apareyler hastalar
tarafindan daha kolay kabul edilebilmektedir. Oral
apareyler kuglktir, her yere kolayca tasinabilir,
bakimlari kolaydir ve ucuzdur. CPAP OSAS tedavisinde
en etkili tedavi oldugu bildirilmesine karsin hastalar
tarafindan pek benimsenmemis ve hastalarin % 10u
tarafindan hi¢ denenmeden reddedilmistir.'?

MAD tedavisinin yiiksek oranda basari saglayan
bir secenek oldudu, gittikce artan sayida calismada
bildirilmistir. MAD’larin diger tedavi yontemlerine gore
istiin yonleri oldugundan kullanimlari artmistir.>* Buda
gosteriyor ki, multidisipliner yaklasim gerektiren OSAS
tedavisinde oral aparey uygulamasiyla dishekimi
tedavide aktif rol alabilmektedir.

Sonug olarak, sadlik giderlerinin biylk bir
sorun olusturdugu giinimiiz sartlarinda, OSAS'In erken
teshisi kadar, hastaya uygun tedavi yaklasiminin
secilmesi ve bu tedavi konusunda hasta egitiminin
verilmesi de 6nemlidir.®
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