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YOLU BASINCI (C-PAP) TEDAV‹S‹N‹N  PER‹ODONTAL PARAMETRELER ÜZER‹NE ETK‹S‹
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ÖZET

Amaç: Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) uyku s›ras›nda üst solunum yolunun tekrarlayan flekilde tamamen veya k›smen
t›kanmas›d›r. Nefes al›nmas›na ra¤men hava ak›fl› oluflmaz. Bu hastalar genellikle a¤z› aç›k uyuyan ve horlayan kiflilerdir. OUAS
hastalar›n›n tedavi flekillerinden birisi "pozitif hava yolu bas›nc›" oluflturan bir çeflit non-invaziv mekanik tedavi yöntemi olan "Sürekli
pozitif hava yolu bas›nc› (C-PAP)" tedavisidir. Bu tedavi fleklinde hastaya gece boyunca  sürekli pozitif havayolu bas›nc› uygulayarak
nefes t›kanmalar› önlenir  ve cerrahi tedavi uygun olmayan hastalarda s›kl›kla kullan›lan bir tedavi yöntemidir. Bu çal›flman›n amac›
C-PAP cihaz› kullanmas›na karar verilen OUAS hastalar›nda cihaz kullan›m öncesi ve sonras› periodontal durumun incelenmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Sondalama cep derinli¤i (CD), plak indeksi (P‹), gingival indeks (G‹) ve difleti çekilme veya büyüme (REC)
onbir erkek hastada C-PAP kullanmaya bafllamadan önce ve 1 ay kulland›ktan sonra kaydedilmifltir. De¤erlerin istatistiksel analizi
Wilcoxon testiyle yap›lm›flt›r.  
Bulgular: Bafllang›ç ve bir ayl›k C-PAP kullan›m› sonras›  tüm a¤›z CD, P‹, G‹ ve REC ölçümleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fark
gözlenmezken üst ön labial (1,13±0,40 ve 0,82±0,47) ve palatinal gingival indeks de¤eri (1,13±0,40 ve 0,77±0,31) ortalamalar›,
bafllang›çtan istatistiksel olarak anlaml› flekilde azalm›fl bulunmufltur (P<0,05). 
Sonuç: Çal›flmam›z, C-PAP tedavisi a¤›z solunumunu engelleyerek üst çene ön labial ve palatinal bölgedeki gingival indeks de¤erlerini,
plak indeksi de¤iflmeksizin iyilefltirdi¤ini göstermifltir.
Anahtar Kelimeler: Obstrüktif uyku apnesi sendromu, sürekli pozitif havayolu bas›nc›, gingivitis

SUMMARY

Objective: Obstructive Sleep Apnoea Syndrome (OSAS) is repetitive choking of the upper airway completely or partially during sleep.
Even though breathing, no air flow occurs. These patients generally sleep with open mouth and snore. One of the treatment methods
for OSAS patients is Continuous Positive Airway Passage (C-PAP) treatment, a non-invasive mechanical treatment method, which
creates positive airway pressure. This is a frequently used method on patients where surgical treatments are not inconvenient. In this
method choking is prevented by applying positive airway pressure to the patient all night long. The purpose of this study is to examine
the periodontal condition before and after the usage of C-PAP device for those OSAS patients who were treated with this device.
Material and Method: Probing pocket depth (PD), plaque index (PI), gingival index (GI) and gingival recession or overgrowth
(REC) values of eleven male patients with OSAS were recorded before and one month after C-PAP treatment. Differences were
analyzed with Wilcoxon signed ranks test.
Results: After one month of C-PAP treatment no significant differences were detected for full mouth PD, PI, GI and REC values
while upper anterior labial (1,13±0,40 vs. 0,82±0,47 and palatinal (1,13±0,40 vs. 0,77±0,31) mean gingival index values were
significantly reduced from baseline and (P<0,05). 
Conclusion: Our results demonstrated that preventing mouth breathing with C-PAP treatment improved gingival index in maxillar
anterior labial and palatinal regions without any change in plaque index values.
Key words: Obstructive sleep apnea, continuous positive airway pressure (CPAP), gingivitis
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G‹R‹fi

Uyku, organizman›n geçici olarak çevreyle iletiflimi-
nin, çeflitli uyaranlarla geri döndürülebilir biçimde kesil-
mesidir. Yaflam›m›z›n üçte birini uykuda geçirmemize
ra¤men uyku hakk›ndaki bilgilerimiz oldukça yenidir.
1965 y›l›nda ilk kez polisomnografinin uygulanmas›yla
uykudaki solunum bozukluklar› üzerine çal›flmalar baflla-
m›flt›r6. 1973 y›l›nda uyku apne sendromu ilk kez tan›m-
lanm›flt›r. Yunanca, soluk alamama anlam›na gelen apne;
10 saniye veya daha fazla süreyle a¤›z ve burunda hava
ak›m›n›n olmamas›d›r3. Apneler obstrüktif, santral ve
mikst olmak üzere üç tipte incelenirler. Solunum çabas›-
n›n sürmesine ra¤men a¤›z ve burunda hava ak›m›n›n ol-
mamas›na obstrüktif apne, hem solunum çabas›n›n hem
de hava ak›m›n›n olmamas›na santral apne, bafllang›çta
santral tipte olan apnenin solunum çabas›n›n bafllamas›na
ra¤men devam etmesine ise mikst apne denilmekte-
dir11,19,25. Görülme s›kl›¤›n›n fazla olmas› nedeniyle  uyku
apne sendromu denildi¤inde genellikle obstrüktif uyku
apne hipopne sendromu (OUAS) anlafl›lmaktad›r. 1997
y›l›nda  Amerika Uyku Bozukluklar› Derne¤i OUAS’unu
"Uykuda tekrarlayan üst solunum yolu t›kanmalar› ile ka-
rakterize ve s›kl›kla kan oksijen satürasyonunda azalmay-
la birlikte görülen bir sendrom" olarak tan›mlam›flt›r. ‹leri
yafl, anatomik farkl›l›klar, alkol kullan›m›, cinsiyet, obezi-
te OUAS gelifliminde rol oynayan önemli faktörlerdir2.
Yafl ve vücut kitle indeksinin artmas›yla OUAS daha s›k
oranda görülmektedir17. Hastal›¤›n prevalans› % 1–5 ara-
s›ndad›r, bu oran erkeklerde % 4, kad›nlarda % 2 civar›n-

dad›r2,32. Diabetes mellitus ve bronflial ast›m›n prevalan-
s›ndan hiç de az olmayan bu hastal›¤›n oluflumundaki risk
faktörleri genel olarak bilinse de, t›kanmalar›n fizyopato-
lojisi tam olarak aç›klanamam›flt›r. Üst solunum yolu ge-
niflli¤ini azaltan veya kollabe olmas›n› kolaylaflt›ran fak-
törler OUAS’a e¤ilimi artt›rmaktad›r32. 

Uyku apne hipopne sendromunun kesin tan›s› için al-
t›n standart olan polisomnografi, objektif bir testtir. Bu
testte uyku esnas›nda beyin dalgalar›, kalp at›mlar›, kan-
daki oksijen miktar›, solunum düzeni gibi veriler kayde-
dilir19,24. Teflhis koyulmas›, hastal›¤›n ciddiyet derecesinin
belirlenmesi ve tedavi yöntemi tayini için önemlidir. Bir
saatlik uykuda ortaya ç›kan apne ve hipopne say›s› (AHI:
Apne, hipoksi indeksi); 0-5 ise normal, 5-15 ise hafif, 15-
30 ise orta, 30'dan büyük ise a¤›r uyku apne sendromu
teflhisi koyulmaktad›r7. 

A¤›rl›¤› ne olursa olsun OUAS tedavisinde ilk aflama
genel önlemlerin uygulanmas›d›r. Risk faktörlerine yönelik
tedavide kilo verme, yat›fl pozisyonunun de¤ifltirilmesi,
alkol ve sedatiflerden kaç›n›lmas› esast›r22. Hastal›¤›n
spesifik tedavisi, a¤›ziçi araç kullan›m›16, sürekli pozitif
havayolu bas›nc› (C-PAP) ve bifazik pozitif hava yolu ba-
s›nc› (B-PAP) tedavisi  (fiekil 1), obstrüksiyonun yerinin
tam olarak belirlenebildi¤i durumlarda ise cerrahi tedavidir.

C-PAP tedavisi endikasyonlar›: orta ve a¤›r dereceli
OUAS hastalar› (AHI>15), beraberinde belirgin semptom-
lar, kardiyovasküler veya serebrovasküler risk faktörleri
olan hafif dereceli OUAS hastalar› olarak  say›labilir29,30.
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fiekil 1. OUAS s›ras›nda üst solunum yolunda meydana gelen t›kanma ve sürekli pozitif havayolu bas›nc› (C-PAP)
cihaz›n›n kullan›m›
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A¤›z solunumu yapan hastalarda özellikle ön bölgede
gingivitis ve gingival büyüme gözlendi¤i ilk olarak Col-
yer taraf›ndan 1910 y›l›nda bildirilmifltir4. Daha sonralar›
bu konuda yap›lan araflt›rmalar a¤›z solunumu ile gingivi-
tis aras›ndaki iliflkiyi ayr›nt›l› olarak ele alm›fl ve difletinin
ödematöz ve hiperemik görüntüde oldu¤unu, dudak kapa-
n›fl›n›n dental plak akümülasyonunu ve gingivitis gelifli-
mini indükledi¤ini ortaya koymufltur. A¤›z solunumunun
zararl› etkisi büyük ölçüde yüzey dehidratasyonuna ba¤l›-
d›r. Jacobson10 6-12 yafl grubu çocuklar› de¤erlendirdi¤i
çal›flmas›nda, gruplarda ayn› miktarda plak olmas›na ra¤-
men, a¤›z solunumu yapan çocuklarda  daha fliddetli gin-
givitis olufltu¤unu belirtmifltir. 

Çocuklarda, a¤›z solunumunun ve yüksek dudak hatt›-
n›n, özellikle üst ön bölgede gingival enflamasyona yat-
k›nl›¤› artt›rd›¤› rapor edilmifltir28. Ayn› çal›flmada, a¤›z
solunumunun palatal bölgeyi, yetersiz dudak kapanmas›-
n›n ise hem palatal hem de labial bölgeleri etkiledi¤i be-
lirtilmifltir. A¤›z solunumu yapan bireylerde gingivitisin ya-
n›nda yine özellikle ön bölgede difleti büyümeleri de gözle-
nebilmektedir13. Bu bölgelerde difleti k›rm›z› renkte ve öde-
matöz olup  çevre dokulardan kolayca ay›rdedilebilir.

OUAS hastalar›n›n ço¤u uyku s›ras›nda a¤›z solunu-
mu yapmaktad›r. A¤›z solunumu üst solunum yollar›n›n
kollabe olmas›n› artt›rmakta ayn› zamanda artm›fl nazal
havayolu direnci nazal kavitede türbülansa neden olarak
a¤›z solunumunu indüklemekte farengeal havayolunun
sal›n›m›na neden olarak horlamaya sebep olmaktad›r7.
OUAS hastalar›nda a¤›z solunumu genelde apne/hipopne
aflamas›n›n sonunda gerçekleflir. Vakalar›n ço¤unda C-PAP
tedavisiyle a¤›z solunumunun azald›¤› bildirilmifltir21. Ya-
p›lan literatür taramas›nda C-PAP tedavisinin periodontal
dokular üzerine etkisinin incelendi¤i bir çal›flmaya rast-
lanmam›flt›r.

Çal›flmam›z›n amac› 1 ay boyunca C-PAP kullanan OU-
AS hastalar›nda periodontal durumunun de¤erlendirimesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Baflkent Üniversitesi etik kurulu onay›n› takiben OUAS
tan›s› yeni konmufl, sistemik olarak sa¤l›kl›, sigara içme-
yen, 35 yafl üstü 18 erkek hasta çal›flmaya dahil edilmifltir.
Bu hastalardan üçü tedavi olarak Bi-PAP (iki seviyeli

pozitif hava yolu bas›nc›) cihaz› kulland›klar› için, ikisi
ise C-PAP cihaz›n› al›p kullanmad›klar› için, 2 hasta ise
periodontitis teflhisi kondu¤u için çal›flma d›fl› b›rak›lm›fl-
t›r. Çal›flma 11 erkek hasta ile tamamlanm›flt›r. (Yafl orta-
lamas› 46,55±8,76).

Hastalar›n C-PAP kullanmaya bafllamadan önce ve 1
ayl›k kullan›m sonras› gingival indeks (G‹)14, sondalana-
bilir cep derinli¤i (mm) (CD), plak indeksi (P‹)23, difleti
kenar› ile mine sement hududu aras›ndaki mesafe (mm)
(REC) ölçümleri yap›lm›flt›r. Difleti çekilmesi varsa difleti
kenar› ile mine sement hududu aras›ndaki mesafe (+) ola-
rak, difleti büyümesi varsa mesafe (-) olarak kaydedilmifl-
tir. Bireylere ait klinik ataflman seviyeleri (KAS) REC ve
CD de¤erlerinin aritmetik ortamas› al›narak hesaplanm›fl-
t›r. Ayr›ca hastalar›n Angle s›n›flamas›na göre molar ilifl-
kileri, vücut kütle indeksleri ve boyun çevresi ölçümleri
de kaydedilmifltir.

Hastalar 1 ay süresince mevcut oral hijyen al›flkanl›k-
lar›na devam etmifllerdir, hastalara ek bir motivasyon ya-
p›lmam›flt›r. Bireyler, 1 ay sonunda geldiklerinde indeks-
lerin yinelenmesi  sonras›nda Faz I periodontal tedavileri
tamamlanm›flt›r.

Elde edilen de¤erlerin istatistiksel analizi Friedman ve
Wilcoxon efllefltirilmifl testi ve Pearson korelasyon analizi
ile yap›lm›st›r.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 11 bireyin vücut kitle indeksi
ortalamalar› (VK‹) 32,5±4,00, Apne Hipopne ‹ndeksi
(AHI) de¤erleri 51,75±22,48 ve boyun çaplar›
42,27±2,87 olarak bulundu. Bireylerin % 91’inin oklüz-
yonu Angle S›n›f I molar iliflkidir. Bireylerin VK‹, boyun
çaplar› ve oklüzyonlar› ile AHI de¤erleri aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir korelasyon belirlenemedi. 

C-PAP tedavisi öncesi bireylere ait G‹ de¤erleri ince-
lendi¤inde üst çenede anterior difllerin labial ve palatinal
yüzey ortalamalar›n›n di¤er klinik parametrelerle uyum
içerisinde olmad›¤› gözlendi (p<0,05) (fiekil 2). Gingivi-
tisin da¤›l›m›ndaki bu farkl›l›k nedeniyle tüm periodontal
parametreler alt ve üst çenede arka ve ön difllerin bukkal ve
palatinal yüzeylerinde ayr› ayr› de¤erlendirildi.
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C-PAP tedavisi öncesi ve sonras› tüm a¤›z ve bölgele-
re ait P‹, CD ve REC ölçümleri aras›nda ve dönemler ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamam›flt›r.
Ayn› bölgelerin G‹ tedavi öncesi ve sonras› karfl›laflt›r›l-
mas›nda, tedavi sonras› üst çene ön labial ve palatinal G‹
ve alt çene ön labial bölge ortalamalar›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir azalma saptanm›flt›r (P<0,05) (Tablo I).
C-PAP tedavisi sonras› G‹ ortalamalar›ndaki da¤›l›m a¤›z

içerisinde de¤erlendirildi¤inde sadece üst ön bölge palati-
nal yüzey G‹ ortalamas›n›n di¤er bölgelere göre daha dü-
flük oldu¤u bulguland› (fiekil 2).

C-PAP tedavisi öncesi ve sonras› klinik parametrelerin
korelasyonlar› de¤erlendirildi¤inde üst çene ön labial ve
palatinal yüzeylerde G‹ ve di¤er parametreler aras›nda
anlaml› bir ba¤›nt› izlenmezken (P>0,05), 1 ayl›k CPAP
kullan›m› sonras›nda tüm klinik parametreler aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir iliflki belirlendi (P<0,05). 

TARTIfiMA

Yapt›¤›m›z literatür taramas›nda oral C-PAP kullan›m›
sonucunda difleti geliflmesinin bildirildi¤i bir vaka raporu-
nun15 d›fl›nda difleti hastal›klar› ve OUAS iliflkisinin de-
¤erlendirildi¤i herhangi bir araflt›rma tespit edilememifltir.
Çal›flmam›z OUAS hastalar›n›n periodontal sa¤l›klar›n›
ve CPAP tedavisinin etkilerinin de¤erlendirildi¤i ilk
klinik araflt›rmad›r. OUAS’na efllik eden kronik kalp
yetmezli¤i, idiopatik hipertansiyon, obesite ve sigara kul-
lan›m› gibi sistemik hastal›klar veya bunlar›n tedavisine
yönelik kullan›lan ilaçlar ve lokal faktörlerin periodontal
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fiekil 2. C-PAP tedavisi öncesi ve sonras› bölgelere ait klinik parametreler

Tüm A¤›z Üst Arka
Bukkal

Üst Arka
Palatinal

Üst Ön
Labial

Üst Ön
Palatinal

Alt Arka
Bukkal

Alt Arka
Lingual

Alt Ön
Labial

Alt Ön
Lingual

Bölge Bafllang›ç C-PAP Sonras› P

Tüm A¤›z 1,10±0,41 1,06±0,28 0,757

Üst Arka Bukkal 1,23±0,44 1,22±0,33 0,77

Üst Arka Palatinal 1,21±0,47 1,19±0,45 0,534

Üst Ön Labial 1,13±0,40 0,82±0,47 0,000

Üst Ön Palatinal 1,13±0,40 0,77±0,31 0,000

Alt Arka Bukkal 1,02±0,45 0,96±0,32 0,461

Alt Arka Lingual 1,34±0,52 1,21±0,43 0,178

Alt Ön Labial 0,97±0,52 0,84±0,46 0,000

Alt Ön Lingual 1,16±0,65 1,25±0,42 0,418

Tablo I. Bafllang›ç ve 1 ayl›k C-PAP kullan›m› sonras› gingival

indeks ortalamalar› (Ortalama±Standart sapma)

CD: Sondalanan  cep derinli¤i      GI: Gingival indeks      PI: Plak indeksi     REC: Difleti çekilmesi     KAS: Klinik Ataflman Seviyesi
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dokular üzerine etkileri bilinmektedir31. Çal›flma grubu
oluflturulurken bu etkenlerin OUAS’›n periodontal bulgu-
lar›n› bask›lamas›n› engellemek amac›yla herhangi bir
sistemik hastal›¤› olmayan ve sigara kullanmayan, klinik
olarak gingivitis tan›s› konulmufl erkek bireyler seçilmifl-
tir. Bu nedenle çal›flmam›za dahil edilen birey say›s› s›n›r-
l› olmakla birlikte OUAS ve CPAP tedavisinin periodon-
tal dokular üzerine etkinli¤ini göstermek aç›s›ndan an-
laml› oldu¤unu düflünmekteyiz.

OUAS’lu bireylerde arka farenksteki obstrüksiyona
ba¤l› olarak apne ve hipopneler s›ras›nda ve öncesinde,
nöromüsküler aktivite düflerek çene aç›l›r. A¤z›n aç›lmas›
ile mandibula afla¤› do¤ru hareket ederek üst hava yolu
duvarlar› daral›r, dilatör kas kontraksiyonu azal›r böyle-
likle a¤›z solunumu gerçekleflir ayn› zamanda da kollaps›
teflvik eden mekanizma harekete geçer21. Hernandez ve
arkadafllar›8 a¤›z solunumu yapan bireylerin % 70’inde
OUAS tespit etmifllerdir. Ruhle ve Nilius21 ise OUAS’lu
bireylerde polisomnografi s›ras›nda obstrüksiyon sonra-
s›nda % 52 oran›nda a¤›z solunumu oldu¤unu bildirmifl-
lerdir.  Bizim çal›flmam›zda OUAS teflhisi için çekilen
polisomnografi ve C-PAP kullan›m› s›ras›nda a¤›z solu-
numu epizodlar› ölçülmemifltir. 

A¤›z solunumu ve difleti hastal›klar› aras›ndaki iliflki-
yi ortaya koymaya yönelik çal›flmalardan elde edilen çe-
liflkili sonuçlara ra¤men a¤›z solunumu kronik gingivitis
geliflimini ve fliddetini etkileyen bir faktör olarak kabul
edilmektedir9. Günümüzde kabul edilen görüfller; gingival
dokular›n maruz kald›¤› uzun süreli kurulu¤un bakteriyel
iritasyona karfl› doku direncini düflürdü¤ü, kuruma proçe-
sinin do¤rudan enflamatuar bir reaksiyon gelifltirdi¤i, tü-
kürük ak›fl›n›n azalmas› ile temizleyici ve antibakteriyel
etkisinin ortadan kalkarak plak miktar›nda art›fla veya
plak içeri¤inde de¤iflikli¤e neden olarak daha patojenik
bir floran›n oluflmas› fleklindedir5,12,20,. A¤›z solunumunun
oral kavitede kuru bir ortam yaratt›¤› hipotezi kabul edil-
di¤inde üst çenede bu kurulu¤un etkisinin alt çeneye
oranla daha fazla olaca¤›, özellikle difllenmenin anterior
k›sm›nda büyük az› ve küçük az› difllere göre daha etkili
olmas› beklenir10. Bu da¤›l›m difller bölgelere ayr›ld›¤›n-
da, araflt›rmam›z sonucunda elde edilen gingivitis da¤›l›-
m›yla genel olarak örtüflmektedir. Ancak, alt çenede ön ve

arka bölgelerde G‹ de¤erleri, üst ön bölgedeki G‹ ortala-
malar›na yak›n hesaplanm›flt›r. Bu bölgelerdeki plak akü-
mülasyonu de¤erlendirildi¤inde G‹ ile korelasyon tespit
edilmifltir. 

Ruhle ve Nilius21 un a¤›z solunumu ile OSAS aras›n-
daki iliflkiyi de¤erlendirdikleri çal›flmada C-PAP kullan›-
m› öncesi a¤›z solunumu say›s› saatte 35,2 ± 19,7 iken te-
davi sonras›nda bu de¤er saatte 5,0 ± 5,2’ye düflmüfltür.
C-PAP kullan›m› s›ras›nda posterior farenks  obstrüksiyo-
nunun engellenmesi a¤›z solunumunun azalmas›nda en
önemli etken olarak bildirilmifltir.

A¤›z solunumu ancak yumuflak damak ve a¤›z aç›ld›-
¤›nda gerçekleflmektedir dolay›s›yla C-PAP kullan›m› s›-
ras›nda yumuflak dama¤›n dil köküne bas›nç uygulayarak
a¤›z solunumunu engellemesi de bir di¤er mekanizma
olarak ileri sürülmüfltür21. 

Çal›flma grubumuzda C-PAP kullan›m› sonras›nda
gingival enflamasyonda azalma en çok üst çene ön
bölgede gözlenirken, alt çene lateral segment en az etkile-
nen bölge olarak bulgulanm›flt›r. Bu sonuçlar OUAS ve
a¤›z solunumuna ba¤l› gingivitis geliflimini tam olarak
aç›klamamakta ancak C-PAP tedavisinin gingivitisin flid-
detini azaltt›¤› sav›n› desteklemektedir.

Yap›lan çal›flmalar›n ço¤unda a¤›z solunumunun bir
di¤er bulgusu olarak özellikle ön bölgede difleti büyümeleri
bildirilmifltir27. Araflt›rmam›za dahil edilen bireylerin hiçbi-
rinde difleti büyümesi gözlenmemifl olmas› bu bireylerin
sadece uyku s›ras›nda obstrüktif epizodlar sonras›nda a¤›z
solunumu yapt›klar›n› ve bu sürenin difletinde büyüme ya-
ratmaya yeterli olmad›¤›n› düflündürmüfltür.

C-PAP tedavisinin etkili olabilmesi için a¤›z solunumu-
nun engellenmesi ve bas›nc›n do¤rudan farenkse iletilmesi
gerekmektedir. S›n›rl› say›da hastan›n incelendi¤i çal›flma-
m›zda C-PAP kullanan bireylerde dolayl› olarak a¤›z solu-
numunun engellendi¤i ve bunun k›sa dönemde bile plak
indeksi de¤erlerinde de¤iflim olmaks›z›n özellikle üst ön
labial ve palatinal G‹ de¤erlerini olumlu yönde azaltt›¤›
gözlenmifltir. Bu bulgular›m›z daha önce a¤›z solunumu
yapan bireylerde gingivitis skorlar›yla bakteriyal dental
plak miktar› aras›nda korelasyon gösterilemeyen çal›flma-
larla uyumludur1,10,26. ‹laçlara ba¤l› a¤›z kurulu¤unda artm›fl
dental plak ve difltafl› oluflumu bildirilirken a¤›z solunumu
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yapan bireylerde tükürükteki azalma benzer bir sonuca ne-
den olmamakta ancak difltafl› birikimi daha yayg›n olarak
gözlenmektedir1,18. Bu durum tükürü¤ün buharlaflmas›n›n
mikrobiyal dental plak oluflumundan çok difltafl› oluflumu-
nu indüklendi¤ini düflündürmektedir. 

Bu konuyla ilgili daha fazla bireyin de¤erlendirildi¤i
klinik çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

KAYNAKLAR

1. Alexander, A.G. Habitual mouth breathing and its effect on gingival
health. Paradontologie 24: 49-55, 1970.

2. Andrews JG, Oei TP. The roles of depression and anxiety in the un-
derstanding and treatment of obstructive sleep apnea syndrome.
Clin Psychol Rev 24: 1031-1049, 2004.

3. Armengot M, Hernández R, Miguel P, Navarro R, Basterra J. Effect
of total nasal obstruction on nocturnal oxygen saturation. Am J Rhi-
nol 22: 325-328, 2008.

4. Colyer, JF. Dental surgery and pathology. New York: Longmans,
Green & Co. 418-642, 1910.  

5. Cortellazzi KL, Pereira SM, Tagliaferro EP, Ambrosano GM, Zanin
L, Meneghim Mde C, Hebling E, Pereira AC. Risk indicators of
gingivitis in 5-year-old Brazilian children. Oral Health Prev Dent.
6: 131-137, 2008.

6. Enoz M. Effects of nasal pathologies on obstructive sleep apnea.
Acta Medica (Hradec Kralove) 50: 167-170, 2007.

7. Gould GA, Whyte KF, Rhind GB, Airlie MA, Catterall JR, Shapiro
CM, Douglas NJ. The sleep hypopnea syndrome. Am Rev Respir
Dis 137: 895–898, 1988.

8. Hernandez L, Ballester E, Reolid A, Fornas C, Rodriguez Roisin R,
Montserrat JM: Breathing route detected by conventional devices
(thermistor). Am J Respir Crit Care Med 155: A130, 1997.

9. Jacobson L, Linder-Aronson S. Crowding and gingivitis: a compa-
rison between mouthbreathers and nosebreathers. Scand J Dent Res
80: 500-504, 1972.

10. Jacobson, L. Mouthbreathing and gingivitis. 1. Gingival conditions
in children with epipharyngeal adenoids. J Periodontal Res 8: 169-
177, 1973.

11. Javaheri S. A mechanism of central sleep apnea in patients with he-
art failure. N Eng J Med 341: 949-954, 1999.

12. Lite, T. Mouth breathing; a contributing factor in the etiology of
gingival irritation. J Dent Med  4: 13-20, 1949.

13. Lite T, Dimaio DJ, Burman LR. Gingival patterns in mouth breat-
hers. A clinical and histopathologic study and a method of treat-
ment. Oral Surg 8: 382, 1955.

14. Loe H, Silness J. Periodontal disease in pregnancy. I. Prevalence
and severity. Acta Odontologica Scand 21: 533-551, 1963.

15. Mason WE. Localized gingival recession caused by a C-PAP mask:
a case report. J Mich Dent Assoc 84: 38-41, 2002.

16. Montserrat JM, Badia JR. Upper airway resistance syndrome. Sleep
Medicine Reviews  3: 5-21, 1999.

17. Nieto FJ, Young TB, Lind BK, Shahar E, Samet JM, Redline S,
D'Agostino RB, Newman AB, Lebowitz MD, Pickering TG. Asso-
ciation of sleep-disordered breathing, sleep apnea, and hypertension
in a large community-based study. Sleep Heart Health Study. JA-
MA 283: 1829-1836, 2000.

18. Ogle, R.E., Ciancio, S.G. The effect of anticholinergic agents on the
periodontium. J Periodontol 42: 280-282, 1971.

19. Pack, AI. Obstructive sleep apnea. Advances in Internal Medicine.
39: 517, 1994. 

20. Riar, D.S., Nanda, T.S. Mouthbreathing and gingival health. J Indi-
an Dent Assoc 42: 13-16, 1970.

21. Ruhle KH, Nilius G. Mouth Breathing in Obstructive Sleep Apnea
prior to and during Nasal Continuous Positive Airway Pressure.
Respiration 76: 40-45, 2008.

22. Sanders MH. Medical Therapy for Sleep Apnea. In:Kryger MH,
Roth T, Dement WC (Eds). Principles and Practice of Sleep Medici-
ne. Philadelphia, W.B Saunders Company: 1994, 677-694,.

23. Silness J, Löe H. Periodontal Disease In Pregnancy. II. Correlation
Between Oral Hygiene And Periodontal Condition. Acta Odontol S-
cand 22: 121-135, 1964.

24. Skadvedt O. Localization of site obstruction in snorers and patients
with obstructive sleep syndrome: a comparison of fiberoptic nasop-
haryngoscopy and pressure measurements. Acta Otolaryngol 113:
206-209, 1993.

25. Sullivan CE, Issa FG, Berthon-Jones M, Eves L. Reversal of obst-
ructive sleep apnea by continuous positive airway pressure applied
through the nares. Lancet 18: 862-865, 1981.

26. Sutcliffe, P. Chronic anterior gingivitis. An epidemiological study in
school children. Brit Dent J 125: 47-55. 1968.

27. Thwaites MS, Jeter TE, Ajagbe O. Inflammatory papillary hyperp-
lasia: review of literature and case report involving a 10-year-old
child. Quintessence Int 21: 133-138, 1990.

28. Wagaiyu EG, Ashley FP. Mouthbreathing, lip seal and upper lip co-
verage and their relationship with gingival inflammation in 11-14
year old schoolchildren. J Clin Periodontol 18: 698-702, 1991.

29. Waldhorn RE, Herrick TW, Nguyen MC, O’Donnell AE, Sodero J,
Potolicchio SJ. Long-term compliance with nasal continuous positi-
ve airway pressure therapy of obstructive sleep apnea. Chest 97:
33-38, 1990.

30. Weaver TE, Kribbs NB, Pack AI, Kline LR, Chugh DK, Maislin G,
Smith PL, Schwartz AR, Schubert NM, Gillen KA, Dinges DF.
Night-tonight variability in CPAP use over the first three months of
treatment. Sleep 20: 278-283, 1997.

31. Williams RC. Understanding and managing periodontal diseases: a
notable past, a promising future. J Periodontol 79: 1552-9, 2008.

32. Young T, Palta M, Dempsey J, Skatrud J, Weber S, Badr S. The oc-
currence of sleep-disordered breathing among middle-aged adults.
N Engl J Med 328: 1230-1235, 1993.

33. Young T, Blustein J, Finn L, Palta M. Sleep-disordered breathing
and motor vehicle accidents in a population-based sample of emp-
loyed adults. Sleep 20: 608-613, 1997.

Yaz›flma Adresi

Dt. Burcu Çetinkaya
Baflkent Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi

Periodontoloji Anabilim Dal›,
ANKARA

e-posta: cburcu@yahoo.com

GÜ Difl Hek Fak Derg
26(2): 95-100, 2009


