Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 14, Yil: 2016,Sayfa : 138-145

Derleme/ Review

OBSTRUKTIF UYKU APNESI VE Di$ HEKIiMLiGI

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA AND DENTISTRY

Dr. M.Abdullah KELES™

Makale Kodu/Article code: 2332
Makale Gonderilme tarihi: 30.06.2015
Kabul Tarihi: 20.08.2015

Dog Dr S. Begiim TURKER™

0z

Obstruktif uyku apnesi, uyku esnasinda (st hava
yolunun tamaminin veya bir kisminin tekrar ederek
kapanmasl nedeniyle uykunun béliinmesi ve oksijen
desaturasyonu ile karakterize yaygin bir rahatsizliktir.
Bu rahatsizlik, dzellikle kisinin glindiiz fonksiyonlarini
olumsuz etkileyerek ve hayat kalitesini azaltarak gok
sayilda hastalija neden olur. Bu calismanin amaci
obstruktif uyku apnesinin ortaya cikmasinda rol alan
néromuskiler ve anatomik faktorleri incelemektir.
Burundan siirekli pozitif hava yolu basinci tedavide ilk
secenektir, agiz apareyi tedavisi, ciddi olan vakalar
dahil hastalarin yarisinda obstruktif uyku apnesini
kontrol etmede etkilidir. Obstruktif uyku apnesi
tedavisinde basarili olabilmek igin tedavinin kontrendi-
kasyonlari ve endikasyonlari, aparey dizayni, tedavi
basamaklari ve orofaringeal obstruksiyon bdlgelerinin
bilinmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Uyku
ilerletme, Adiz ici apareyleri

apnesi, Mandibular

ABSTRACT

Obstructive sleep apnea is a common disorder
characterized by repetitive, complete or partial closure
of the upper airway during sleep, resulting in sleep
fragmentation and oxygen desaturation. The disorder
causes significant morbidity, particularly in terms of
impairment of daytime functioning and the impact this
has on quality of life. The aim of this study is to
review the neuromuscular and anatomic factors in the
pathogenesis of obstructive sleep apnea. Nasal
continuous positive airway pressure is the current
treatment of choice. Oral appliance therapy is also
effective in controlling obstructive sleep apnea in half
of patients, including some patients with more severe
forms of obstructive sleep apnea. Knowledge of
contraindications and indications for treatment,
appliance design, steps of treatment and oropharyn-
geal obstruction areas are very important to obtain
success in treatment of obstructive sleep apnea.
Keywords Sleep apnea, Mandibular advancement,
Oral appliances

Sadlikli ve dengeli bir hayat igin ihtiyag duyulan
uyku siresi kisinin genetik faktorlerine baglh olarak
degismektedir. Uyku bozukluklari ile ilgili bilgi birikimi,
Kryger ve ark. tarafindan 1989 yilinda baslamis ve son
20 yilda katlanarak artmistir.! Uyku saghgi hizli gelisen
bir disiplindir. Bu disiplinde uyku bozukluklari ile ilgile-
nen KBB, gogiis hastaliklari, néroloji, psikiyatri, kardi-
yoloji dallar bulunmaktadir. Multidisipliner yaklagim ile
uyku bozukluguna bagl solunum parametreleri sap-
tanmakta ve hastalara tedavi olanadi sunulmaktadir.?
Multidisipliner yaklasimin 6nemi goz ardi edilmemelidir.
Yapilan arastirmalar; uyku bozukluguna bagh solunum,

nokturnal parafonksiyon, uykuya badli hareket bo-
zukluklari ve son olarak uyku-orofasiyal agrinin bir-
biriyle olan baglantisini ortaya gikarmaktadir.®> Bu ko-
nuda sahip olunacak daha fazla bilgi ve beceri ile has-
talarin tedavilerinde daha kapsamli yaklasim s6z konu-
su olacaktir. Surekli pozitif havayolu basinci (CPAP)
uyku apnesinin tedavisinde ilk siradaki yerini korumak-
tadir. Fakat mandibular ilerletici apareyler (MAD) de
tedavide 6nemli bir rol oynamaktadir. Agiz ici aparey
tedavisi igin dis hekiminin; okluzyon, temporoman-
dibular rahatsizliklar ve hareketli aparey tedavisi
konularina hakim olmasi gerekmektedir.?

* Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD
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INSIDANS VE GORULME SIKLIGI

Uyku bozukluguna bagh solunum rahatsizliklari
toplumda oldukca yaygindir ve cogunlukla hastalar
farkinda degildir. Bu sendrom uykunun strekliligini
bozar, kisiyi yari uykulu halinde tutar ve uykunun
kalitesini dustrir. Eger uykudan uyanma durumu cok
sik ise veya ¢ok uzun stirliyorsa bu durum gok sayida
norokognitif probleme yol acabilir. Havayolu akisinin
problemli olmasi oksijen desaturasyonuna sebep olur.
Uykunun yetersiz olmasi ve oksijenlenme problemleri
birgok sonucu beraberinde getirmektedir. Meydana
gelen bu sonuglar kisiyi etkilemekte ve sosyal hayata
adaptasyonunu sekteye ugratmaktadir.’

Obstruktif Uyku Apnesi (OSA) medikal bir teshis-
tir. Ancak dis hekimi adiz ici aparey tedavisine basla-
madan once; polisomnografi (PSG) sonuglarini, mevcut
radyografileri, uyku uzmaninin tavsiyelerini, klinik geg-
misi ve dental muayeneyi gdzden gegcirerek uyku
bozuklugunu dederlendirmelidir. MAD (mandibulayi
6nde konumlandiran aparey) tedavisi basladiysa, teda-
viden onceki detayli objektif ve subjektif dékiimanlar
tedavinin etkinliginin dederlendirilmesi igin bir referans
noktasi olacaktir.®

Klinik anamnezde; horlama varligi ve siddeti,
sahit olunan apnelerin varligi ve siddeti, giindiiz asiri
uyku halinin varligi ve siddeti, giin igersindeki enerji
seviyesi, uyku kalitesi (skala 1-10 arasi), uyku miktari
(bir gecede uyunan saat), gece uykudan uyanma
sayisl, uyku pozisyonu (yan, sirt Usti, ylz Ustd) ve di-
ger semptomlarin (yakin zamanda kilo artisi, bruksizm,
sabahleyin bas adrisi, gastro6zofagal reflii hastalid,
depresyon, impotans, nazal tikaniklik) varlidi hastaya
sorulmalidir.?

Uyku apne-hipopne sendromunun toplumdaki
goriilme sikhigi konusunda arastirmalarda farkl rakam-
lar belirtilmistir fakat erkeklerde % 3-7, kadinlarda %
2-5 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.® Ozellikle
orta yas kategorisinde, goriilme sikidi kadinlarda % 9’
lara cikarken, erkeklerde % 24’ lere kadar gikmak-
tadir.” Goriilme sikligi; cografya, etnik kéken ve eko-
nomik faktorlere gore degisim gostermektedir. Kadin-
larda menopoz ve obezite uyku apnesi igin risk fak-
torleridir.® OSA gériilme sikiginin basta Amerika olmak
lizere obezitenin yayginlastigi toplumlarda zamanla
daha cok artacagi 6ngériilmektedir.’
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Dental Anamnez

Hastalar, adiz ici aparey tedavisine uygun bir
aday olup olmadiklarinin dederlendirilmesi icin dental
muayeneye tabi tutulurlar. Hastanin, ortodontik veya
periodontal tedavi hikayesinin varligi sorgulanmalidir.
Genis kapsamli bir adiz ici muayene tedavi risklerinin
dederlendirilebilmesini sadlar. Periodontal muayene
yapllir. Cigneme kaslari ile beraber TME degerlendirilir.
Okluzal analiz yapilir, parafonksiyonel aliskanlklarin
tespiti saglanir. Dolgu, kanal tedavisi, ¢ekim gerek-
sinimi olan disler tespit edilir.2

ANAMNEZ VE KLINiK BULGULAR

OSA; metabolik rahatsizliklara (bozulmus glikoz
ve lipit metabolizmasi, sistemik enflamasyon), kardi-
yovaskiiler rahatsizliklara (hipertansiyon, kalp yet-
mezlidi, kalp krizi, arteriyal fibrilasyon), giin iginde asiri
uyku haline, motorlu tasit kazasi riskinin artmasina,
bozulmus yasam kalitesine, depresyona ve biligsel
bozukluklara neden olabilir.?

Mevcut dental radyografiler herhangi bir dental
patolojik durum varlidi agisindan incelenmelidir.® Agiz
ici apareyle tedavi basarisini 6ngoérebilmek ve aparey
kullanimi ile olusabilecek kraniyofasiyal degisimleri
incelemek adina sefalometrik filmler de kullanilir. Kisa
yumusak damadi olan ve mandibular diizlem ile hyoid
kemik arasi mesafenin az oldugu hastalarin aparey
tedavisi igin daha uygun adaylar oldugu belirtilmistir.!!
BT ve MR gibi dider goriintiileme teknikleri goster-
mistir ki mandibular ilerletme ile faringeal havayolu
genisligi ve hacmi artmaktadir. Havayolu hacmindeki
artis OSA tedavisinde MAD’ n pozitif etkisini
gosterdiginden, tedavi 6ncesi goriintiileme basarinin
dngorilmesinde faydali olabilir.*2

Glnlmizde hastanin tedaviye cevabi agisindan
anatomik ve fizyolojik bulgularin degderlendirilmesi cok
glvenilir olmasa da, hastanin anatomisini ve velo-
faringeal-orafaringeal  bosluklar  Uzerindeki  olasi
sinirlayici  etkenleri anlamak; OSA'nin sebeplerinin
anlasilmasinda, MAD tedavisi igin hasta segiminde ve
tedavi beklentilerinin olusturulmasinda yardimcidir. Dar
boyuttaki havayoluna; iskeletsel yapilar, adenoid ve dil
gibi genislemis yumusak dokular, yumusak damagin
sekli veya obezite sebep olur.?

Palato-Faringeal Degerlendirme

Mallampati Siniflamasi

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi uyku apnesinin
degerlendiriimesinde Modifiye Mallampati Skorlama-
sinin kullanimini tavsiye etmektedir.> Degerlendirme
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sirasinda hastanin bagsi yere dik olacak sekilde pozis-
yonlandirilir. Dilin agiz igerisindeki rahat pozisyonu;
dilin hacmi ve adiz icerisinde oldugu zaman havayolu
ile olan iligkisi g6zlemlenir. Daha sonra hastaya dilini
disariya cikarmasi sOylenir ve hastanin dilinin uzun-
lugu, tonsilleri, uvulasi, yumusak damadin ebatlari,
posterior orofarinks incelenir, ilgili yapilarin daha rahat
gorilebilmesi igin dil aparatindan faydalanilabilir.
Uvulanin tabani ve yumusak damadin goérinimi
gdzlenir ve skorlanir.'

TESHisS

OSA sendromunun teshisi; kapsaml bir uyku
gegmisi anamnezi, mevcut karakteristik klinik 6zellik-
lerin saptanmasi ve uykuya badli solunum rahatsiz-
liginin objektif olarak gdsteriimesini kapsar.’® Sadece
medikal anamnez ile bile OSA igin yiiksek riskli has-
talar teshis edilebilir.*®

Tonsil Boyutu

Bazi calismalarda tonsil ebatlariyla AHI degeri
arasinda korelasyon rapor edilirken, bazi calismalarda
rapor edilmemistir’-*® (Tablo 1).

Tablo 1. Tonsil Siniflamasi

Derece Tanim
0 Hasta tonsilektomi gegirmis
1 Tonsiller, tonsilar fossa icerisinde
2 Tonsiller anterior siitunun arkasinda goriilebilir
3 Tonsiller, boslugun 34'Unu kapatmistir, orta

hatta dogru yer alirlar

4 Tonsiller hava yolunu tamamiyle
kapatmaktadirlar

OSA igin Yiiksek Risk Grubunda Bulunan
Hastalarin Ozellikleri

Obezite (Vicut kiitle indeksi 35ten blyik hasta-
lar), konjestif kalp yetmezligi, tedaviye direngli hiper-
tansiyon, tip 2 diyabet, nokturnal ritm bozukluklari,
kalp krizi ve pulmoner hipertansiyon hastalari OSA igin
yuksek risk grubunu olustururlar. Anketler rutin
sistemik saglik dederlendirmesinin bir parcasidir. En
gok kullanilan anketler “Berlin Anketi”, “Epworth
Uykululuk Olcegdi” ve “STOP-Bang Anketi” ‘dir. STOP-
Bang Anketi apne olasiiinin &ngoériilmesinde daha
blyiik klinik fayda saglamaktadir. “STOP-Bang Anket”
skoru 3 veya daha fazla maddede pozitif ise hasta
yiiksek riskli OSA grubu icinde kabul edilir.*®

STOP-Bang Anketinde hastalara; horlama, yor-
gunluk, gézlemlenmis apne, hipertansiyon ve obezite
(Vicut kiitle indeksi 35'ten biyiik) varhidi sorulur. Yag
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(50°den biiylk), boyun kalinigi (40 cm’den biiyik),
cinsiyet (erkek) tespit edilir.

Eder tarama sonucu pozitif cikarsa dederlen-
dirmeyi dogrulamak icin ilave sorular sorulabilir.
Hastanin yatak partneri ile gorisllmesi tavsiye edilir,
¢linki partneri hasta uyurken direkt gézlem yapabildigdi
icin ilave bilgiler saglayabilir.2

Uyku apne sendromunun teshisi sadece hasta
anamnezine, ankete ve klinik bulgularin saptanmasina
dayanmaz. Ayni zamanda anormal solunum olaylarinin
polisomnografi (PSG) veya evde uygulanan test
yontemi ile gbsterilmesi gerekir. Bu sebeple, dis hekimi
OSA’den siiphelendigi zaman kapsamli  bir uyku
dederlendirmesi icin uyku bozukluklar ile ilgilenen tip
hekimiyle konsiiltasyon yapmalidir.?!

Fiziksel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Hastalarin obez olup olmadidi (boyun kalinhig
erkeklerde 40 cm/ kadinlarda 38 cm’den buiylik; Vicut
Kitle Indeksi 35’ ten biiyiik), kraniyofasiyal anatomi
varligi (retrognati, mikrognati, tonsiller hipertrofi, mak-
roglosi, hyoid kemidin inferiorda konumlanmis olmasi
orafaringeal havayolunu daraltir) ve hipertansiyon
varligi degerlendirilir (6zellikle ilaca kars direngli tip).>

Objektif Test

Dis hekimi, yorumlamadan 06nce, gerek evde
yapilan testler olsun gerek gece boyu siiren uyku
testleri olsun kalifiye bir uyku bozukluklariyla ilgilenen
KBB uzmani, gogls hastaliklari uzmani veya ndoroloji
uzmani tarafindan yapilan degerlendirmelere ihtiyag
duyar. OSA'nin teshisinde altin standart polisomnog-
rafidir (PSG). PSG' de, teknik personel tarafindan
elektroensefalogram, elektrookulogram, nazal basing,
oksijen saturasyonu, solunum eforu, elektrorkardi-
yogram, elektromyogram, ses kaydi, goriinti kaydi
gibi fizyolojik sinyaller kayit edilir. Elektroensefalog-
ramda, apne ve hipopnelerin toplam miktari, toplam
uyku saati sayisina boltiniir ve AHI degerini verir.?!

Apnede, solunum 10 saniyeden daha fazla kesilir.
Hipopnede ise uykudan uyanma ve oksijen saturas-
yonundaki diistis s6z konusudur, hava akigl azalir fakat
solunum tam olarak durmaz.2

OSA Siniflamasi elde edilen AHI degerlerine gore
yapilr, (AHI): Uyku esnasinda bir saat icinde meydana
gelen apne ve hipopnelerin sayilari toplamidir. AHI
dederi 5-15 arasinda ise hafif OSA, 15-30 arasinda ise
orta OSA, 30'un Uzerinde ise siddetli OSA teshisi ko-
nur. Hipersomnia, insomnia, yorgunluk, biligsel prob-
lemler, koroner arter hastalidi, hipertansiyon, kalp krizi
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gegmisi, myokard enfarktiisti, pulmoner hipertansiyon,
kalp yetmezligi ve aritmi gibi rahatsizliklar komorbite
faktorleridir.??

TEDAVI

OSA, uzun dénem takip ve multidisipliner yakla-
sim gerektiren kronik bir hastallk olarak tedavi
edilmelidir. OSA icin medikal, dental, davranigsal ve
cerrahi tedavi secenekleri vardir. Cogu vakada bu se-
ceneklerden bir tanesi primerdir ve diger seceneklerle
badlanti olarak tedavi uygulanir. Hasta, kendi
tedavisinde cok Onemli bir rol oynar, OSA’ nin
ciddiyetini anlamada, kendisine ait risk faktorlerini
o6grenmede ve tedavi alternatifleri ile ilgili bilgi sahibi
olmada hasta aktif rol almalidir.®

OSA’da; pozitif havayolu basinci (PAP) tedavisi,
st solununum yolu cerrahi tedavisi, farmakolojik teda-
vi, adiz ici aparey tedavisi ve davranissal tedavi (kilo
verme, alkoli birakma, uyku pozisyonunu degistirme
vb.) olmak Uzere 5 adet tedavi secenedi bulunmak-
tadir. Ilk olarak 1981 yilinda rapor edilen PAP, (st
solunum yolunu acarak tedavi eder ve halen OSA’ nin
standart tedavisi olarak kabul edilmektedir?® (Tablo 2).

Tablo 2. Oral Aparey Tedavisinin Endikasyonlari ve Amaglari

Endikasyon | Amag

OSA semptomlari
gbstermeyen horlayan hastalar

Horlamayi subjektif
olarak kabul edilebilir seviyeye
indirmek

Hafif ve orta siddetteki OSA
olan, CPAP tedavisine uyum
saglayamayan ve agiz igi aparey
tedavisini segen hastalar, CPAP
igin zayif bir aday olan hastalar,
davranigsal degisim tedavisine
uyum saglayamayanlar

OSA’ nin klinik isaret ve
semptomlarina ¢oziim saglamak
AHI ve oksihemoglobin
saturasyon seviyelerini
normallestirmek

Siddetli OSA hastasi olup
nazal CPAP tedavisine yeni
baglayanlar

Ust solunum yolu
cerrahisinden 6nce adiz ici aparey
tedavisi gereken hastalar

OSA’ nin klinik isaret ve
semptomlarina ¢dziim saglamak
AHI ve oksihemoglobin
saturasyon seviyelerini
normallestirmek

PAP tedavisi, bilevel PAP ve oto-titre PAP sekille-
rinde uygulanabilir. Nazal maskeler en gok kullanilan
gesittir fakat agizdan hava kagmasi tedavi etkinligini
azaltabilmektedir. Oronazal maskeler (tam yiz mas-
kesi olarak da bilinir) oral ve nazal solunuma izin verir
fakat eger cihazi sikilastirirken mandibula ve dil poste-
riora dodgru konumlanirsa apneyi daha kot hale
getirme riskleri vardir. Oronazal maskeler, burundan
solunumu kisith hastalar tarafindan siklikla tercih
edilmektedir.?*

Pozitif havayolu basincinin (PAP), semptomlari
iyilestirdigi, isyeri ve trafik kazalarini azalttigi, artmig
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olan sempatik aktiviteyi azalttigi ve ozellikle arteriyal
hipertansiyon olmak lizere kardiyovaskuler hastaliklari
azalttigi ispatlanmistir.?®

Sirekli pozitif havayolu basinci (CPAP), AHI
degerini dustrir ve pozitif sonuclar verir. Ancak pahali
omasil, burun ve yiize verdigi rahatsizlik hissi nedeniyle
elestirilere maruz kalmaktadir. Sonug olarak bu yan
etkiler, hastanin tedaviye riza gdstermesine olumsuz
etki etmekte ve dider tedavi seceneklerinin arastiril-
masina sebep olmaktadir.?®

Yasam bicimini dedistirmek, uyku esnasinda
supin pozisyonundan kaginmak, solunum rahatlatici
burun aparatlan kullanmak, adiz ici aparey tedavisi
uygulamak ve (st solunum yolu cerrahisi tedavisi
alternatif tedavi yaklasimlardir .*

Adiz igi aparey tedavisi, strekli pozitif havayolu
basinci (CPAP) ile horlama tedavisine ve siirekli pozitif
havayolu basinci (CPAP) tedavisini reddeden hafif ve
orta siddetteki OSA hastalarinin tedavisinde alternatif
olarak ortaya cikmigtir. Mandibular ilerletme apareyleri
ile tedavi, slrekli pozitif havayolu basinci (CPAP) ile
tedaviden daha az etkili goriinse de her iki tedavinin
de etkili oldugu durumlarda hastalar agiz ici aparey
tedavisini tercih etmislerdir.?

Agiz ici Apareylerin Calisma Mekanizmasi

Adiz ici aparey tedavisi, dil ve mandibulay
anterior ve inferior ydnde konumlandirarak hava yolu
kollapsini  azaltmak ydntemiyle calisir. Tedavinin
amaci; Ust havayolu koridorunu genigleterek OSA’ yi
ve horlamay! azaltmaktir.?”’

Ust hava yolu 3 bblgeden olusur:

1- Velofarinks: Sert damak ile uvulanin ug kismi
arasindaki bolge

2- Orofarinks: Uvulanin ug kismi ile epiglot arasindaki
bolge

3- Hipofarinks: Epiglot ile ses telleri arasindaki bdlge

OSA’ da primer faringeal kollaps en g¢ok
velofarinks bélgesinde olmaktadir.”® Mandibulay! énde
konumlandiran apareyler, velofaringeal ve orofaringeal
bélgede lateral duvarlari genigletir.?®

Literatlirdeki uyku apnesi ve horlamanin tedavi-
sinde adiz ici apareylerin kullanimini inceleyen klinik
calismalara bakildiginda, dediskenlerin (takip siresi,
olglilen solunum dediskenleri, basari oraninin 6lgiimd,
sonuglarin sunumu ve test edilen adiz ici apareyin tipi
gibi) homojen olmadigi agiz ici apareyin dncesinde ve
adiz igi apareyle birlikte yapilan gecelik diyagnostik
testlerin siresi ve tipinin de farkliik gosterdigi goril-
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mektedir. AHI degerinin 5ten diisik olmasi basarili
kabul edildiginden, mandibulayl 6nde konumlandiran
aparey (MAD) tedavisi ile basari % 19 ile % 75 ara-
sinda degiskenlik gostermistir, AHI dederinin 10" dan
disik olmasi basarili kabul edildiginde ise basari
oranlari % 30 ile % 94 arasi degismektedir.3%*°

Arastirmalarda MAD tedavisinin; kan basinci,
kardiyak fonksiyon, endotelyal fonksiyon, oksidatif
stres isaretleyicileri ve simule siirlis performansi Uze-
rine olumlu etkileri rapor edilmistir.>>3®% MAD teda-
visi; hastanin AHI dederlerini disirerek fizyolojisini
iyilestirmekle kalmamig, ayni zamanda gun igindeki
uyku halini azaltarak hayat kalitesini yiikseltmistir.*

MAD, CPAP tedavisi ile birlikte de kullanilabilir.
Tam yilz maskesi kullanan hastalarda karsilasilan
mandibulanin retriize olmasi problemi igin de kombine
tedavi uygulanabilmektedir. Kombine tedavi ile ilgili
sonuglar umut vaat etse de guniimiizde bu konuda
yeterli bilimsel kanit bulunmadigi igin daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir.?

Agiz ici Aparey Tipleri

OSA tedavisinde kullanilan adiz ici apareyler; dil
tutucu apareyler (Tongue Retaining Devices—TRD),
yumusak damak kaldiricilar (Soft Palate Lifters—SPL,
Soft Palate Elevators-SPE) ve mandibulayl &nde
konumlandiran apareyler (Mandibular Advancement
Devices — MAD)dir.2

Resim 1. Dil Tutucu Aparey (TRD)

TRD, emme etkisi yaratarak dili oral kavitede
anterior kisimda tutar boylece dil pozisyonunu
iyilestirerek (st hava yolunu genigletir. TRD'de
diglerden ankraj alinmadigindan; hipodonti, dissizlik ve
ciddi periodontal hastalik durumlarinda TRD 6nemli bir
tedavi alternatifi teskil etmektedir.?

Uzerinde en cok arastirma yapilan, hakkinda en
kapsamli bilgiye sahip olunan ve en gok tercih edilen
aparey MAD'dir. MAD alt ve ust disleri orter ve
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mandibulayr dinlenme pozisyonuna gore daha 6n
konumda tutar.

G\

Resim 2. Yumusak Damak Kaldirici (SPL)

[ g

'Res-iqm 3. Mandibular Advancement Device (MAD)

MAD’lar iki gesittir. Bunlar; hastaya 6zel Uretilen
apareyler; Titrasyon yapilabilen (iki pargadan olusan
aparey), titrasyon yapilamayan (tek parcadan olusan
aparey) ve prefabrike apareylerdir.

Farkh adiz igi apareylerin etkinliklerinin karsilas-
tinldigi calismalarin analizinde hastaya o6zel (retilen
MAD'larin  birbirine net bir Gstiinlik kuramadidi,
aralarinda anlamh bir fark olmadigi gorilmistir.
Ancak, hastaya ozel dretilen MAD'lar prefabrike
olanlara gore tedaviye verilen olumlu cevap agisindan
belirgin olarak istiin bulunmuslardir.?

Tek ya da cift arktan sadlanacak iyi bir retan-
siyon, artmis dikey boyutta mandibulanin yeterli
protriizyonu ve gene hareketlerini vertikal ve lateral
ybnde kisitlamayan apareyler TME ile uyumlu olmasi
MAD’in sahip olmasi gereken &zellikleridir. MAD'larin
daha efektif olmasi igin, her iki dental arktan retan-
siyon saglanmalidir. Dizaynda metalik gubuk, tiip
mekanizmasi, inter-ark elastik, metal veya plastik
baglayicilar veya magnetler yer alabilir.?

MAD apareyi; invaziv dedildir, CPAP cihazlarina
gore kiiclik ve portatiftir, glic kaynadina ihtiyag
duymaz, rahat kullanilabilir ve maliyeti diisiiktir.>

MAD Tedavisinde Hasta Segim Kriterleri

Tedaviye baglamadan dnce OSA varliginin veya
yoklugunun kesin olarak saptanmasi gerekir. Uykuyla
iligkili solunum yolu problemlerinin siddeti uyku bozuk-

142



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 14, Yil: 2016,Sayfa : 138-145

luklari ile ilgilenen tip hekimi tarafindan PSG veya
portatif monitdr yardimi ile saptanarak, MAD tedavisi
icin hasta dis hekimine yonlendirilir. Dodru teshis
konulmadan tedaviye baslanmasi hasta acisindan
biiytik risk tegkil eder. Tedavi asamasindan énce mut-
laka; hastalik tipinin dodru teshisi, santral apne olup
olmadiginin saptanmasi, hipoventilasyon sendromu,
oksijen desaturasyonun siddeti veya solunum ile ilgili
problemlerin siddetinin bilinmesi gerekmektedir. MAD
ile tedavi yetiskinlerle sinirlidir ¢linkii cocuklarda bu
apareyi kullanabilmek icin literatiirde vyeterli kanit
destedi bulunmamaktadir. Literatiirde, santral uyku
apnesi ve hipoventilasyon sendromu gibi diger uykuyla
iliskili solunum problemlerinin tedavisinde MAD’in klinik
rolii ile ilgili yapilmis higbir calisma bulunmamaktadir.*’
Hangi hastanin adiz igi aparey tedavisine yanit verece-
gini kesin olarak 6ngdrmek heniiz miimkiin degildir.*

Protriizyonun Derecesi

MAD’I etkin kilabilmek igin mandibulanin
protriizyonu sarttir.3% OSA’y1 énlemek icin gerekli olan
mandibular protriizyon miktari ve vertikal aciklik
miktan belirsizdir. Rapor edilen protriizyon miktari 6-
10 mm arasinda veya maksimum protiizyonun % 65-
70’ i arasinda degismektedir.*’

TARTISMA VE SONUC

MAD; OSA ve horlamanin tedavisinde endikedir.
MAD’lar gogu hafif ve orta siddetteki OSA hastasinda
etkilidir. Klinik gegmis, bulgular ve PSG'ye dayanarak
uyku bozukluklar ile ilgilenen tip hekimi tarafindan
hasta dederlendirilir ve dis hekimine ydnlendirilir.
OSA'nin olasi sebepleri ve olasl risk faktorlerini
saptayabilmek icin hastanin dis hekimi tarafindan
dederlendiriimesi gereklidir. Tedaviye verilecek cevap;
hastanin var olan 6zellikleri ve durumuna, OSA’ nin
siddetine ve mandibulanin protruziv kapasitesine
bakilarak belli oranda ©Ongorilebilir. Dis hekimi
hastalarini  degerlendirirken, horlama varligini ve
apneik ve/veya hipopneik olaylari degerlendirmeli ve
bunlara uyku bruksizminin eslik edip etmedigini
irdelemelidir. Eger uyku bruksizmi mevcut ise, uyku
solunum bozuklugunun tedavisinin bruksizmin dental
etkilerinin tedavisinden énce geldigi unutulmamalidir.>®

Uyku bozukluklari ile ilgilenen uzman tip hekim-
leri ile birlikte multidisipliner calismak, tedavi planinin
uygunluguna emin olmak ve tedavinin risk ve fayda-
larinin dogru degerlendirmek agisindan zorunludur.
Cerrahlarla igbirligi de Onemlidir, nazal solunumun
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gelistiriimesi ve velofarinkste meydana gelen kollapsin
azaltilmasi igin MAD tedavisi ©6ncesinde tedavinin
etkinligini saglamak icin cerrahi miidahale gerekebilir.
MAD, CPAP ve cerrahi tedavi OSA tedavisinde birbirine
esit seviyede farkll tedavi alternatifleri degillerdir. Her
bir tedavinin; hasta tercihi, OSA siddeti, medikal ko-
morbidite faktorleri ve kraniyofasiyal Ozellikler gibi
kompleks faktdrlerin kombinasyonu dahilinde tedavi
icinde kendine 6zgi bir yeri vardir. Dis hekimleri ve
uyku hekimleri hastaya en blyilk faydayr saglamak
amaclyla OSA tedavisinde kendilerine ait sorumlulugu
yerine getirmelidir. Uyku hekimleri, MAD tedavisine
uygun hastaya CPAP tedavisi baslamak vyerine dis
hekimine y6nlendirmelidir. Ayni sekilde dis hekimi de
CPAP tedavisi endikasyonu olan ve bu tedaviye uyum
sadlayabilecek hastalar uyku klinigine yonlendirmeli ve
gerekli olan durumlarda tedaviye dahil olmaldir. OSA
tedavisinde dis hekimi ve uyku hekimi arasinda isbirligi

esastir.  Uykunun normallestiriimesi ve oksijen
saturasyonunun iyilegtiriimesi apne tedavisinde ilk
amactir, 2152

Dental uyku tibbi yeni bir alan olmasina ragmen,
bu alanda hizla blyilk calismalar yapilmakta ve ilerle-
me saglanmaktadir. Aparey dizayninin tedavi sonuc-
larini nasil etkiledigi ile ilgili ve MAD tedavisine olan
uyumu objektif sekilde dederlendirilebilmek ve tedavi
suresini kisaltabilmek igin tek gecede uygulanan MAD
titrasyonunun basarisini  artiracak galismalar yapil-
malidir.

OSA tedavisinde kullanilan adiz ici apareyleri
yapacak hekimin TME rahatsizliklarini, hareketli aparey
tedavisini ve okluzyon tedavisini bilmesi gerekmek-
tedir. Dis hekiminin multidisipliner yaklasimda olmasi
ve uyku konusunda uzman hekimlerle koordineli olarak
galismasi ile uyku apnesinde oral apareylerin uygulan-
masl, dogru ve mikemmel tedavi yaklasimlarinin
sadlanmasi mimkun olacaktir.
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