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OZET
a aluminin iist solunum yolunda kesilmesiyle
Sikayetler; giindiiz uyuklama, sabah

basagnisi, yiiksek sesle horlama ve rahatsiz gece uykusudur. OSA, etkilenen

hastalar da genellikle yiiksek tansiyon ve tehlikeli kardiok aritmiler goriiliir.
OSA'min teghisi icin gece uykusunda gekilen polisomnografik kayitlar
gereklidir; ne horlama nede diger subjektif sikayetler teshis igin yeterli

degildir. OSA'mn tedavisinde konservatif tedaviden biiyiik cerrahi girisimlere

kadar cesitli yontemler vardwr. Konservatif tedavinin bir cesidi de dis
hekimlerini ilgilendiren agiz i¢i aparey yapimidir. Agiz igi apareyle tedavinin
amact ceneyi veya dili gegici bir siire onde konumlandirarak hava yolunun
uyku sirasinda kollapsini engellemektir.

OSA, solunum sirasinda hav
kendini gosteren bir sendromdur.

Anahtar Kelimeler: Uyku apnesi, agiz i¢i aparey.

ABSTRACT
OSA is a syndrome in which the airflow created from breathing ceases through
the airway. Resulthing complications include severe daytime sleepeness,
morning headches, laud snoring and disturbed nighttime slee. Patients affected
with OSA are frequently hypertensive and can have dangerous cardiac
arrhythmias. The diagnosis of OSA requires an all-night “polysomnographic
recording”, neither snoring nor other subjective complaints constitute
adequate criteria for diagnosis. Treatmens for OSA are: a) surgical treatment,
b) continuous positive airway pressure, ¢) intraoral devices. The treatment for
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OSA varies from conservative therapy to invasive surgical measures. One of

the conservative therapy is intraoral device whict is related to dentristry. The

treatment with intraoral devices include temporary advancement of mandible
or tangue and aims preventing collapse of the airway during sleep.

Keywords: OSA, intraoral appliance. OBSTUKTIF UYKU APNESI
(OSA) SENDROMUNUN TEDAVISINDE REY KULLANIMI

GIRIS
Uyku apne sendromu (OSA), oldukga yaygin olarak gériilen ve hayati
tehdit eden bir hastaliktir. OSA, solunum sirasinda hava akmimin iist solunum

yolunda herhangi bir nedenden dolay1 kesilmesiyle kendini gosterir
(2,3,4,5,6,7,8,9,11).

19701 yillarin sonlarinda A.B.D.’de uyku apnesinin yaklagik 50.000
kisiyi etkiledigi tahmin edilmekteydi. Toplumun bu konuda daha fazla
bilinglenmesi, teshis cihazlarinm gelismesine, bu hastaligin daha g¢ok
taninmasina, dolayisiyla da hastalik oranmin artmasina neden olmustur. Son
yillarda A.B.D.’de hastaliktan etkilenenlerin sayisimin 5.000.000°dan fazla
oldugu yer her y11 50.000 kiginin daha bu hastaliktan etkilendigi bildirilmektedir
(2,3,4,5).

Uyku apnesi sendromunun obstriiktif (engelleyici), santral ve karigik
tip olarak adlandirilan 3 ¢esidi vardir. En gok gériilen tip okluziv apne olarak da
bilinen obstriiktif apne daha yaygin goriildigi ve konservatif tedaviye daha
fazla cevap verdigi igin dig hekimlerini de ilgilendirir (4,5,10).

Uyku apnesi sendromu ilk olarak Gastatut tarafindan “uyku sirasinda
nefes almada bozulma” olarak tarif edilmigtir (5). Uyku apnesi 7 saatlik gece
uykusu sirasinda 30 yada daha fazla apneik episodlar olmasi seklinde de ifade
edilebilir (apneik episod: Burundan yada agizdan alman hava akiminin 10
saniyeden daha fazla bir siire i¢in kesilmesi). Baz: hastalarda bir gecede 200-600
defa apneik episod goriilebilir (2,3,4,5,7,11). Uyku apnesi sendromunun sisman
erkeklerde daha yaygin oldugunun bilinmesine ragmen son yayinlarda normal
agirhiktaki kadin ve erkeklerde de gortildigii bildirilmigtir. 40-60 yas aras:
erkeklerde gériilme siklig1 %3’den fazladir (5,11). OSA hastalarinda genellikle
genislemis dil ve uvula, uzun yumugak damak, dar ve paralel dig arki, sig
posterior faringeal duvar ve mikrognati yada retrognati gortliir (2,5,7).
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Hastalarin obstriiktif uyku apnesinden (OSA) en gok yakindiklan
sikayetler, horlama, siklikla uyanma sonuncu gece uykusunun bozulmas: ve
buna bagli olarak giindiiz agir1 uyku halidir. Rahatsiz bir gece uykusundan sonra
genellikle sabah bag agris1 ve mide bulantis1 gortiliir. Diger belirtiler ise huy
degisikligi, sosyal hayattaki tutarsiz davraniglar,-depresyon ve anksiyetedir. Bu
durum is hayatim da olumsuz etkileyecegi icin i kazalari da goriilebilir. hatta
baz1 hastalarda empotans ve entiresis (gece altim 1slatma) bile gorillmiistir
(2,3,4,5,7,10,11).

Hava yolunun tikanmasi genellikle dil koki ile posterior ve lateral
faringeal duvar arasinda olur. Normal bir solunum sirasindaki emme ve yer
¢ekimi kuvvetleri (dilin ve mandibulanin agirhgi), kas tonusu (genellikle
genioglossus kast) ve iist solunum yolu kaslarmimn elastikligiyle kargilanir. (5).
OSA hastalarinda uyku sirasinda kas tonusu gok azalir ve ayni zamanda farinks
arka duvari dile yumusak damaga tamamen dayanarak bir tikanma meydana
getirir. 30-90 sn. siiren bu sessiz period esnasinda diizensiz karin ve gogus
hareketleri goriiliir. Artan basinca karsi solunum hareketleri hastayi uyandirip
{ist solunum yollarindaki kaslan aktive eder ve hasta yiiksek bir horlama sesiyle
solunuma baslar. Normal horlama burunla ilgili olup uyku apnesi hastalarinda
goriilen faringeal tip horlamadan farklidir. Her horlama OSA degildir ama her
OSA’l hasta horlar (2,3,4,5,7).

TESHIS

Horlama veya subjektif veriler teshis i¢in yeterli degildir. Kesin teshis
ancak bur uyku laboratuarinda hasta uyurken almnan polisomnografi ile
yapilabilir (Resim 1). Uyku laboratuarinda yapilan polisomnografi ayni
zamanda hava miktarini, hava almak igin harcanan eforu ve kalp hizim gosterir.
ileri derecede bir apnede oksijen emilimi % 60’m altina diiser, apnik indeks
50’nin iistiine gikar ve apne 45 sayineden fazla siirer. Kesin teshis koymak igin
bir gecede 30 apne olmas: gerekmektedir (2,4,5,7).

Ayiric tani:

OSA, genellikle uyku hastaligi (narkopsi) ile kangtirilir. Agiri uyuma,
uyku apnesi ve norkolepsinin en belirgin dzelligi olmasina ragmen narkolepsi
hastalar1 ani uykuya dalarlar ve bu uykular 30 dakika kadar stirer ama uyaninca
kendilerin iyi hissederler. Halbuki OSA hastalar1 uzun stire uyur ama
uyandiginda kendilerini iyi hissetmezler. Narkolepsinin diger onemli belirtileri
ise ¢oSk ani kas tonusunu kaybetme, halusinasyonlar ve uyku felcidir (3,4,5).
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TEDAVI

OSA’nin tedavisi konservatif tedaviden cerrahi tedaviye kadar uzanir.
Halen hangi tedavinin daha iyi oldugu hakkinda fikir birligi yoktur. Konservatif
tedavinin amact uyku sirasinda hava yolunun tikanmasini 6nlemektir. Bunlar;
agiz i¢i aparey kullanilmasi, kilo verme, uyku seklini degistirme, ila¢ tedavisi,
devamh pozitif hava basinct uygulama (Continuous positive air pressure, CPAP)
(Resim 1), nazofarinks tiip takilmasidir. Cerrahi metodlar ise biiyiik anatomik
defektlerin diizeltilmesi, nasal septumun diizeltilmesi, uvulapalatofaringoplasti
(UPPP) ve trakeotomidir (1,2,3,4,6,7,8,9,10,11).

Konservatif tedavi:

Kilo verme: Fazla kilolarin verilmesi OSA’mii etkilerini azaltir.
Hastalar kilo verdikge hastaligin giddetinin azaldigmi sbylemislerdir. Kilo
vermeye bagli olarak iist solunum yolu dokularindaki yaglanmanin azaldig: ve
oksijen emiliminde diizelme oldugu bildirilmistir. Kilo kayb: hastanin karin ve
gogis lizerindeki yiikiiniin azalmasini da sagladig igin solunum kaslan da daha
iyl calismaktadir(3).

Uyku gekli: Surt {istii yan yatmak tavsiye edilmektedir. Ciinkii sirt {istii
yatildiginda yer gekiminin ve genioglossus kasiin tonusunun azalmasiyla
tikanma ihtimali artmaktadir (6,8,10).

Ilag tedavisi: Simidiye kadar gesitli ilaglar kullamlmasina ragmen
olumlu sonuglar alinamamigtir. Progesteron solunumu uyarici olarak kullanilmig
ama % 50’den daha az bagan gostermigtir. Pahali olmas: ve erkeklerde kadinsi
belirtiler gostermesi nedeniyle birakilmigtir. Uyku hali vermeyen bir
sakinlestirici olan portriptolin ise iiriner tikaniklik ve antikolinerjik etkilerinden
dolay1 terkedilmistir (3,4,6).

Devamh pozitif hava basinci uygulama (Continuous positi ve air
pressure, CPAP): Yiize takilan bir maske yardimiyla burundan devaml pozitif
hava basme1 uygulanir. CPAP oldukga etkili bir yontemdir. Ancak bir gok hasta
kullanilan maskenin fazla rahatsizlik yarattigindan gikayet etmektedir. Estetik
olarak da oldukea kotii goriinmektedir. Bunun yaninda CPAP uygulalamasinin
bir takim yan etkileri olabilmektedir. Bunlar; rinit, burunda iritasyon, solunum
yolunda kuruma, korneada iilserasyondur (2,4,6,10).

Nasofarengial tiipler: Hastada iritasyon yaptigi icin tercih
edilmemektedir (6,10).

Cerrahi tedavi: Cerrahi olarak birkag yéntem uygulanmaktadir. Bunlar
trakeotomi ve uvulapalatofaringoplasti (UPPP)dir.
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Trakeotomi yoluyla tikanma boélgesinin altindan hava yolu agilmasi
etkili olmasina ragmen hastalar tarafindan istenmemektedir. Trakeotomi yapilan
biitiin hastalar OSA agisindan iyilegmistir ama daha sonra trakeal tarafta
enfeksiyon, stomal tarafta granolom, cerrahi miidehale yapilan yerde
enfeksiyony, stenoz ve brongit gibi yan etkiler goriilmiistiir. Ayrica bu ydntem
psikolojik sorunlar da yaratmigtir. ’

Uvulapalatofaringoplasti (UPPP) yonteminde uvulada, damakta,
posterior ve lateral faringeal duvardaki fazla dokular alinmaktadir. Postoperatif
stenoz, agn, enfeksiyon, burundan konusma ve burun tikanikligi bu metodun
komplikasyonlari olarak sayilabilir (3,6,10).

Dis hekimlerinin yapabilecegi konservatif tedavi smufindaki agiz
apereyler hakkinda genis bilgi asagidadir.

AGIZ ICi APAREYLER

OSA’min tedavisinde kullanilan agiz igi apareyler mondibulanin, dilin
ve list solunum yolundaki diger yapilarin pozisyonunu degistirerek, horlamay1
ve uyku apnesini diizelten araglardir. Tedavinin amaci hava yolunu genigleterek
buradaki yapilarm kollapsimi Onlemektir (1,2,10,11). Bu amagla gliniimiize
kadar gesitli teknikler kullamilmigtir. 191 yilinda dilin 6nde tutulmas: saglanarak
hava yolunun agilmas: diigliniilmiis ve bu amagla dilin dudaga dikildigi
bildirilmigtir. Daha sonra 1934 yilinda ilk olarak dili ve mandibulay: énde tutan
bir aparey yapilmigtir (7).

Literatiirde gok gesitli agiz i¢i apareylerden bahsedilmektedir. Ancak
bunlarin geni§ hasta gruplarimi igeren kontrollii aragtirmalardan ziyade olgu
sunumu oldugu goriilmektedir. Bu nedenle literatiir bulgularyla aragtirmamizin
sonuglarini kargiligtirmak oldukga giigtiir.

Ag1z igi apareylerin tedavi amaglari:
1) Primer horlamay1 dnlemek,

2) OSA’l hastalarda belirti ve klinik bulgular1 6nlemek, apne-hipopne
indeksini ve oksihemoglobin saturasyonunu normallestirmek (1).

Endikasyonlar:
1) Primer horlama ve orta derecede obstriiktif uyku apnesi olanlarda,

2) CPAP kullanmakta zorlanan yada bu tedavi seklini reddeden orta ve
ileri derecede obstiiktif uyku apnesi olanlarda,
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3) Tonsillektomi yada trakeostomi gibi cerrahi tedavileri reddeden
hastalarda (1).

Ag1z igi apareylerinin etki mekanizmas::

1) Ust hava yolu boslugunu arttirmak (yumusak damak ile nazofarinks
arka duvan)

2) Arka hava yolu boglugunu arttirmak (dil ile orafarinks arka duvan
aras1) (1,2,7,10)

Agz igi apareylerin avantajlari:

1) Geri doniisiimlii olmas:

2) Ucuz olmasi

3) Kullaniminin ve tagimasinin kolay olmas:.
Agiz igi apareylerin komplikasyonlar::
1) Kisa dénemde

a) Tiikiiriik artigi

b) Gegici rahatsizlik hissi

2) Uzun dénemde

a) Temporamandibular rahatsizlik

b) Okliizyonda degisiklik (1,5,10,1 1)

Giinlimiizde OSA tedavisinde kullanilan agiz i¢i apareylerin 3 tipi
vardir:

1) Dil tutucular (TRD):

Yumugak kopolimerden yapilan bu aparey negetif hava basinciyla dili
zarf gibi sarakak énde tutar. Etkili bir metot olmasma ragmen hastalar bu
apareye aligmakta giigliik gekerler.

2) Yumugak damaga dogru uzanan hareketli bir parg¢a kollaps: 6nler.
Yaygin olarak kullanilmasm onleyen en biiyiik mahzuru siddetli bulant: hissidir.

3) Mandibulay: 6nde konumlandiranlar:

En ¢ok kullanilan ve etkili bir metot olan bu apareyi gesitli aragtiricilar
degisik sekillerde yapmuslardir. Tek par¢a blok akrilikten, ortasinda hava deligi
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olan bu aparey protriziv konumda kayit alindigi i¢in mandibulayr 6nde
konumlandirarak hem hava yolunu genisletir hemde genioglossus kasinin
tonusunu arttirir. Ayni zamanda apareyin yapimiin kolay olmasi ve hastalarin
da bu apareye daha g¢abuk aligmasi bir avantaj olarak bildirilmektedir
(1,2,4,5,6,10,11). Bu nedenle biz de klinigimizde bu tip apareyi uygulamay1
tercih ettik.

APAREYIN YAPIMI

i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim Dali Uyku
Laboratatuvarinda tetkikleri yapilarak hafif ve orta dereceli OSa tanis1 konan
hastalar afiz i¢i aparey yapimi igin klinigimize sevk edilmigtir.

Klinigimize gelen hastalardan oncelikle alt-iist gene Olgiileri alinarak
modeller elde edildi. Hastalardan yiizark: ile kayitlar alindi ve tist model “split
cast” yontemi ile yarn ayaralanabilir bir artikiilatére (Dentatus type ARH, AB
Dentatus, Sweden) nakledildi. Bu modeller iizerinde klasik muflalama iglemleri
ile seffaf akrilikten alt ve st gene igin ayr1 ayri olmak tizere 1 mm kalinliginda
splintler elde edildi. Agizda kontroller yapildiktan sonra agiz i¢i kayit apareyinin
yazici tablasi alt splinte, yazici ug {ist splinte monte edildi. Splintlerin birbirine
carpmasini Onleyecek kadar vida yikseltildi. Hastaya sinir hareketleri
yaptirilarak gotik ark ¢izimi elde edildi. Digsiz hastalarda ise bu islem kaide
plagimum duvar hazirladiktan sonra yapildi. Alt gene Smm. 6nde olagak sekilde
gotik ark tizerine plastik rondel konularak tespit edildi (Resim 2.) Splintler agiza
tekrar yerlestirilerek ¢inko oksit 6jenol macunu ile bu pozisyonda sabitlendi ve
artikiiliitére nakledildi. Bu pozisyonda iki splint arasindaki bogluk geffaf
ortodonti akriligi ile anahtar - kilit iligkisi iginde ayr1 ayrt dolduruldu ve 6n
bolgede hastanin nefes almasini saglamak igin bosluk birakildi, basing altinda
polimerizasyon saglandi. Digsiz hastalarda ise anahtar kilit iligkisi mum duvarlar
izerinde saglanarak kaide plaklari ayr1 muplaya alindi. Agiz iginde son
kontroller yapildiktan sonra soguk akrilikle alt ve ust siplintler birbirine
sabitlendi (Resim 3,4,5). Daha sonra hastanin apareyli ve apareysiz olmak tlizere
sefalometrik radyografileri ¢ekildi ve arka hava yolundaki degigim miktan
olglidii (Sekil 2). Hasta, kontrolleri yapildiktan ve apareye aligtiktan sona tekrar
uyku laboratuarina sevk edildi.

Radyografi sonuglari ve hastamin subjektif verilerindeki iyilesmeler
kesin teshis igin yeterli olmadigindan hastanin tekrar uyku laboratuarina
gonderilmesi zorunludur. Kesin teghis ancak uyku laboratuarinda elde edilen
apne, hipopne indeksinin sonuglari ile konulabilir. Bu verilerin 1s18inda gerekli
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oldugu taktirde alt geneyi éne alma miktar: arttrilabilir. Gotik ark kullanim
yapim iglemini uzatmaktadir. Ancak bu islem yapilmayip alt gene palyatif olarak
onde konumlandirilirsa alinan kayitlar kontrolsiiz olabilir ve alt genenin
konumunu objektif olarak 6lgmek miimkiin olmaz. Yéntemin bu sekilde
olmasinm 6n Onemli avantaji ise kayitlar almirken alt genenin One hareketi
sirasinda yana kaymasmimn &nlenebilmesidir. Boylece TME ve ¢igneme
kaslarinda uzun vadede olusabilecek zararh etkilerden korunulmus olur.
Hastalarnmizin TME ve ¢igneme kaslan aparey yapimmndan 6nce muayene
edilmis ve bu agidan saghkl olanlar segilmistir.

Su ana kadar 12 hastaya aparey uygulanmugtir. Sonuglart alinan iki
olgu anlatilmigtir. Olgu 1

A.D. Erkek, 32 yaginda, 6gretmen, Sikayetleri: horlama, yorgunluk ve
giindiiz agir1 uyku hali ve empotans. Bu sonurlar ylziinden i§ ve sosyal hayiti
olumsuz yonde etkilenen hasta bagvurdugu Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Néroloji
Bilim Dali Uyku Laboratuvarinda orta derecede OSA teshisi konularak agiz ici
aperey yapimu igin klinigimize sevk edilmistir. Tam disli olan hastaya yukarida
agiklandig gibi agiz igi aparey yapilmis ve sefalometrik rongenleri gekilmigtir.
Apareyli olrak gekilen rontgende arka have yolunun apareysiz gekilen rontgene
gore arttigi gozlenmigtir. Sikayetlerinin tamamen gectigini ifade eden hasta
tekrar uyku laboratuarina gonderilmistir. Apareyle birlikte uyudugu sirada son
tetkikleri yapilan hastanin apne-hipopne indeksinin 20°den 5’e indigi ve biitiin
polisomnografik verilerinde diizelme oldugu bildirilmistir.

Olgu 2

H.C, 39 yaginda, kadin, iiniversite mezunu. Sikayetleri. Horlama,
yorgunluk, giindiiz agir1 uyku hali. Agir1 horlamas: ve hafif apnesi olan bu hasta
da tam digliydi. Yukanda belirtilen prensiplerle apareyi yapildi. Horlamasi
tamamen gegen hastamin apne-hipopne indiksi 4’den 2’ye inmigtir. Sekil 6’da
hastanin profili goriilmektir.
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Resim 1. OSA tedavisinde yaygin olarak kullanilan CPAP
apareyi.

Resim 2. Gatik ark {izerinde plastik rondelin
yerlestirilmesi.
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Resim 3. Digsiz hastaya uygulanan apareyin agiz igi
gorilintiisii.

Resim 4. Apareyin agiz digindaki goriintiisii. (Hastanmn
nefes alabilmesi i¢in on bolgede agilar bosluga dikkat
ediniz).
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Resim 5. Digli hasta igin hazirlanmig bir apareyin
goruntiisii.

Resim 6a. Hastanin profilden apareysiz gériintiisii,
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Resim 6b. Hastanin apareyli goriintiisti.
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