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ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a chronic
and widespread disease that generally
requires a lifelong treatment. Therefore, a
continuous oral appliance (OA) along with
behavioral modifications as an alternative
symptomatic treatment is required for this
chronic disease. Patients of this chronic
disease should have a regular and continuous
follow-up to monitor adherence to therapy,
side effects, development of medical systemic
complications and constant resolution of
symptoms. When considered from this point
of view, OA is widely used. In other words,
nowadays, patients can tolerate OAs and
prefer using them thanks to improvements in

OAs. OAs are designed to prevent any kind
of obstruction in upper airway by advancing
mandibular and thus holding open respiratory
tract during sleep. There are increasing
evidence that an active OA helps improve
daytime sleepiness and apnea/hypopnea
severity (sleep disordered breathing data) when
compared to an inactive OA (control group).
It approaches through mechanical ventilation
method (non-invasive, conservative). There
are many researches that prove OA to be even
more effective. It is declared many times that
symptomatic response difference is in favor of
OA.
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OBSTRUKTIF UYKU APNESI VE HORLAMADA TESHISDEN TEDAVIYE
DiS HEKIMLIGI UYGULAMALARI VE DiS HEKiMININ ROLU

Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS'
oz

Obstriiktif Uyku Apnesi (OSA), genellikle
hayat boyu tedavi gerektiren yaygin bir kronik
rahatsizliktir. Bu yiizden ¢cogunlukla bu kronik
hastalik i¢in devamli bir agiz i¢i aparey (Oral
Aparey, OA) ve bununla birlikte semptomatik
alternatif  tedavi olarak davranissal
diizenlemeler, modifikasyonlar ile tedaviye
ihtiyac duyulur. Kronik tedavi alan bu hastalar,
tedaviye uyumun, yan etkilerin, OSAile alakali
tibbi sistemik komplikasyonlarin gelismesinin
ve semptomlarinin devamli giderilmesinin
izlenmesi icin diizenli ve devamli bir takibe
ihtiya¢ duyarlar. Bu acidan bakildiginda OA,
artik genis capta kullanilmaktadir. Bagka
bir deyisle giiniimiizde hastalar, OA’lardaki
gelismelere bagli olarak daha rahat tolere
edebilmekte ve bunlart kullanmay1 tercih

etmektedir. OA’lar, alt ¢geneyi ileriye gotiirerek
uyku esnasinda solunum yolunu agik tutarak
iist hava yolundaki her tiirlii tikanmalara
engel olmak igin tasarlanmistir. Aktif bir
OA’nm, inaktif bir OA (kontrol grubu) ile
karsilastirildiginda, giindiiz uyku hali ve
apne/hipopne siddetinde (uykuda solunum
bozuklugu verileri) iyilesmeler gosterdigine
dair artik artan sayida kanit bulunmaktadir.
Mekanik ventilasyon yontemi (non-invaziv,
konservatif) ile yaklagim yapar. Hatta OA’nin,
daha etkili oldugunu gésteren bir¢ok arastirma
da mevcuttur. Semptomatik yanit farkinin
da OA terapisi lehine oldugu pek ¢ok defa
bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apnesi,
oral aparey, horlama, dis hekimligi
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GIRIS

Uyku Apnesi Sendromu (UAS), uyku sirasinda
iist solunum yolunun nefes alma fazinda en az
10 saniye ya da daha fazla siiren'” ve kanda
oksijen azalmasi ile birlikte seyreden*’,
solunumun istemsiz olarak durmasi seklinde
tanimlanan  apne’dir.*®  Ayrica  solunum
miktarmin %50’den fazla azalmasi olarak
da tamimlanir.'*¢ Bagka bir deyisle UAS,
akcigerlerde diisiik oksijen seviyesine
(hipoksi), kanda oksijen miktarinda azalma ve
uyku kalitesinin stirekli bozulmasi, uyanma
seklinde kesilmesine neden olan apneik ve/
veya hipopneik olaylar olarak adlandirilir.*
Uyku apnesi hastalarinin en yaygin sikayetleri
giin icerisinde asir1 uykulu olma hali, agir
horlama ve sik sik uyanma ile karakterize
bolinmiis uykudur. Boyle bir uykunun
sabahinda, hastalar genellikle nokturnal CO,
tutulumunun sonucu olabilecek bas agrilari,
bruksizm nedeniyle olusan muskuler kaynakli
eklem agrist ve mide bulantilarindan ve
asit refliden (gastroozefajial reflu) sikayet
ederler. Diger sikayetler ise entellektiiel
bozulmalar, sinirli davraniglar, ¢cevrelerindeki
insanlarla tartismaya, oburluk yapmaya
yatkinlik, depresyon ve siddetli anksiyete
olarak tanimlanir. #6314 Meslek kazalari,
caligma performansinin olumsuz etkilenmesi
ve verimliligin azalmasi, kaydedilmis diger
yakmmalar olarak belirtilmistir. Impotans
ve noktiirnal eniirezis, baz1 hastalarda
goriilmiistiir.  Ayrica  uyku  sirasinda
huzursuzluk ve istemsiz bacak hareketleri de
s06z konusudur.

Obstriiktif Uyku Apnesi

Uyku apnesinin en yaygin tirli, Obstriiktif
Uyku Apnesi (OUA, Obstructive Sleep
Apnea-OSA4) sendromudur. Uyku esnasinda
iist solunum yolunun orofaringeal kisminin
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¢Okmesi ve tamamen tikanmasi (obstriiksiyon)
ve bu siradaki bir solunum eforunun varligi
ile birlikte {ist solunum yolunda hava akimi
gecisinin durmasi seklinde meydana gelen bir
hastaliktir.!+71%151% Cogu olguda bu daralma
ve/veya tikanma dil kokii kisminda meydana
gelmektedir.”” Dil posterior faringeal duvara
dogru kaydigr zaman, obstrilksiyon veya
daralma meydana gelir (Resim 1, A-C)."”
Uykunun REM (Rapidly Eye Movement)
fazinda, iist hava kanalinin dilatator kaslarinin
-ozellikle genioglossus kasmin- tonusunun
azaldig1i, kaslarin gevsedigi; {ist hava
yollarinin daha da ¢ok daraldigi ve sonugta
tikand1g1 goriiliir. Boylelikle soluk alip-verme
daha giiglesir.'”?° OUA hastalarinin kilolarinda
arti; retrognati, mikrognati (Resim 2, A-C)
ve uyku bruksizmi (dis gicirdatma) gibi
fiziksel ozellikler goriilebilir.***' Daha biiyiik
dil ve yumusak damaga ve dolayisiyla daha
kiigtik bir solunum yoluna sahip olduklart da
goriilmektedir (Resim 3, A-C).*??

Horlama

Horlama giindelik yasamda rahatsiz edici
sosyal bir sorundur. Uyku boyunca aile
bireyleri kronik olarak rahatsiz olmakta ve bu
durum aile i¢i gerilimlere ve huzursuzluklara
neden olabilmektedir.'*!>!%!¥ Bununla birlikte
hastalar giin icerisinde uyku hali ve mesleki
performans  disiikliiglinden  sikayetcidir.
Uyku boyunca solunum yolu boslugunun
orofaringeal bdlgesindeki anatomik yumusak
dokularin gevsemesi nedeniyle meydana
gelen hava yolu daralmasi, hava akimi hizinm
arttirir. Dar bir pasajdan hizla gecen hava,
ist solunum yolunun desteksiz dokularini
titreterek  giiriiltiilii sesler ortaya ¢ikarir.
Tedavi edilmez ise ilerleyen siirecte OUA’nin
birinci derecede ve en biiyiik, en yiiksek
sebebi olur."*!*!823 Cinsiyetin yan1 sira agiri
yag birikiminin de olumsuz etkisi oldugu

49



From Diagnosis to Treatment Dentistry Practices and the Role of Dentist in Obstructive Sleep Apnea and Snoring

bilinmektedir. Uyku pozisyonu ise (6zellikle
sirt iistii) list solunum yolunun morfolojisi
ve list solunum yolu boyutlar1 iizerinde etkili
olup, horlamaya sebep olan diger bir 6nemli
faktordiir. #1%14162425  QUA’nin  6nemi, apne
sirasinda kan oksijen diizeyindeki azalmanin
uzun donemde hipertansiyon, kardiyovaskiiler
ve  kardiyopulmoner  morbiditeye  yol
acabilmesi veya daha fazla oranda risk
olusturmasidir.6%1%131416  Jzuyn  donemde
uykuda felg gibi agir serebrovaskiiler darbeler
ve kalp krizi gibi kardiovaskiiler nedenlerden
dolayr ani oOliimler gerceklesir. Kanser ve
enfeksiyonlar acgisindan da predispozan
faktorler arasinda sayilmaktadir. 101318

Resim 1: A: Ust solunum yolu boslugunun
normal anatomisi B: OUA’l1 (Tam tikanma:
apne) hastanin {ist solunum yolu anatomisi C:
Horlayan (Yarim tikanma: hipopne) hastanin
iist solunum yolu boslugu

Tanida!-#6-810.141826-28  atera]l  sefalometri
muhakkak kullanilmalidir.”? Dis hekimleri
sefalometrik radyografilerden elde edilen
bulgular1  yorumlayarak OUA tedavisi
icin hastasinin obstriiksiyondan sorumlu
anatomisini, yani kraniofasiyal ve obstriikte
faringeal pasaji  (nazo-oro-hipo farinks
hava yolu) detayli olarak inceleyebilir
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(Resim 4).10.17.2426. 303132 By yygulamalar
arasinda®!0141617.183335  damak  kaldiricilar,
dili yeniden pozisyonlandiricilar (dili ileride
tutan aygit: Tongue Retaining Device: TRD),
mandibulay1 6ne alan araglar (mandibuler
ilerletme aygitlari, Mandibular Advancement
Splint: MAS), hem dili hem mandibulay1 6nde
tutan (MAS+TRD: MTAS: Mandibular and
Tongue Advancement Splint) apareyler yer
alir (Resim 5, A-C).** Mandibulay1 6ne alan
apareylerin daha konforlu ve etkili oldugu
gosterildiginden, caligmalarin ¢ogunlugu bu
apareylerin kullanimi tizerine yogunlagmistir
(Resim 6).'

Bireysel, yani kisiye 0Ozel (individual)
olarak mandibulay1 ©ne alan araglar,
sabit ve tek parca ya da ayarlanabilir, ¢ift
parca olabilirler.*'*¥” Monoblok agiz i¢i
apareyleri kullanirken, klinisyen gereksinilen
mandibuler ilerletme miktarin1 belirler ve
mandibula aygit tarafindan bu pozisyonda
tutulur. Daha sonraki herhangi bir protriizif
veya retriizif ayarlama mimkiin degildir.
Fakat glintimiizde artik tasarim prensiblerinde,
monoblok agiz i¢i aparey dizayninin hem
etki hem etkinlikteki basarisinin biblok
(twinblok-duoblok) olarak hazirlananlara
gore anlamli derecede daha iistiin oldugu
bilinmektedir. Faringeal solunum yolunun
boyutlarini arttirmak ve tikanma potansiyelini
azaltmak amaciyla kullanilmaktadir (Resim
7, A ve B). Mandibulay1 ve onunla birlikte
dili one c¢ekerek, hyoidi yukari ve One
dogru yiikseltmek ve iist solunum yolunun
boyutlarini arttirmak temel amagtir (Resim 7,
A ve B).I3171838 Dl tabanimi yiikselttigi igin
obstriiksiyon veya daralma ortadan kaldirilip
farinks ¢evresinde dokularin sikismamasini ve
farinksin genislemesine olanak verdigi igin,
faringeal aciklik saglanmis olacaktir (Resim
8, A ve B).*” Bunun yaninda hava kanalinin
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hacmi arttig1 i¢in, i¢inden gecen havanin
hiz1 diiser ve yumusak dokularin vibrasyonu
da oOnlenmis olur (Resim 9, A ve B).!3
Boylece geniogloussus kasi tizerinde siirekli
bir egzersiz etkisi yaratilarak -kas EMG
aktivitesini arttirarak- kasin yitirmis oldugu
tonus ve fonksiyonunun geri kazanimini
amaglayarak basar1 kazanir (Resim 10).47-17:30
Apareyin buradan yola ¢ikarak dolayli olarak
da aktive ettigi ikinci kas palatoglossustur.
Boylece yumusak damak 6ne gekilmis olur.**#°

Resim 3: A: Uyku bruksizmi, B: Dental ve
okluzal iliskiler, uyku bruksizmi ve refliiniin
intra-oral belirtilerinin goriintiisii, C ve D: Iri,

Resim 2: A: Boyun bolgesi kalinlagsmis boyutlar1 artmis ve geniglemis dil, bitylimiis
obes bir hasta, B ve C: Retrognathik alt tonsiller, sarkmis yumusak damak ve uzamis
cene iliskisi, mikrognathi ve dikey boyut, uvulanin agiz i¢i goriintiisii

labiomental sulkus, ¢ene ucu 6zellikleri
SONUC

Amerikan  Uyku  Hastaliklar1 ~ Birligi,
obstriiktif uyku apnesi tedavisinde agiz
apareylerinin kullaniminin, hafif-orta
siddette OUA’s1 ve primer horlamasi olan,
zayiflama veya uyku pozisyonu degisikligi
gibi konservatif nitelikli tedaviler i¢in uygun
olmayan veya bu yontemlerle olumlu cevap
almamamis hastalar i¢in ve CPAP’1 tolere
edemeyen veya bu tedaviyi reddeden ileri
derecedeki OUA hastalari i¢in ve tiim cerrahi
endikasyonlardan o6nce veya maksiller-
mandibuler ilerletme gibi tim orthognatik
cerrahilerin kontrendikasyonunda kullanimini
endike olarak bildirmistir.'*

Resim 4: Saglikli bireyin ilgili anatomik
landmarklarina ait sefalometrik 6l¢im
normlar1 (British Standards Institution-

1983)’na gore; sefalometrik radyografiyle
obstriiksiyon anatomisinin incelemesi ve
analizi
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Resim 8: A: Miiler manevrasina gore
orofarinks ve dil tabani bolgesi, B: MAS
kullanimt ile ayn1 anatomik yapilardaki
antero-posterior ve horizontal yonlerdeki
boyut ile hacim artis1

-

Resim 5: Kanita dayali uluslararasi bilimsel
veri tabanli taramalara gore; horlama ve
OUA i¢in kullanilan intra oral aparey tipleri:
TRD, MIS(MAS), MTAS

Resim 9: Agiz i¢i arag tedavisi ile
solunum yollarindaki genislemenin MRI
goriintiisiinden elde edilen verilerin
Resim 6: Tasarim prensiplerine gore bireysel bilgisayar destekli 3 boyutlu simiilasyonu ve
(1nd1V1dual) dizayn edllmls Mandibuler mimics programi ile modellemesi
anterior pozisyonlandirici splint (Mandibular
Anterior Positioner Splint, Mandibular
Anterior Splint: MAS), Mandibuler Ilerletici
Splint: MIS (Mandibular Advancement
Splint: MAS)

Resim 10: Fonksiyonel tedavi
mekanizmasina gore genioglossus kas
fonksiyonu EMG aktivitesindeki artig

Resim 7: A: Uyku sirasinda hava yolu kapali,
B: MAS kullanarak, uyku sirasinda solunum
i¢cin gerekli hava yolu agik
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