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Horlama ve Obstriiktif Uyku Apnesinde Tani ve Tedavi

Diagnosis and Treatment in Snoring and Obstructive Sleep Apnea
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Ozet

Ust solunum yolu uyku diizensizlikleri, yaygin medikal problemler olarak dikkat cekmeye baglamistir. Agiz igi aygitlarin kullanimi
dahil, bircok tedavi secenegi tarif edilmektedir. Tedavide basvurulan dental aygitlarin giderek cesitlenmesi ve hastaligin
tanimlanmasi stirecindeki hizli ilerleme nedeni ile dighekimleri, tani ve tedavinin ayriimaz bir pargasi olmustur.

Bu makale, Ust solunum yolu uyku diizensizliklerinin anatomik ézellikleri, etiyolojik faktdrleri, medikal ve dental tedavi segenekleri
konusundaki literattirlerin gézden gegirilmesi amacini tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: Uyku-solunum diizensizlikleri, uyku apnesi, obstriktif uyku apnesi, horlama

Abstract

Upper airway sleep disorders are becoming recognized as common medical problems. Multiple treatment options had been
described, including the use of dental devices. The dentist is a constant part of diagnosis and treatment because of the increase in
the usage of dental devices available and rapid advancement in understanding of this disease.

This article has undertaken the purpose to review the anatomic features, etiologic factors of upper airway sleep disorders, and the
articles which are subject to medical and dental treatment options.

Keywords: Sleep-breathing disorders, sleep apnea, obstructive sleep apnea, snoring

Giris Uluslararasi Uyku Vakfinin (International Sleep
Foundation, ISF) 2002 anket sonuclarina
gore, 468101314 yyky  apnesi hastalarinin en
yaygm sikayeti, “hypersomnolance” (gun
icerisinde asirt uykulu olma hali), agir horlama
ve sik silk uyanma ile Kkarakterize bolunmiuis
uykudur. Boyle bir uykunun sabahinda, hastalar
genellikle nokturnal CO, tutulumunun sonucu
olabilecek bas adrnlari, bruksizm nedeniyle
olusan muskuler kaynakli eklem agrisi ve mide

Uyku Apnesi Sendromu (UAS); uyku sirasinda
ust solunum yolunun “‘nefes alma” fazinda
dedisen derecelerdeki kollapsi nedeniyle en az
10 saniye ya da daha fazla siiren'® ve kanda
oksijen doygunlugundaki azalmasi ile birlikte
seyreden,*®” solunumun istemsiz olarak dur-
masi seklinde tammlanan apne’dir.*® Ayrica
solunum miktarinin %50’den fazla azalmasi
olan hipoapne ataklarinin saatte 5 veya daha N N )
fazla olmasi olarak da tanimlanir.™*® Bu yiizden bulantilarindan ve asit refliiden (gastroozefajyal

“Uyku Apne Hipoapne Sendromu’ tanimlamasi reflii) sikayet ederler. Diger sikayetler ise, ente-
da siklikla kullanilan bir diger terimdir.>%'2 lektiiel bozulmalar, sinirli davranislar, cevre-
Baska bir deyisle UAS, akcigerlerde diisiik lerindeki insanlarla tartigmaya, oburluk yap-
oksijen seviyesine (hipoksi), kanda oksijen Maya yatkinlik, depresyon ve siddetli anksiyete
desatiirasyonuna ve uykunun arousal (uyku- olarak tammlanr.'819131% Meslek kazalar,
uyaniklik arasi) veya uyanma seklinde kesil- calisma performansinin olumsuz etkilenmesi ve

mesine neden olan apneik ve/veya hipopneik verimliligin azalmasi, kaydedilmi§ diger yakin-
olaylar olarak adlandirilir.* malar olarak Dbelirtilmistir. Impotans ve
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nokturnal entrezis bazi hastalarda goriilmustur.
Ayrica uyku sirasinda huzursuzluk ve istemsiz
bacak hareketleri de s6z konusudur.

Obtriiktif Uyku Apnesi

Uyku apnesinin en yaydin turii, okluziv apne
olarak da bilinen, Obstriiktif Uyku Apnesi (OUA,
Obstructive Sleep Apnea — OSA) sendromudur.
Uyku esnasinda ust solunum yolunun orofaringeal
Kisminin  ¢okmesi ve tamamen tikanmasi
(obstruksiyon) ve bu siradaki bir diyaframik
eforun (solunum eforu) varlidi ile birlikte en az
10 sn veya daha uzun sureli tekrarlayan apne-
lerden (ist solunum yolunda hava akimi
gecisinin durmasi) meydana gelen bir hasta-
liktir,'*+7101518 Byndan dolay;, OUA fizyopato-
genezinde norolojik faktorler oldugu gibi, lokal
anatomik faktorlerinde bulundugu bildirilmek-
tedir. Hatta faringeal hava kanalinin daralmasi
ve tikanmasinin OUA'da temel neden oldugu
soylenebilir (Resim 1). Cogu olguda bu daralma
ve/veya tikanma dil koku kisminda meydana
gelmektedir.’® Dil posterior faringeal duvara
dogru kaydidi zaman obstriiksiyon veya daralma
meydana gelir (Resim 2).!” OUA hastalarinin,
respiratuvar lokal anatomik anomali olgulari
acgisindan uyku fizyopatogenezi incelendiginde;
uykunun REM (Rapidly Eye Movement) fazinda,
ust hava kanalinin dilatator kaslarinin 6zellikle

genioglossus kasmin tonusunun azaldiqi, kas-
larin gevsedigi; tist hava yollarinin daha da ¢ok
daraldidr ve sonucta tikandigi goriiltir. Boylelikle
soluk alip-verme daha giiclesir."”

Resim 1. Agiz icinden obstriikte hava yolu

Norolojik uyku patogenezine gore ise, uykunun
NREM (Non-REM) safhasinin 3. ve 4. diizeylerinin
azaldiqi ya da tamamen ortadan kalktiqi ve
uykunun bircok asamasinda degisikliklerin,
genellikle yart uyaniklik durumlarmin mevcut
oldugu goriiliir. REM uykusu boyunca apne
nobetlerinin sayisinin, sikhgmin, suresinin ve
kan oksijen desatirasyonunun arttigi bildiril-
mektedir.%'®*® Kan oksijen satiirasyonu, siddetli
olgularda tekrarlayan apne episodlari nedeniyle,
%50'den asadilara inmektedir. Bunun bir

Resim 2.

a. Ust solunum yolu boslugunun normal anatomisi,
b. OUA'l hastanin st solunum yolu anatomisi,

c. Ust solunum yolu boslugunun normal anatomisi,
d. Horlayan hastanin {ist solunum yolu boslugu.
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sonucu olarak, bradikardi ile tasikardi her apne
siklusunda ardisik olarak meydana gelmekte-
dir.*® Ayrica kan oksijen satiirasyonundaki
diisme, kan karbondioksit seviyesinde artmaya
neden olmaktadir.? Tim bu etkiler, REM uykusu
boyunca daha ¢ok gozlenir. Sebebi ise; uykunun
bu asamasinda kaslarin, (6zellikle genioglossus
kasinin) hipotonisi veya atonisinin periyodik
olarak farkh sayilarda tekrarlanarak artmasi-
dlr.6'16

Cogu OUA hastalarn belirgin fiziksel Ozelliklere
sahiptir. Asir Kilolu, kisa, kalin ve genis boyunlu
ve Kuvvetli ¢cigneme Kkas yapisina sahip, orta
yasli, sigara ve alkol kullanan bireyler olduklari
bildirilmistir (Resim 3).*¢ Codu hastada alt yiiz
yliksekliginde azalma meydana geldigi, cene
ucunun ve labiomental sulkusun da derinle-
serek belirginlestikleri rapor edilmistir.?’ Ryan
ve arkadaslari, sisman OUA hastalarinin daha
buyilik dil ve yumusak damada ve dolayisi ile
daha Kkuguk bir solunum yoluna sahip olduk-
larmi da gostermislerdir.*** Bununla birlikte,
normal Kilolu bireylerde de OSA'nin gelisebildigi
bilinmektedir.®

Resim 3. Boyun boélgesi kalinlasmis obez bir hasta

Uyku apnesi lizerine yapilan ¢calismalar daha cok
obstriiktif tip lizerinde yogunlasmaktadir. Ciinkii
daha yaygin olmalann ve Kkonservatif tedavi

yontemlerine daha iyi cevap vermeye meyilli
olduklar bildirilmistir.°®

Horlama

Horlama gundelik yasamda espri konusu
olmakla birlikte, horlayan bireye ek olarak diger
aile bireylerini de etkileyen rahatsiz edici sosyal
bir sorundur. Uyku boyunca aile bireyleri kronik
olarak rahatsiz olmakta ve bu durum aile ici
gerilimlere ve huzursuzluklara neden olabil-
mektedir.'®'>'*'® Bununla birlikte hastalar giin
icerisinde uyku hali ve mesleki performans
dusukliiginden  sikayetgidir. Uyku boyunca
solunum yolu boslugunun orofaringeal bolge-
sindeki, anatomik yumusak dokularin gevse-
mesi nedeniyle meydana gelen hava yolu daral-
masi, hava akimi hizini arttirir. Dar bir pasajdan
hizla gecen hava; tlist solunum yolunun des-
teksiz dokularini titreterek gurultiilu sesler
ortaya cikarir.'"*1%1825 Horlama ile ortaya cikan
guriltuniin 85 dB’yi, yani kulaklarin korunma-
smin tavsiye edildigi sinir1 gecebildigi bildiril-
mistir."*

40 yas ve usti yetiskin niiffusun %31 st solu-
num yolu diizensizliklerinin neden oldugu cesitli
uyku bozukluklarindan muzdariptir. Horlama
eriskin erkeklerin yaklasik %25'ini etkiledigi,
dustiniilen bir sorundur.*''8

Horlama ve OUA, erkeklerde kadinlardan yak-
lasik iki kat daha yaygindir. Bu durum, erkek-
lerde yag birikiminin vicudun st kisminda,
ozellikle de boyun bdlgesinde, kadinlarda ise
cogunlukla vicudun alt kisminda olmasi sek-
linde aciklanmaktadir. OUA ve horlama orta
yasl bayan populasyonunun %?2’sini etkilemek-
tedir.*®!%'% Orta yash erkek popiilasyonunun %4
ila 10'u horlamakta ve OUA'dan etkilenmek-
tedir.*®'° Cinsiyetin yanisira, asiri yag birikimi-
nin de olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir.*
Uyku pozisyonu ise iist solunum yolunun mor-
folojisi ve ust solunum yolu boyutlar: tizerinde
etkili olup, muhtemelen OUA ve horlamaya
sebep olan dider bir 6nemli faktordiir.'0'4162*

Horlama diger uyku solunum bozukluklari ile
baglantii olmayabilecedgi gibi OUAnin bir
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semptomu olarak da ortaya cikabilir.'* Genel-
likle OUA hastalarinda izlenen tablo, apne epi-
sodlar1 arasinda tekrar solunuma basladikla-
rinda horlama ve arkasindan yeni bir tikanma
meydana gelmesi seklindedir. Ancak horlayan
hastalarin sadece %10'unda OUA mevcuttur.*'*
Bunun yaninda simdiye kadar yapilan calis-
malarin bir sonucu olarak, horlayan her tg
erkekten birinin ve horlayan her bes bayandan
birinin ¢esitli derecelerde OUA'dan muzdarip
oldugu bulunmustur.?

OUA'nin 6nemi, apne sirasinda kan oksijen
satlirasyonundaki azalmanin uzun doénemde
hipertansiyon, Kkardiyovaskiiler ve Kkardiyopul-
moner morbiditeye yol acabilmesi veya daha
fazla oranda risk olusturmasidir.®®'0!31416
Rezidiiel solunum Kkesilme indeksi (Residual
Disturbance Index: RDI) > 20 ise mortalite riski
miyokard infarktiisii ve/veya Kkardiak arest aci-
sindan cok yuksektir. Apne indeksi (bir uyku
saati basina apneik bolumlerin toplam sayisi)
<20 olanlar daha diisuk mortaliteye sahiptir.
Sekiz yillik siirede sag kalim olasihdi, apne
indeksi <20 olanlarda 1 iken, apne indeksleri
>20 olanlarda 0,6 olarak hesaplanmistir.*?°

Ust solunum yolu uyku diizensizliklerinin potan-
siyel olarak yasami tehdit edip, yasamsal risk
olusturan ciddi tibbi komplikasyonlar olduklari,
cesitli arastirmalarda gosterilmistir,'10-1318

Uyku Bozukluklart Arastirmalari Uluslararasi
Komitesi her yil apneye bagh 38000 Kkardio-
vaskuler olum gerceklestigini tahmin etmek-
tedir.® Ozellikle Amerikan Kardiyoloji Akademi-
sinin yapti@i bir calismada 40-65 yaslarn ara-
sindaki 71779 adet horlayan bayanlardan
olusan deneklerin %33’linliin kardiovaskuler
riskinin, horlamayanlara oranla daha yiiksek
oldugunu saptamustir. Friedlander'e® gore OUA;
arterlerde hasara, kalp atimlarinda degdisimlere
(kardiyak aritmiler), hatta 20 kata kadar artisa
(tasikardi) sebep olabilir. Kan O, seviyesinin
tekrarlayan sekilde diismesi, kalp atim sayisini
arttirmakta, O, seviyesindeki duisukliik devam
ettikce atimlar daha da hizlanmaktadir.'®'32°
Kan basincindaki bu artis boynun her iki

yaninda bulunan karotid arterlerin damar ceper-
lerinin i¢ yuzeyinde hasara neden olmaktadir.
Hasar olan bolgelere kolesterol, yag ve kalsiyum
yapismasi ve Kalsifiye plaklarin birikmesi, beyne
kan akisini bloke etmeye baslar. Sonug olarak
da uzun dénemde uykuda fel¢ gibi agir serebro-
vaskiiler darbeler ve Kkalp krizi gibi kardio-
vaskiiler nedenlerden dolay: ani Oltimler gergek-
le§il‘.8'1°’13'18

Tim bunlarin yani sira OUA; kanser ve enfek-
siyonlar acisindan da predispozan faktorler
arasinda sayllmaktadir.?. O, aliminin azalmasiyla
immiin sistem baskilandikca firsat¢i bakteriler,
viral ve parazitik enfeksiyonlara yatkinlik artar.
Hastalarda soguk alginhidi, nezle ve gribal
enfeksiyonlar daha sik ve siddetli goriiliir.
Oksijen yetersizligi yasami tehdit eden kanser
gibi daha buyilik rahatsizliklara da Onculuk
etmektedir. Cunkii kanser gibi rahatsizliklar ve
diger bir ¢ok enfeksiyonlar oksijence zengin
ortamlarda yasayamazlar.

OUA'nin ani bebek o6liimii sendromu ile bag-
lantih oldugu da gésterilmistir.*

Obstriiktif Uyku Apnesi ve Horlamarnin Tarust

Dishekimlerinin, potansiyel apne hastalarinin
belirlenmesinde, tedavi ekibinin bir parcasi
olarak goérev almasinin gerektigi bildirilmistir.*
OUA ve horlama hastalar1 icin tam Kkriterleri
asadidaki sekilde bildirilmistir.?®

Anamnez: Muayene formu olarak, Oxford anket
formu*?5%728 yeya Silent Nite anketi'® kullanilir.
Ozellikle muayene formu icinde yer alan boyun
cevresi Olgiisii,* Beden/Viicut Kitle indeksi
(BKi/VKI)'*? ve en énemlisi Epworth uykululuk
‘uykulu olma’ Olgedinin kullanilmasi ile elde
edilen veriler cok degerlidir.?®**

Laboratuar Testleri: 1. Tam kan sayimi, 2. Tiroid
fonksiyon testleri, 3. Polisomnografi (PSQ):
Hastaya tiim gece uykusu boyunca uygulanan
bir test yontemi olup bir uyku calismasidir. Bir
uyku laboratuvarinda en az 4 saatlik gece
uykusu kaydi ile gerceklestirilir (Resim 4). Uyku
ve solunum duzenlerinin degerlendirilmesi,
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hastalarin uyku apnesine sahip olup olmadigdi-
nin saptanmasi, eger var ise apnelerin uzunlugu
ve sayisinin Olcumi, oksijen satlirasyonunun
Olciimii, uyku safhalarinin belirlenmesi, uyan-
malarin tespiti, hava akisinin solunum eforunun
ve kalp atislarinin izlenmesi amaciyla kullanilir.™
4614 QUA ile basit horlamanin birbirinden
ayrilmasini saglar.'® Amerikan Uyku Bozukluklari
Birli@di de OUA'nin mevcudiyetinin belirlenme-
sinin, yani bir polisomnografinin yapilmasini,
oral aygitlarla tedaviye baslanmadan once risk
tasiyan hastalarin tespiti ve buna goére de,
yapilacak tedavinin etkinlidinin saptanmasi aci-
sindan gerekli oldugunu bildirmistir.*°

PSG calismasi ile tedavi Oncesi ve sonrasi olmak
uzere her apnenin Oncesinde, esnasinda ve
sonrasinda bilgisayara Olculiip kaydedilmesi yolu
ile hastalida ait bilgiler elde edilir (Resim 5).
Basit horlama ile uyku apnesinin ayirdedilmesi
ve apne saptanmasi durumunda turii ve sidde-
tinin belirlenmesi de PSG ile olasidir.”*°

Lateral Sefalometri: Fizik muayene sirasinda,
maksillo-mandibular iliskide sorun saptanmasi
ve hastaya adiz ici aparey ile tedavi planlamasi
durumunda, tanida lateral sefalometri muhak-
kak Kkullaniimalidir.'®?° Bu uygulama, OUA has-
talarinda solunum yolu obstriiksiyon derecesi-
nin tayininde ve diagnostik amacla kullanilan bir
yéntemdir. 10,17,24,26, 30,51

Resim 4. Polisomnografi uygulamasi

i

Resim 5. Ug tipik hipoapne olayini gosteren bir polisomnografik
calisma

Dishekimleri sefalometrik radyografilerden elde
edilen bulgular1 yorumlayarak OUA tedavisi icin
multidisipliner bir calisma yaklasimina katkida
bulunurlar. Ciinku lateral sefalometri ile OUA
ve/veya horlama hastasinin Kkranyofasiyal ve
faringeal anatomisini detayl olarak incelenebilir
(Resim 6).'°253! jncelenen literatiirlerde, sefalo-
metrik Olcimler tizerinden yapilmis cok cesitli
analizlere rastlanmuistir.'®?'253! Horlama ve OUA
hastalar ile saghkli bireylerin sefalometrik bul-
gularimin Karsilastirilmasi, Tablo 1'de sunul-
mustur.?!

Resim 6. Sefalometrik
incelemesi

radyografiyle faringeal anatominin
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Tablo 1. Horlama ve OSA hastalarinin sefalometrik bulgularinin saghkh kontrol grubuna gére karsilagtiriimasr®!

Kontrol Horlama OSA
Gonion - Menton noktalar1 arasi mesafe 84 +/- 5 mm 3,5mm | 4 mm |
Hyoid - Mandibular Duizlem arasi mesafe 15 +/- 2 mm % 5 fark % 5 fark
Sella - Nasion - B noktalari arasi aci (SNB) 80 +/-2° Genellikle 72° <x<76° Genellikle 72°<x<76°
intermaksiller mesafe 5mm | 5mm |
Hyoid - B noktalar1 arasi mesafe 41,3 mm 3mm | -
Postpalatal sol. yolu 8,7 mm 3,5mm | 3mm |
Postlingual sol. yolu 10,8 mm 2,5mm | 2mm |
Yumusak dam. mes. 35 +/- 3 mm 2mm 2mm 7
Yumusak dam. kal. 10,4 +/- 1,3 mm 1 mm 1 2mm
Yumusak dam. alani T 0.3 cm? genis=% 5 1
Dil alani - 2,6 mm? 1
Dil'in total adiz bosluguna orani % 98 % 71 % 13 1

4

Resim 7 a-b. Uyku nazo-endoskopi teknigi ile obstriiksiyon sahasinin belirlenmesi

Endoskopi: En uygun tedavi yaklasiminin
secilebilmesi igin obstriiksiyon sahasinin uyku
nazo-endoskopi teknigi ile belirlenmesidir
(Resim 7). Teknik Pringle ve Croft'*>? tarafindan
solunum yolunu direkt olarak izleyebilmek ve
OUA hastalarinda uyku sirasindaki obstriiksiyon
bolgelerini belirleyebilmek icin gelistirilmistir.
Bu incelemeye gore hastalar bes ayr1 kategoride
degderlendirilir.

1. derece: basit palatal bolge horlamasi,

2. derece: sadece palatal bolge obstriiksiyonu,

3. derece: aralikli olarak orofaringeal bolgede
de meydana delen palatal bolge
obstruksiyonu,

4. derece: siirekli  bicimde
obstriiksiyon,

cok segmentli

5. derece: dil tabani bolgesi obstriiksiyonudur.

Tani Modelleri: Elde edilen tani modelleri ve
ceneler arasi iliski kayitlar1 retrognatik bir
mandibular pozisyonun dilin posterior ve lateral
faringeal duvara dogru kaymasina Kkatkida
bulunup bulunmadigimi belirlemeye yardimci
olacaktir.'”

Ayirict Tani: OUA'dan ayirilmast gereken uyku
bozuKluklar1 horlama, santral uyku apnesi,
narkolepsi, uyku yitimi ve yorgun uzuv sendro-
mu gibi problemlerdir.'>%°
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Santral uyku apnesi: Hem hava akisi, hem de
solunum eforunun pes pese bicimde kesilmesi
ile karakterizedir. Diger bir deyisle, kaslar aktif
ve ust solunum yolu acik olsa bile, gogiis ve
karm bolgesindeki solunum hareketi durmustur.
Ust solunum yolu ¢ékiip, solunum yolu tikandik-
tan sonra bile nefes alma girisimlerinin olmayisi
spesifiktir.® Hastanin solunum Kaslarinin solu-
num igin hicbir efor sarf etmedidi, hem hava
akiminda, hem de torasik ve/veya abdominal
hareketlerde ayni anda meydana gelen bir apne
taradir.*®

Narkolepsi: Guin boyunca herhangi belirgin bir
neden olmaksizin yasanan ani ve kisa sureli
uyku nobetleri ve katapleksi (kas tonusu kaybi)
durumudur.**¢

Uyku yitimi: Derin uykuya hatta bazen herhangi
basit bir uykuya dalmada basarisizlik olarak
tamimlanmaktadir.'?

Yorgun uzuv (kol) sendromu: Kollar ve/veya
bacaklarin uyku boyunca irkilme, ani sicrama
gibi istemsiz hareketler etmesidir. Siklikla
uykunun etkilenip aksamasina neden olur.'*

Horlama ve OUA Hastalarinin Tedavisi

OUA'nin ¢ok faktorlii dogasi nedeni ile giinimiiz
tedavi stratejileri multidisipliner yaklasimlar
tizerine Kurulmaktadir. EKip icerisinde KBB ve
bas-boyun cerrahisi hekimi, gogus hastaliklar
hekimi, nodrolog, psikiyatrist, prostodontist,
ortodontist ve maksillofasiyal cerrah bulunmasi
gerektigi bildirilmistir. EKibin her tuyesi, pato-
fizyolojik zincir uzerindeki cesitli unsurlar1 hedef
alan, birbirinden farkh bir dizi tedavi yakla-
simlar1 gelistirebilirler. Bunlarin icinde hem
cerrahi, hem de non-invaziv yontemler yer alir.
Fakat OUA icin, hicbir modern tedavi yonteminin
komplikasyonsuz olarak yiiksek basari oranini
sadlayamadi@i  bildirilmistir.*'® Meyer ve
Knudson'”?®, OUA tedavisinin gesitli giincel
seceneklerini asagidaki gibi tarif etmislerdir.

Cerrahi Havalandirma: 1996'da, Amerikan Uyku
Bozukluklar Birliginin OUA tedavisi icin 6nerdigi
cerrahi islemler, uvulapalatofaringoplasti (UPFPP),
lazer destekli uvulaplasti (LAUP), uvulapalatal

flap, tonsillektomi-adenoidektomi (adenotonsiller
hipertrofinin OUA’ya neden oldugu cocuklarin
tedavisinde), palatofaringoglossoplasti, uvula-
palatofaringoglossoplasti, somnoplasti veya
radyofrekans (RF) ile dil ve/veya yumusak
damak-uvula dokularinin hacimsel Kiicultiil-
mesi, koter destekli palatal sertlestirme ope-
rasyonu, epiglottidektomi (eptoplasti) ve lin-
guoplasti ile birlikte laser destekli orta hat
glossektomi gibi faringeal yumusak doku
cerrahileridir (Resim 8, 9). *!17-183%

Nazal Surekli Pozitif Solunum Yolu Basinci
(NCPAP): Noninvaziv yontemlerden en basaril ve
uzun doénemli tedavi secenedi, adizdan veya
burundan, bazen de her ikisinden birlikte uygu-
lanan bilevel CPAP, noromuskiiler rahatsizlik-
larin mevcudiyetinde ise, hipoventilasyon ama-
ciyla aralikh pozitif ventilasyon basinci uygula-
masidir.''”'° NCPAP, kapali bir yiiz veya burun
maskesine badlanmis Kkiigiik bir hortum ve hava
pompasi (jenaratodr) Kkullanarak (Resim 10)
hastalara uyku sirasinda hafif ve devamli bir
basing altinda (7-10 cm H,O basincinda) filtre-
den gecirilmis sabit nemli bir hava akimi
sadlama metodudur.'*'%* Yéntem, basinch ha-
vayl burundan solunum yoluna verirken, farin-
geal solunum yolunu pnomatik olarak acik
tutar. Yumusak dokularin ¢Okiip solunum
yolunun tikamasini onler, nefes alma sirasindaki
negatif basinci da azaltir (Resim 11).'*1°

Davranissal Duzenlemeler: Cerrahi olmayan
non-invaziv tedaviler; kilo vererek vicut agir-
g azaltmak, sigara-alkol (6zellikle gece) -
sedatif ve hipnotik ila¢ (merkezi sinir sistemi
depresorleri) kullanimindan kaginmak'®, bas ve
boyun ekstansiyon boyunluklarn ile kafa post-
uritinu degistirmek ve uyku ortami - uyku pozis-
yonu gibi davranis modifikasyonlar1 gibi kon-
servatif yaklasimlar igerir,* 014161735

AQiz ici Apareyler: Horlamanin tedavisi igin
intraoral apareylerin kullanilmasi tizerindeki
Klinik calismalar 1980’1 yillarin basinda Kuzey
Amerika'da baslamistir. Bu erken donem uygu-
lamalarn arasinda damak kaldiriclar, dili yeni-
den pozisyonlandiricilar (dili ileride tutan aygit)
ve mandibulayr 6ne alan araclar (mandibuler
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Resim 10. a. NCPAP cihazi ve diizenedi, hastaya uygulanisi, b. NCPAP cihazinin hava pompasi parcasi.
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ilerletme  aygitlarl) yer almustir.**®  OUA
tedavisinde dental apareylerin roltuniin incelen-
mesi 1902 yilina kadar uzanmaktadir.'® Mandi-
bulayr 6ne alan apareylerin daha konforlu ve
etkili oldugu gosterildiginden, sonraki dénem
calismalarin cogunlugu bu apareylerin kullanimi
lizerine yogunlasmustir.” Giiniimiizde de alter-
natif bir tedavi secenegi olarak kullaniimasi
dusuncesi giderek artan sekilde ilgi gormek-
tedir.®'°?%%°  Giiniimizde fabrikasyon olarak
uretilen pek cok ticari aparey piyasada bulun-
maktadir (Resim 12).*

Resim 12. Horlama ve OUA'da kullanilan cesitli oral aparey
tipleri

Robin tarafindan 1934'te tarif edilen mandibu-
lay1 6ne alan araclar ise, sabit ve tek parca ya da
ayarlanabilir, cift parca ve daha karmasik ola-
bilirler.*'*3” Monoblok aiz ici apareyleri kulla-
nirken, klinisyen gereksinilen mandibular ilerlet-
me miktarini belirler ve mandibula aygit tara-
findan bu pozisyonda tutulur. Daha sonraki
herhangi bir protruzif veya retruzif ayarlama
miimkiin degildir. Ayarlanabilenlerde ise, man-
dibula tatmin edici sonuclar elde edilene kadar
genellikle vida, elastik bantlar veya 6zel baglanti
sistemleri gibi ¢esitli mekanizmalar ile yonlen-
dirilir. Apareyin protruzyon derecesi asamall
olarak arttirlhp azaltilabildidi icin mandibulanin
ileri dogru hareketlerinde avantajlar sagladidi
bildirilmistir.*'® Ayni zamanda sl lateral
mandibular hareketlere izin verirler."*

Mandibular anterior pozisyonlandirici splint veya
diger bir adiyla mandibular ilerletici splint (MiS),
faringeal solunum yolunun boyutlarini arttirmak
ve tikanma potansiyelini azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir.” Mandibulayi ve onunla bir-
likte dili 6ne ¢ekerek, hyoidi yukari - 6ne dogru
yukseltmek ve ust solunum yolunun boyutlarini
arttirmak temel amactir (Resim 13).'3!71838 By
sirada dil tabanimi yiikselttidi icin obstriiksiyon
veya daralma ortadan Kkaldirilp; farinks cevre-
sinde dokularin sikismamasini ve farinksin
denislemesine olanak verdigi icin, faringeal
aciklik sadlanmis olacaktir (Resim 14). *°* Bunun
yaninda, hava kanalnin hacmi arttigr igin,
icinden gecen havanin hizi diser ve yumusak
dokularmn vibrasyonu da énlenmis olur.'®3® MiS;
dil, agiz tabani ve hyoid kemigi 6ne — yukari
dogru ceker (Resim 15). Bdylece zorunlu ve
kacinilmaz olarak geniogloussus kasi tlizerinde
surekli bir egzersiz etkisi yaratilarak kasin
yitirmis oldugu tonus ve fonksiyonunun geri
Kazanimini - amaclanmir.*”'7°  Apareyin aktive
ettigi ikinci kas palatoglossustur. Boylece yu-
musak damak oOne cekilmis olur. Faringeal
konstriktorler ile baglanti kuran pterygoman-
dibuler kenara gerilim uygulayarak lateral
faringeal duvarn stabilize etmeye yardimci olur.
Lateral faringeal duvarin daha ileri stabilizas-
yonuna yol acan palatoglossus ve palatofarin-
geal Kkaslarca sekil verilen tonsiller arklar
yayar.*®
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a b

Resim 13. a. Uyku sirasinda hava yolu kapali, b. MAS kullanarak, uyku sirasinda solunum icin gerekli hava yolu agik.

a b

Resim 14. a. Miiler manevrasina gore orofarinks ve dil tabani bolgesi,
b. MAS kullanimi ile ayni anatomik yapilardaki antero — posterior ve horizontal yonlerdeki boyut ile hacim artisi.

a b

Resim 15. a. Sentrik okluzyondaki hastada minimum post-palatal ve post-lingual hava yollarindaki daralma, b. Hastada MAS
ile hem post-palatal hem de post-lingual hava yollarindaki artis.
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Adiz ici apareylerin etkili bicimde kullanilabil-
mesi icin tani ve tedavi planlamasi tam ve dogru
bigimde yapilmalidir.'®*°*> Amerikan Uyku Has-
taliklan Birligi Uygulama Standardlar1 Komitesi,
obstruktif uyku apnesi tedavisinde agiz apa-
reylerinin kullanimmin, hafif siddette OUA’s1 ve
primer horlamasi olan, zayiflama veya uyku
pozisyonu degisikligi gibi konservatif nitelikli
tedaviler icin uygun olmayan veya bu yoOn-
temlerle olumlu cevap alinamamis hastalar icin
ve nazal CPAP1 tolere edemeyen veya bu teda-
viyi reddeden orta ve ileri derecedeki OUA
hastalar1 icin kullanimmin uygun olacagini bil-
dirmistir."

Sonug

Horlama ve/veya OUA'nin kontrol altina alin-
masinda alt ¢eneyi anteriorda pozisyonlandiran
oral apareylerin oldukca ytliksek oranda basari
sadlayan bir secenek oldugu, gittikce artan
sayida calisma ile gésterilmektedir. MiS'lerin
riskleri ve faydalan diger tedavi yontemleri ile
karsilastirildiqinda, diger tedavi yontemlerine
karsi gittikce daha da popiiler hale gelen bir
alternatif olmaya baslamistir.

Dishekimi tarafindan iyi planlanmis ve bilimsel
temellere gore hazirlanmis olan bir MAS
terapisi, horlama ve/veya OUA'nin tedavisinde
gerek invaziv yotemler ve gerekse diger non-
invaziv yontemlerle Kkarsilastirilabilecek diizey-
de; hatta bircok durumda ise daha yiiksek
diizeyde tedavi edici etkinlide sahiptir. MiS
terapisinin sagladidi iyilesme, polisomnografik
olarak gosterilebilir.

MIS, OUA ve/veya horlama sergileyen bireylerin
gunlik uykulu olma hallerinde ve buna bagl
olarak olusan diger sosyal komplikasyonlarinda
iyilesme sadlar ve bu durum Epworth endeksi,
sefalometrik analiz ve videofloroskopik endo-
skopi ile gosterilebilir.

Horlama ve/veya OUA'min MiS ile tedavisinde
prostodontist tedavi ekibinin ayrilmaz bir par-
casi olmahdir.
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