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oz

Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu (OUAS), st solunum yollarinin kismen veya tamamen tikanmasi ve oksijen desattirasyonu ile
karakterize karmagik bir hastaliktir. OUAS prevalansi ¢ok yliksektir ve tiim diinyada birgok insan bu rahatsizliktan muzdariptir.
OUAS’nin en yaygin sonuglari; list hava yolu kollapsi, horlama ve solunumun durmasidir. Teshis ve tedavi temel bir 6neme sahiptir
ve is birligi yapan bircok uzmanlk alani icermektedir. Hastaligin tanisinda, gece boyunca yapilan polisomnografi (PSG) altin
standart olarak kabul edilmektedir. Tedavi segenekleri, hastaligin ciddiyetine ve hastanin beklentilerine gére secilmelidir. Surekli
Pozitif Havayolu Basinci (CPAP; SPHB) tedavisi, oral aparey tedavisi ve mandibuler ilerletme cerrahisi yaygin olarak tercih edilen
tedavi yontemleridir. SPHB tedavisi halen OUAS tedavisinde altin standart olarak kabul edilmektedir. Mandibuler ilerletme apareyi,
SPHB tedavisi ile karsilastirildiginda, hastalara kullanim kolayligi sagladigi icin klinisyenler ve hastalar tarafindan tercih
edilmektedir. Bu derlemenin amaci, hastaya uygun tedavi yénteminin segilmesi ve uygulanmasi agisindan OUAS ile ilgili mevcut
tani ve tedavi ybntemleri hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: OUAS, oral aparey tedavisi, teshis, tedavi yéntemleri.

ABSTRACT

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a complex disease characterized with partial or complete obstruction of the upper
respiratory tract and oxygen desaturation. The prevelance is high and a lot of people suffer from this disorder all around the world.
The most common results of OSAS are upper airway collapse, snoring and respiratory arrest. Diagnosing and treating is of
fundamental importance, and involves multiple specialties cooperating. Full overnight polysomnography (PSG) is the gold standard
for diagnosis. The treatment options should be choosen according to the severity of the disease and patient's expectations.
Treatment options are divided into two as surgical and non-surgical options. Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)
treatment, oral appliance therapy and mandibular advancement surgery are the commonly preferred treatment modalities. CPAP
treatment is still accepted as the gold standard in treatment of OSAS. The mandibuler advancement appliance is preferred by the
clinicians and the patients, due to their ease of use when compared with CPAP treatment. The aim of this review is to report current
diagnosis and treatment methods related to OSAS in terms of choosing and applying the appropriate treatment method to the
patient.
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1. UYKU FiZYOLOJiSi
Normal Uyku

Uyku, insan hayatinin iigte birini kapsayan ve her
yoniiyle  henliz  agiklanamamis  karmasik  bir
fenomendir.*® Bu siireg, pasif bir durum gibi
goriilmekle birlikte, bu esnada enerjinin korunmasi ile
birlikte sinir sisteminin gelisimi, onarimi saglanirken,
dis ve i¢ wuyaranlara karsi cevap verme yetisi
azalmaktadir.>® Bunun yani sira, uyku sirasinda; tipik
olarak postural yaslanma, sessizlik, kapali gozler ve
uyku ile iliskilendirilen diger durumlar goriilmektedir.
Bazi durumlarda, uyku sirasinda uyurgezerlik, uykuda
konugma, dis gicirdatma gibi durumlar ortaya
¢ikabilmektedir.*

Normal uyku; REM (Rapid eye movement; hizli gz
hareketlerini iceren uyku periyodu) ve NREM (Non-
rapid eye movement; yavas goz hareketlerini igeren
uyku periyodu) doénemlerinin birbirini takip etmesinin
yaninda  uyku-uyaniklik  siklusunu  diizenleyen
nérotransmiterlerin etkisi ile kendi ritmine sahiptir.*?

Uykunun evreleri:

Normal bir uyku sirasinda kisi, 6nce uyanikliktan
NREM uyku donemine daha sonra da REM uyku
donemine gegerken, yeni doganda NREM uyku
déneminden énce REM uyku dénemine girilmektedir.**
NREM ve REM uykulari, degisik oranlarda birbirini
izlemektedir.® Her uyku periyodunda, 4 ile 6 kez
NREM+REM uyku dongiisii gergeklesmektedir ve bu
dongiiler, yaklasik 90 dakika araliklarla olusmaktadir."?
Saglikli bir yetiskinde, toplam gece uykusunun %75-
%80’i NREM, %20-25’i REM  uykusundan
olugmaktadir. Ancak ortam sicakligi, sirkadiyen ritim,
kullanilan ilaglar ve uyku bozukluklart uyku ritmini
degistirebilmektedir.*

A.NREM (Non-rapid eye movement) uyku:

NREM uyku periyodu; genellikle minimal zihinsel
aktivite ile iligkilidir ve elektroensefalogram (EEG)
kayitlari ile tanimlanan 4 evreden olugsmaktadir. NREM
uykusundaki EEG paterni; genel olarak en az 0.5 saniye
surdp 12-14 hertz olan uyku igcikleri, yine en az 0.5
saniye stirlip keskin negatif bir dalga seklinde goriilen K
kompleksleri ve yiiksek gerilimli yavas dalgalar gibi
karakteristik dalga formlari ile tanimlanmaktadir.

1. Evre: Uyanikliktan uykuya gecis donemi olan bu
evre, disiik genlikli yiiksek frekansli EEG dalgalari
ile karakterizedir ve uyku siresinin yaklasik olarak
%2-5’ini olusturmaktadir.™?

2. Evre: Uyku igciklerinin belirdigi bu evre, kalp
atiminin ve viicut sicakliginin azaldigt derin uykuya
gecis evresi olarak bilinmektedir."® Toplam uykunun
%45-55ini olusturmaktadir.*

3. Evre: Diisiikk frekanshi yiiksek genlikli dalgalarin
gorildigi bu donem, toplam uykunun %3-8’ini
olusturmaktadir.®

4. Evre: Yiksek voltajli genis EEG dalgalarinin
goriildiigii bu dénem, toplam uykunun %10-15ini
olusturmaktadir.®

Evre 3 ve 4 genellikle genelde birlikte
degerlendirilmektedir ve restoratif uyku olarak da
adlandirilmaktadir.” Evre 3 ve 4’de kisiyi uyandirmak
oldukca glctlir ve cocuklarda blyime hormonu bu
evrelerde  salgilanirken, eriskinlerde de  hiicre
yenilenmesi ve onariminin bu evrelerde hizlandigi ileri
stirilmektedir.

B. REM (Rapid eye movement) uyku:

Uykunun baglamasindan yaklasik 90 dakika sonra,
riya uykusu da olarak bilinen REM uykusunda; EEG
aktivitesi ve beyin motor merkez aktivitelerinde artig
gozlenmektedir. REM uykusu, tonik ve fazik olarak iki
faza ayrilmaktadir."?

Tonik REM’de iskelet kaslarinda tonisite kaybi,
uyanikliga benzer EEG aktivitesi, beyin 1sisinda artig
gibi fizyolojik degisiklikler goriilmektedir."? Fazik
REM’de ise kas spazmi, hizli g6z kiiresi hareketleri, dil
hareketleri ve EEG’de pontogenikulo-oksipital dikenler
g6zlenmektedir."*

2. OBSTRUKTIF UYKU APNESi SENDROMU
(OUAS)

Obstriiktif uyku apnesi (OUA), yaygin bir hastaliktir
ve uyku sirasinda solunum yolunun aralikli olarak
kollabe olmasi sonucu, hava akimmin azalmasi (hipoapne)
veya tamamen kesilmesi (apne) ile karakterize bir
solunum bozuklugudur.>®’ Apne, 10 saniyeden uzun
siireli hipoksi ile tanimlanmaktadir.>” Hipoapne ise,
solumada %50’lik bir azalma ile tanimlanabilmektedir.?
OUA'’ya sebep olan mekanizma hala net degildir, ancak;
anatomik ya da fizyolojik  faktorler  sebep
olabilmektedir.*®

Yapilan c¢alismalara goére; OUA prevalansinda
cinsiyetler arasinda 6nemli bir fark bulunmamaktadir.>®
Geng ve yash popiilasyon arasinda %16 ile %37
arasinda degisen prevalansin, 40-65 yaslarinda artarken
65 yasindan sonra azaldig: bilinmektedir.>®

Saatteki apne ve hipoapne sayisini belirten Apne-
Hipoapne Indeksi (AHI)'ne gére, OUA’min ciddiyeti
belirlenmektedir.”® AHI degerlerine gore; saatte 5-15
aras1 apne ya da hipoapne hafif OUA, 15-30 aras1 orta
derecede OUA, 30°dan fazla ise siddetli OUA olarak
tammlanmaktadir.? Ancak tek basma AHI degerleri
referans alinarak tani koyulup hastalik siddetinin
belirlenmesi  dogru  degildir.” Ciinkii  hastaligin
siddetinin belirlenmesinde, oksijen desatiirasyonu, uyku
sirasindaki apne ve hipoapnenin siiresi gibi faktorler de
etkilidir.>®

Uyku apnesi, siklikla kas atonisinin oldugu REM
uykusu sirasinda gériilmektedir.>® Bu durum, uykunun
boliinmesine ve uykudan uyanma sikliginin artmasina
sebep olmaktadir? Uyku sirasmda hava yolunun
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tikanmasi ya da daralmasi ise horlama ile sonug-
lanmaktadir.? Horlama, OUA’L hastalarin hepsinde
olmasa da ¢ogunda tanikli apne ve giindiiz asir1 uyku
hali gibi semptomlarla birlikte gériilebilmektedir.?®
Bunun yaninda motorlu ara¢ kazalari, depresyon,
metabolik hastaliklar gibi durumlar da OUA sonucu
olusabilmektedir.’

3. RiSK FAKTORLERI

OUA’ya yatkin olan kisilerdeki risk faktorleri;
anatomik veya anatomik olmayan faktorler olarak ikiye
ayrilmaktadir.”® Ust solunum yollarini daraltan ya da
solunum yolunun kollapsina sebep olan anatomik
faktorler de, OUA riskini arttirmaktadir.® Baglica risk
faktorleri agagida verilmistir:

. Obezite

. Boyun ¢evresi kalinlig1

. Dil i¢inde yag doku birikimi

. Cinsiyet

Irk

. Kraniyofasiyal anomaliler

. Uyku pozisyonu

. Sigara, alkol ve sedatif kullanimi
. Rostral s1v1 kaymast

10. Metabolik hastaliklar

©CoO~NOUAWNR

Obezite, OUA i¢in tanimlanmis en bilinen risk
faktorlerinden biridir. OUA riskinin, beden kitle indeksi
(BKI)>29 olan hastalarda 8-10 kat arttig
bildirilmektedir.2* Obezite ile birlikte dil tabani, uvula
genigligi, boyun c¢evresi genisliginin artmasi gibi
degisiklikler, OUA i¢in hazirlayict faktorler arasinda
yer almaktadir.? Erkeklerde boyun cevresinin 43 cm’den
fazla, kadinlarda ise 38 cm’den fazla olmasi, OUA i¢in
anlamli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.®
Ayrica kilo alimi var olan OUA semptomlarim
kétiilestirirken, kilo kayb1 durumu iyilestirmektedir.'***

Faringeal hava yolu ve c¢evresinde yag doku
birikimi, hava yolunun kollapsina sebep olabilecegi i¢in
bir risk faktdrii olarak degerlendirilmektedir.'**
Bununla birlikte son dénemde yapilan arastirmalar, dil
i¢inde biriken yag dokunun OUA ile iligkili oldugunu
gostermistir.'®*® Boyunda biriken yag dokusunun,
faringeal hava yolunu daraltmasi ya da abdomende
biriken yag dokusunun akciger hacmini azaltmasi gibi
anatomik etkilerinin yaninda yag dokunun endokrin bir
organ oldugu da bilinmektedir.'® Yag dokudan kas
fonksiyonlarimi ve solunum fonksiyonlarini etkileyen
leptin gibi hormonlar salgilanmaktadir, ancak bu
nérohormonal mekanizmalar ile ilgili ginlimuzde ¢ok
az bilgi mevcuttur.’®**

Obezite ve OUA arasindaki iliskiyi etnik kdkenler
de etkilemektedir.'® Redline ve ark. farkli etnik
gruplarda yaptiklar1 ¢alismada, geng siyahi erkeklerin
daha fazla risk altinda olduklarini gostermistir. Bunun
yani sira, kilo alimmin Afro-Amerikalilarda OUA
ciddiyeti iizerinde daha az etkigle sahip oldugunu
gdsteren galismalar da mevcuttur.®*

Kraniyofasiyal anomaliler, faringeal hava yolunu
daraltarak OUA igin bir risk faktorii olusturabil-
mektedir.’® Ek olarak solunum merkezini etkileyen ya
da solunum yolunda yapisal degisikliklere sebep olan
genetik hastaliklar da OUA riskini arttirmaktadir.®

Erkek cinsiyet de OUA icin bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir.®*® Erkeklerin ve menapoz oncesi
donemdeki kadmlarin uyku indeksleri
karsilastirildiginda, Ostrojen ve progesteronun kas
tonusunu korumada etkili oldugu ileri siirilmektedir.
Bununla birlikte, seks hormonlarinin yag dagilimm
etkilemesiyle ilgili kesin bir kanit bulunmamaktadir.?®

Yatar pozisyonda uyumak, yer ¢ekimi etkisiyle dilin
daha posteriorda konumlanmasina sebep olarak hava
yolunu tikayarak OUA riskini arttirmaktadir.?

Alkol ve diger sedatiflerin kullanilmasi, hipoglossal
sinirde iletimi azaltip, dil tabani ve faringeal hava
yolunda kas gevsemesine sebep olarak; OUA igin risk
faktorii olarak kabul edilmektedir.®® Sigara kullanim,
hava yolu inflamasyonunu arttirmasinin yani sira,
nikotinin etkisiyle solunum yolu kaslarmi gevseterek
OUA riskini arttirmaktadir.28%°

OUA'ya katkida bulunabilecek ek bir risk faktori
olan rostral s1vi kaymasi, giin boyunca periferde biriken
(6rnegin alt uzuvlar), akigskan sivilarmm uyku pozis-
yonunda viicudun {ist kisimlarina dogru dagilimdir.
Sonug olarak; boyun boélgesinde, farenks hava yolu kesit
alan1 azalmakta ve OUA tetiklenmektedir. Bu nedenle,
stvi  tutulumunu  arttiran  durumlar  (6rnegin  kalp
yetmezligi, bobrek hastaligi ve hamilelik), bu mekanizma
yoluyla OUA i¢in bir risk faktorii olusturabilmek-
tedir. "%

Yaygin bir hastalik olan OUA; iist solunum yolu
anomalileri, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
gibi akciger hastaliklari, diabetes mellitus gibi endokrin
hastaliklar, multipl  skleroz gibi ndromuskiiler
hastaliklar ile birlikte goriilebilmektedir.®® Kardiyo-
vaskiiler, metabolik ve demans klinik ¢aligmalarinda bu
iliski gosterilmistir."°

4. TESHIS

OUA nbelirtileri gosteren hasta sayisindaki artisg,
hastaligin teshisi agisindan saglik sistemleri i¢in biiyiik
bir zorluk ortaya g¢ikarmaktadir. Cilinkii uyku testleri,
pahali zaman alict ve 0Ozel ekipman gerektiren
calismalardir.’®° Basitlestirilmis ve maliyeti
distiriilmiis teshis yontemleri, dogru teshisi koymakta
ve uygun tedavi seceneklerini sunmakta, bdylece
uzmanlara yol gostermektedir.® OUA teshisinde
kullanilan teshis yoOntemleri; klinik, radyolojik ve
endoskopik olarak siniflandirilmaktadir.®®

4.1. KLINIK TESHIS

Muayene sirasinda uyku devamliligi, uyku ani ve
sonrasi ile ilgili sorular sorulmasi, dogru teshise
ulasmakta hekime yardimer olmaktadir.”® OUA’da
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gorilen semptomlar, giindiiz ve gece belirtileri olarak
2’ye ayrilmaktadir.™

A. Gilndiz Belirtileri

Giindiiz belirtileri arasinda; gilindiiz asir1 uyku hali
ve noropsikiyatrik belirtiler bulunmaktadir."® Gece uyku
sirasinda tekrarlayan apne ve hipoapne olaylar1 sonucu
olusan uyku boliinmeleri yiiziinden hastalar ertesi giin
asit uyku hali hissetmektedir.>’® Mevcut durum
hastanin motor becerilerini olumsuz etkilemekle beraber,
trafikte uyuklamalara bile sebep olabilmektedir.®*°

Giindiiz asir1 uyku hali, Epworth Uyku Skalas1 gibi
subjektif ya da uyanikligin korunmasi testi (MWT),
coklu uyku latans testi (MSLT) gibi objektif testlerle
tespit edilebilecegi gibi, uyku giinligi de durumun
saptanmasina yardimei olabilmektedir.®*°

OUA’nin bir baska giindiiz belirtisi de, hastalarin
uyandiklarinda hissettikleri diffiiz veya frontal bas
agrisidir.®*® Siirekli gériilen uyku bélinmesi ve apne
ataklari, hastalarin karar verme yetisinde azalma,
unutkanlik, kisilik degisiklikleri gibi semptomlara sebep
olabilmektedir.”® Hastalarda ayrica uyku kalitesinin
diismesine bagli olarak; depresyon, anksiyete ve cinsel
fonksiyonlarda azalma da gézlenebilmektedir.®*°

B. Gece Belirtileri

Horlama, OUA’nin en yaygin belirteclerinden
biridir.> Horlama, solunum sirasinda iist solunum
yolundaki anatomik yapilarin vibrasyonu sonucu g¢ikan
sesler olarak tamimlanmaktadir.>*® Habitiiel horlama,
toplumda sik gozlenen bir durumdur. Anatomik yapilar,
obezite, alkol kullanimi, yas ve asir1 yorgunluga bagh
gelisebilmektedir.®*® Habitiel horlama ve OUA’l1
hastalarin ayrimini yapmak i¢in horlama sikligi ve
niteligi sorgulanmalidir.’® OUA’li hastalarda kapal
kapilara ragmen duyulan bir horlamadan s6z edilirken,
sabah uyandiklarinda genelde bogaz kurulugundan
yakimurlar.*®

Tanikli Apne:

Hasta uyku sirasinda olusan apnenin farkinda
olamayacag1 i¢in apneler, genelde hastalarin esleri
tarafindan farkedilmektedir. Bu durum, “tanikli apne”
olarak da adlandirilmaktadir.®*°

Nokttirnal Poliuri:

Gece sik idrara ¢ikmak olarak tanimlanan noktiirnal
poliiiri, sik goriilmektedir. Plevral basingtaki biiytlik
negatif dalgalanmalara bagli oldugu diisiiniilmektedir.'®

Gece Terlemesi:

Uyku sirasinda goriilen anormal motor aktiviteye
bagl gelistigi diistiniilmektedir ve sorulmadig: siirece
hastalar tarafindan belirtilmemektedir.®

4.2. RADYOLOJIK TESHIS

OUA teshisinde {iist hava yolunun genisliginin
degerlendirilmesinde, c¢esitli radyolojik goriintiileme
yontemleri kullanilmaktadir.”® Radyolojik degerlendir-
meler, hastaligin siddetinin degerlendirilmesinden ¢ok

hastaligin kokenini ve patofizyolojisini daha iyi anla-

mak ve tedavi yontemini se¢cmek icin tercih
edilmektedir.®?

A. Sefalometri

Sefalometri, kemik ve yumusak  dokunun

degerlendirilmesini saglayan ve kemik doku iizerinde
cesitli standart Olglimlere izin veren bas ve boyunun
lateralden radyografik olarak gérintilenmesidir.*
Kolay uygulanabilir ve ekonomik bir yontem oldugu
icin tercih edilmektedir.’® Maksillofasiyal bélgedeki ve
tist solunum yolundaki yumusak doku degisikliklerini
ve anatomik farkliliklart  degerlendirmek  igin
kullamlmaktadir (Resim 1a-1b).” OUA nim etiyolojisi
ve siddetini etkileyen faktorlerin genis, biiylimiis 6demli
uvula ve tonsiller, diisiilk yumusak damak, retrognati ve
mikrognati gibi lokalize anatomik faktorler oldugu
diisiiniiliiyorsa sefalometri verileri kullanilarak yapilcak
caligmalarin daha 6nemli oldugu bildirilmistir.? %

Resim 1. a. Sefalometride izlenen dar havayolu
b. Sefalometride izlenen genis havayolu.

Sefalometri ile yapilan analizlerle; maksilla konumu
icin sella-nasion-A noktasi arasindaki ag1 (SNA agist),
mandibula  konumu igin  sella-nasion-B  noktasi
arasindaki a¢1 (SNB acisi1), posterior havayolu mesafesi
ve hyoid kemigin pozisyonu en ¢ok degerlendirilen
noktalardir.® Hou ve ark.,, OUA hastalarinda yapilan
sefalometrik analizler ile kraniyo-fasiyal yapidaki
degisikliklerin (mandibular gévde uzunlugu, kraniyo-
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fasiyal uzama ve sella hyoid mesafesi) hastaligin
siddetini etkiledigini 6ngérmiislerdir.”® Yiicel ve ark.
hyoid kemik pozisyonunda ve yumusak damak
kalinligindaki farkliliklarin OUA’l1 hastalarda daha sik
oldugunu gostermistir. 2%

Rose ve ark., sefalometri verileri ve OUA siddeti
arasinda dogrudan bir iliski bulamamislar, ancak, OUA
ve hyoid kemik pozisyonu arasinda pozitif bir iligki
oldugunu bildirmislerdir.?>* Ayrica sefalometri, cerrahi
tedavi planlanan hastalarda cevre sert ve yumusak
dokunun  preoperatif  degerlendirilmesi icin  de
kullanilmakla birlikte oral aparey tedavisinin sonug-
larmi degerlendirmek igin de kullanilabilmektedir.'*%
Yapilan sistematik derlemelerde, lateral sefalometrinin
sadece iki boyutlu bilgi verdigi bu nedenle ii¢ boyutlu
goriintli  verebilen tekniklerin aparey etkinliginin
degerlendirilmesinde daha uygun olacag: ifade edil-
mistir.?*?

B. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi, lateral sefalometri ile
karsilastirildiginda, artmis yumusak doku kontrasti, ii¢
boyutlu rekonstriksiyon, volumetrik hava yolunun
degerlendirilmesi ve farkli seviyelerde enine kesit
alinabilmesi sayesinde OUA degerlendirilmesinde daha
hassas 6l¢iim saglamaktadir.®?° Sessiz ve hizli tarama
yapmasi, non-invaziv olmasi, solunum yolunu dinamik
olarak degerlendirmeye imkan vermesi gibi avantajlari
bulunmaktadir.®?° Ancak fazla radyasyon maruziyeti
ve pahali olmas gibi dezavantajlart mevcuttur.'

Bilgisayarli tomografi kullanilarak yapilan bir
calismada, retropalatal alanin lateral capi ile solunum
bozuklugu arasinda bir korelasyon oldugu gosteril-
mistir.?’ Avrahami ve ark., agir OUA’ll 23 eriskin
hastada yaptiklar1 bir ¢alismada, uyanik durumda ve
hipnotik gevseme sirasinda solunum yolunun kesit
alanlarmi karsilastirmig, solunum yollarinin hipnotik
gevseme sirasinda uyaniklik durumuna goére daha dar
oldugunu bildirmislerdir.”® Ayrica yapilan ¢alimalarda,
dilin posterior yerlesiminin posterior hava yolu
mesafesini daralttig1 da gosterilmistir.*®

C. Manyetik rezonans

Manyetik rezonans; adipoz doku, dst solunum
yollar1 ve ¢evre yumusak dokulari radyasyona maruz
kalmadan aksiyel, sagittal ve koronal Kkesitlerde
goriintiilemeyi saglayan bir yontemdir.® Radyasyon
maruziyetinin  olmamasi, manyetik rezonans ile
gorlntilemeyi cocuk hastalar icin bir avantaj haline
getirmistir.”’ Sagittal ve koronal kesitler kullanilarak
yapilan Ol¢iimlerde; dil alani ve submandibular alanin
ol¢iimleri yapilabilmektedir.™

4.3.ENDOSKOPIK TESHIS
A. Nazofaringoskopi

Dinamik hava yolu degisikliklerini incelemek ve
hava yolunun kollabe oldugu seviyeyi belirlemek i¢in

kullanilmaktadir. Radyasyon maruziyetinin olmamasi
avantajinin yani sira, yumusak doku konusunda bilgi
verememektedir.”

B. Polisomnografi

OUA teshisinde kullanilan nesnel testler iki gesittir.
Bunlar: altin standart olarak kabul edilen polisomnografi
ve evde uyku testi’dir.>® Polisomnografi (PSG), gece
uykusu sirasinda uyku laboratuvarinda bir¢ok fizyolojik
parametrenin  kaydedilmesi, degerlendirilmesi ve
yorumlanmasina dayanan ve OUA tanisinda altin
standart olarak kabul edilen bir teshis ydntemidir
(Resim 2a-2b).3*?

Resim 2. a. Uyku laboratuvarinda PSG islemi yapilmak tizere
monitorize edilmis hasta b. PSG kayd: dncesinde elektrodlarin
yerlestirildigi bir hasta.

Polisomnografinin ~ klinik uyku tibbinda ilk
kullanimi, 1950°li yillarin basidir ve REM uykusu ve
uyku apnesinin tanimlanmas: ile gelistirilmistir.?® Bu
yontem, hastaligin tanisi, siddeti, hastanin sahip oldugu
risk faktorlerinin ve giindiiz semptomlarina yol acan
solunum olaylarmin dogrudan degerlendirilmesinin yani
sira, bazi tedavi ydntemlerinin sosyal giivenlik
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kurumunca karsilanmasi agisindan da gerekli bir teshis
yontemidir.*® Teshis icin tek gecelik PSG yeterlidir,
ancak PSG  her zaman  glvenilir  sonuglar
vermemektedir.*?" Ciinkii PSG’de, sinyalleri kaydetmek
ve islemek i¢in kullanilan sensoérler her zaman standart
degildir ve solunum olaylarint skorlamak igin tek tip bir

puanlama kriteri bulunmamaktadir.””  Tim uyku
merkezlerinde yapilan c¢alismalarda; nazal kaniil ile
oronazal akim, torakoabdominal hareketler,
elektrokardiyografi, submental ve pretibial

elektromiyografi, elektrookilografi, elektroensefalografi
(C3-A2, C4-1) ve nabiz oksimetresi kullanilmaktadir.?®

.19,28

PSG’de kaydedilen parametreler:

. Elektroensefalegrafi (EEG)

. Elektrookdilografi (EOG)

. Elektromiyografi (EMG-Cene)
. Oronazal hava akimi

. Oksijen satiirasyonu

. Torokoabdominal hareketler

. Elektrokardiyografi (EKG)

. Elektromiyografi (EMG)

. Vicut pozisyonu

OCO~NOUTR WN -

Yapilan Olgiimler; apne, hipoapne, bruksizm,
horlama ve Cheyne- Stokes solunumu gibi uyku
rahatsizliklar1 hakkinda bilgi vermektedir.* PSG, uyku
saati bagina hava akisinin durma (apne) veya azalma
(hipopne) sayisim Slgen bir AHI degeri vermektedir.?"?
OUA’nmn tamst ve ciddiyeti AHI indeksine gore
degerlendirilmektedir.

PSG uygulanan bazi hastalar, ev ortami disinda
uyumayla ilgili endige ve rahatsizlik yasayabilir, ayrica
PSG testleri zaman alict ve pahaldir. ***' PSG’ye
alternatif olarak evde uyku testleri Onerilmistir. Evde
uyku testleri daha az sensdre sahiptir, daha kompakt ve
daha az zahmetlidir, ayrica hastay1 tiim gece izleyen bir
uzmana ihtiya¢ yoktur. Rutin uygulamalarda en sik
kullanilan evde uyku testleri, yalnizca solunumdaki
hava akigini, solunum eforunu ve oksijen satiirasyonunu
dlcen sensorlere sahiptir.® Evde uyku testleri dogru
hasta grubunda dogru sekilde uygulandiginda oldukga
yararli bir tedavi yontemidir. %

5. TEDAVi

OUA’nin yo6netimi; hastaligin ciddiyetine, hastanin
tedaviye uyumuna baghdir ve tedavinin
kisisellestirilmesi onemlidir.’®** Kronik bir durum
oldugu icin kilo kaybi, alkoliin veya sedatif aliminin
azaltilmasi, uyku pozisyonunun degistirilmesi ve
sigarayr birakma gibi basit Onlemler hastaligin
siddetinin  azaltilmasinda ve yasam kalitesinin
arttilmasinda  oldukca faydali olabilmektedir.’®
Peppard ve ark., toplam vicut kiitle indeksinde %10'luk
bir azalmanin, AHI’de %26 azalma sagladigi
ancak,%10’luk bir agirlik artisin, AHI’de %32’lik bir
artisa sebep oldugunu 6ngoérmiislerdir.>* Bazi ilag
gruplarmin kullanimindan kaginilmasi, servikal destekli

bir yastik kullanimi ya da dik pozisyonda uyuma gibi
Onlemlerin alinmasimin OUA semptomlarin azalmasinda
etkili oldugu goriilmiistiir.”

5.1. Siirekli pozitif hava yolu basinc1 (SPHB)
tedavisi

SPHB tedavisi, OUA hastalar1 i¢in hastaligin
ciddiyetine bakilmaksizin tercih edilen ve altin standart
olarak kabul edilen bir tedavi yontemidir.>* ilk kez,
1981 yilinda Dr. Sullivan tarafindan tanitilan SPHB
cihazi, halen “herkese uyan bir tedavi yontemi” olarak
gorilmektedir (Resim 3a-3b-3c).** SPHB genellikle
pozitif bir basinca ayarlanmis burun boyunca uzanan
hastanin uyurken kullandigi bir oronazal maske
araciligtyla uygulanan bir tedavi seklidir.’> Hava akimi
maske aracilifiyla hastaya iletmektedir ve hastalarin
genelde 7 ile 15 cm H,O basinca ihtiyaglari vardir.®
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Resim 3. a-b. SPHB cihazina bagli bir hasta goriintiisii
c. Cesitli boyutlarda yiiz ve burun maskeleri.
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SPHB tedavisinin faydalari:

e Yiikksek kan basmcmi azaltmaktadir ve kardiyo-
vaskiiler hastalik riskini diigiirmektedir.®*

¢ Giindiiz uykululuk oranini azaltmaktadir, biligsel islev
bozuklugunu yenilemektedir.3**

e Hasta ve esi i¢in yasam Xkalitesini ylikseltmektedir,
evlilik catismasini azaltmaktadir.®

o Akut kardiyojenik akciger ddemini etkili bir sekilde
tedavi etmektedir.®

Ancak tatmin edici sonuglara ulagmak i¢in, SPHB
tedavisine hastanin uyumu ve tedaviyi kabul etmesi
gerekmektedir.**® Etkili bir tedavi i¢in gece basma
SPHB cihazi kullanim oraninin 6-8 saat arasinda olmasi
gerektigi, ancak hastalarmn uyum raporlarmin degisiklik
gosterdigi bildirilmistir.*®

5.2. Agiz ici aparey tedavisi

OUAS tedavisinde kullanilacak agiz igi aparey 3
tiptir.*®* Bunlar:

Mandibuler ilerletici apareyler (MIA)
Yumusak damak kaldiric1 apareyler
Dil tutucu apareyler

Oral apareyler, st solunum  yollarmin
konfigiirasyonunu lateral olarak genisleterek ¢ene ve
dil pozisyonunu degistirerek ¢okmeyi onlemek igin
tasarlanmistir.>¥” Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi'ne
gore, hafif-orta siddette OUA olan hastalarda ve SPHB
tedavisi ile tedavi denemelerinde basarisiz olan daha
ciddi OUA hastalarinda agiz igi aparey tedavisi birinci
basamak tedavi olarak goriilmektedir.*"%3°

A. Mandibula ilerletme apareyi (MiA)

OUA tedavisinde kullanilan birincil agiz i¢i aparey,
mandibulayr daha 0©nde konumlandiran mandibula
ilerletme apareyidir.>*"*® MiA’lar hazir olarak satilan
apareyler olabilecegi gibi, ideali kisiye 6zel olarak dis
hekimi tarafindan yapilmis apareylerdir.>*® MIiA’lar
farkli malzemelerden yapilip farkli tasarimlarda
olabilirler. Cogu zaman monoblok seklinde tek
parcadan yapilmis olsa da, iki blogun birbirine
baglandig: tasarimlar da mevcuttur.“’

Yapilan goriintileme calismalarina gére MIA’lar,
yumusak dokulari, 6zellikle genioglossus, digastricus
ve mylohyoid kaslartyla beraber mandibulayr ©ne
¢ekerek, ist hava yolu boslugunu genisletmekte ve
orofarinks dokularmin ¢ékmesini azaltmaktadir.?®"#*%
Ancak, aparey iist hava yollarinda kalic1 bir degisiklik
yapmamakta ve hasta apareyi kullandigi siirece etki
gostermektedir.? Dis hekimi MiA ile tedavi i¢in uygun
hastay1 secerken hastanin yeterince saglikli dislere,
yeterli agiz acikligina, yeterli motivasyona, oral apareyi
kullanabilmek icin yeterli el becerisine sahip olup
olmadigimmi ve mevcut temporomandibuler rahatsiz-
liklarin1 degerlendirmelidir.®***

Mandibuler ilerletme apareyleri, maksiller ve
mandibuler olmak (izere iki plaktan olusmaktadir.*!
MIA yapiminda, mandibulanin vertikal agilma miktar
ve maksimum protriizyon derecesi oldukca Onemli-
dir.3* Mandibulanin protriizyon miktari, genellikle
maksimum protriizyon miktarmm %70-75"1 kadardur.?
MiA’larin yapiminda sert ve yumusak akril ya da
silikon bazli materyaller kullanilabilecegi gibi, cesitli
metal kroseler de eklenebilmektedir (Resim 4).8’41

Resim 4. a. Hastanin tedavi oncesi kapanis1 b. Aparey tedavisi
sonrasi kapanis.

Mandibula ilerletme apareylerinin etki
mekanizmalari:

Mandibulay1 6nde konumlandirip, yamusak dokulari
ve dili gererek hava yollarmi genisletip stabilize etmeyi
amaclayan apareylerdir® Konik-isimli  bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans ve nazal endoskopi ile
yapilan hava yolu goriintiilemesinde, mandibulanin
anteroposterior olarak konumlandirilmas1 sayesinde
retropalatal bolgede hava yolunun genisledigi gosteril-
mistir.”®  Elektromiyografi ~ ¢alismalari, MiA'nmn
masseter, lateral pterygoid, genioglossus ve geniohyoid
kaslarinin aktivasyonunu arttirdigini - gdstermektedir.
MiA'larin  tamamen yapisal anatomik etkilerinin
Ustlinde, artan néromiskdiler aktivasyonun (st hava yolu
acikligina da katkida bulundugu tahmin edilmek-
tedir.***? % MiA nim hava yolu boslugundaki etkilerinin
hyoid kemigin kaldirilmasi ve dilin anteriora yer
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degistirmesi ile birlikte ortaya c¢iktig1 disiiniil-
mektedir.*>*
Faringeal kollapsa sebep olan ekstraliiminal

basinglarin, {ist solunum yolu yumusak dokusunun
hacminin ve “anatomik denge” olarak adlandirilan
kraniyofasiyal iskelet yapisinin  boyutunun  bir
fonksiyonu oldugu ileri siiriilmektedir. MiA tedavisinin
etki mekanizmasinin mandibulanin 6nde konumlan-
dirilmasi ile kraniyofasiyal iskelet yapisinin hacminin
arttirillmasi, bu sayede anatomik dengesizligi azaltmak
ve ekstraliiminal doku basmcini azaltmak oldugu
diisiiniilmektedir.*4°

Mandibular ilerletme apareylerinin yan etkilerini
erken fark etmek ve oOnlem almak igin hastanin
baslangicta sik takibi, daha sonra da yilda bir kez
diizenli takibi gerekmektedir.*’

Mandibular ilerletme apareylerinin yan
etkileri:*®

1. Temporomandibuler ekleme bagh yan etkiler:

Cenede sabahlar1 goriilen gegici agrilar
Kalic1 temporomandibuler eklem agrisi
Cigneme kaslarinda hassasiyet
Eklemden gelen sesler

N

. Intraoral dokuya bagh yan etkiler

Yumusak doku ve dil tahrisi
Diseti tahrigi

Asin tiikiiriik salgisi

Ag1z kurulugu

e
e ——

kn Pars

w

. Okluzal degisiklikler

Degismis okluzal temas

Dislerde olusan pozisyon degisiklikleri

Azalan overjet ve overbite

Diglerde veya restorasyonlarda interproksimal
bosluklar

Dis mobilitesinde artig

Dis kiriklart veya dislerde hasar

4. Aparey ile ilgili sorunlar

Apareyin kirilmasi
Aparey materyali alerjileri
o Anksiyete

Bunlarin yani sira, baglica bir yan etki olmamasina
ragmen, onemli yan etkilerden biri de, agi1z igine biiyiik
bir kitle yerlestirildigi zaman (aparey), apne basincinin
artma potansiyelidir.*” Bu etki her zaman hastanin
durumumun kotiilesecegi anlamina gelmese de tedavi-
den beklenen fayda goriilemeyebilmektedir. Bu sebeple,
hastaya aparey tedavisinin kesin bir tedavi olmadigi
mutlaka belirtilmelidir.*’ Baslangigta gorillen yan
etkiler, gecici ve geri doniigiimliidiir. Ancak, hekimin bu
donemde dizenli takibi ¢ok onemlidir, ¢linku dizenli
takip ve kontrol durumu iyilestirebilmektedir.*®***
Hastanin geri bildirimi, MIA’nin kullanim siiresini
belirlemek i¢in yeterli degildir ve klinik kullanimin
uygunlugu bir gece PSG ile takip edildikten sonra
belirlenmelidir. PSG sonrasi apareyin diizenlenmesinin,
MiA’nin  etkinligini  6nemli  derecede  arttirdig1
gosterilmistir (Resim 5).*043%!

fir
RDI: 137 AHE: 137
Hit & ECE

Resim 5. a. Hastanin apareyle tedavisi dncesi PSG degerleri
b. Sonrasi PSG degerleri.




EU DishekFakDerg2021;42_1:37-48

B. Yumusak damak kaldiric1 apareyler:

Yumusak damak kaldirict apareyler, maksillaya
yerlesen ve geriye dogru uzanarak yumusak damagi
kaldiran bir tasarima sahiptir (Resim 6). Bu sayede,
yumusak damaktaki titresimini engellemekte ve hor-
lama sikayetini azaltmaktadir.® Giiniimiizde kullanimi
pek yaygin degildir.*®

Resim 6. Yumusak damak kaldirici aparey.

C. Dil tutucu apareyler:

Dil tutucu apareyler, dili uyku sirasinda
mandibuladan bagimsiz olarak daha 6nde tutmak igin
kullamlmaktadir.*"*° Ekstraoral olarak esnek bir kisma
sahiptir ve negatif basing ve tiikiiriik etkisiyle dili dnde
tutmaktadir (Resim 7)."*°  Aparey, dilin anterior
dislerin arasindan ge¢mesine izin verecek miktarda
vertikal aciklik saglanmasi ile iist solunum yolunun
hacmi  ve §enioglossus kas aktivitesinde artig
saglamaktadir.

Resim 7. Dil tutucu aparey.

Yapilan ¢alismalara gore, bu apareylerin MIA’lar ile
ayn1 etkinlige sahip oldugu gosterilmis olsa da
hastalarin bu apareylere karsi toleransinin daha diisiik
oldugu, hastalarin %90’ mm MIA’lari tercih ettigi
gosterilmistir.***?

5.3. Cerrahi tedavi

SPHB veya MiA'ya uygun olmayan hastalarda da
iist solunum yolu anatomisini cerrahi olarak degistirecek
tedavi secenekleri bulunmaktadir.’ OUAS tedavisinde
kullanilan cerrahi yontemler, c¢ok hizli bir sekilde
degismekle birlikte cerrahi basar1 da stirhidir.®

A. Nazal cerrahi uygulamalari

Eriskin bir bireyde, {ist hava yolu direncinin
%70’inin olusturan burun, OUAS olusumu tizerinde
dogrudan bir etkiye sahip degildir. Ancak burunda
mevcut herhangi bir tikanikligin giderilmesi; uyku
kalitesini arttirmakta, horlamay1 azaltmakta ve SPHB
kullanimum kolaylagtirmaktadir.®

B. Orofarenks cerrahisi

ilk kez 1952 yilinda lkematsu tarafindan horlama
tedavisi i¢in uygulanan ve 3P olarak da anilan
uvulopalatofaringoplasti (UPPP) en popiiler yumusak
damak  operasyonudur?®>*  Bu  operasyonda;
bademcikler, arka yumusak damak ve uvula eksizyonu
yapilmaktadir.®*** Uygulanan UPPP operasyonlar: ile
horlama %85 oraninda engellenebilmekte ve AHI
indeksinde %25-75 bir azalma saglanabilmektedir.
Tedavideki basar1 uygun vaka se¢imine baghdlr.53

Palatofaringoplastiye  yeni  bir yaklasim da
transpalatal ilerleme yaklasmudir.>>*® Bu modifikasyon
distal faringeal fazlaligi azaltmanin yaninda, damak
ilerlemesi ile orofaringeal boyutu da artirmaktadir. Bu
yaklagimda UPPP ile karsilastirildiginda, kesitsel alanda
onemli artiglar ve faringeal c¢okebilirlikte azalma
g6zlenmektedir.>>*’

C. Hipofarenks cerrahisi

Hipofarenkste en ¢ok karsilasilan ve OUA’ya sebep
olan problem dil koki hipertrofisidir.>® Dil kokii
rezeksiyonlar1 etkin uygulamalardir ancak, mortalite
orant yiksek oldugu igin tercih edilmemektedir.
Bolgeye en ¢ok uygulanan operasyonlar, dil kokii aski
operasyonlaridir.>®

D. Kraniyofasiyal cerrahi- Maksillomandibuler
ilerletme operasyonlari

Maksillomandibuler ilerletme (MMI) ameliyat-
larinda, iist hava yolunu genisgletmek i¢in maksilla ve
mandibula ileri alinmaktadir® MMI ameliyati gegiren
hastalar, ameliyattan hemen sonra pozitif bir hava yolu
degisiminden bahsetmektedirler. UPPP ile gdzlenen
AHI degisiminden daha olumlu bir degisim, bu
cerrahilerin sonrasinda gozlenebilmektedir.?

6. GUNCEL GELiSMELER

Obstruktif uyku apnesi (OUA) toplumun biyik bir
kismuint etkileyen, multifaktdriyel bir hastalik olmakla
birlikte, teshis ve tedavisi i¢in her gegen giin yeni
calismalar yapilmaya devam etmektedir. OUA
teshisinde kullanilan giincel yontemlerden biri de
sonografidir. Son yillarda giindeme gelen kisiye 6zel
tedavi uygulamalart ve OUA’nin temelindeki 0st
solunum yollart kollapsinin karakteristiginin daha iyi
anlagilmasina  yardime1r  olmaktadir. Ust  solunum
yollarindaki farkli anatomik isaretlerin sonografik
Olciim ile degerlendirilmesi ve toplanan OSl¢limlerin
klinik parametrelerle eslestirilmesi ile obstriktif uyku
apnesinin giddeti belirlenmekte ve bu sayede daha etkin
tedavi segenekleri arastirilmaktadir.®®

OUA’de altin standart olarak kabul edilen tedavi
yontemi SPHB olmasima ragmen, SPHB cihazinin ¢ogu
zaman hastalar tarafindan tolerasyonu zordur. ki
seviyeli pozitif havayolu basinct (BPAP), SPHB
intoleranst olan hastalar i¢in alternatif bir tedavi
yontemidir.® BPAP solunum sirasinda SPHB’e gore
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daha yiiksek diizeyde solunum pozitif hava yolu basinci
(IPAP) ve diisiik diizeyde ekspiratuar pozitif hava yolu
basinc1 (EPAP) saglamaktadlr.39 Bu nedenle, BPAP,
yiiksek basing destegine ihtiyag duyan ve sabit basinci
bosaltmakta zorluk ¢eken veya ayn1 zamanda merkezi
hipoventilasyona eslik eden hastalarda kullanilabilir.***°

Ototitrasyon pozitif hava yolu basmci (OPHB;
APAP), SPHB intoleransi olan hastalar i¢in alternatif bir
tedavi yontemidir (Resim 8). Hastanin degisen
ihtiyaglarina gore basinci (5-20 mmHg) gece boyunca
otomatik olarak ayarlanmaktadir.** OPHB cihazlarinin
basinci; uyku evreleri ve uyku pozisyonlari gibi ¢esitli
degiskenlere gore ayarlandigi ig¢in bazi hastalarda daha
uygun gozikse de, en uygun hedef populasyonu
tanimlamak i¢in daha fazla c¢alismaya ihtiyag
bulunmaktadir.®

Resim 8. OPHB cihazi.

MIA tasarlanirken mandibuler protriizyon miktar,
temporomandibuler hastaliklar agisindan  oldukga
onemlidir. Bu sebeple, mandibuler protriizyon miktarini
belirlemek konusunda yardimer olacak 6zel cihazlar ve
kasiklar (MATRx, Zephyr Sleep Technologies Inc.,
Calgary, AB, Canada) tasarlanmistir (Resim 9).%
Mandibuler protriizyon miktar: konusunda tam bir fikir
birligine varilamamis olmasina ragmen, 2019 yilinda
yapilan 441 g¢alismanmn incelendigi bir sistematik
derlemede, mandibuler protriizyonun fazla olmasinin
daha genis havayolu olusturacagi, ancak bunun
temporomandibuler eklem agris1 ile sonuglanabilecegi
bildirilmistir. Bu nedenle, ciddi OUAS hastalarinda
%70 protrizyon ile hafif ve orta vakalarda ise %50
protriizyon ile aparey tedavisine baglamanin daha uygun
oldugu sonucuna varilmistir.*® Yapilan bir bagska
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda,
temporomandibuler ~ eklem  rahatsiziginin  MIA
kullaniminda bir kontrendikasyon olmadigi, yapilacak
olan rutin kontrollerle ileri problemlerin  dniine
gecilebilecegi bildirilmistir.*?

OUA tedavisinde kullamlan MiA’nm dikey agilma
miktar1 ve mandibuler protriizyon derecesi, tedavinin
seyri igin oldukga 6nemlidir. MIA nin yapisal olarak
belirli bir materyal kalinlig1 bulunmaktadir. Bu sekilde,
keserler arasinda hastanin nefes alabilecegi bir aralik

olusmakta ve vertikal mesafe artmaktadir.®® Aym
zamanda, dikey boyuttaki her 1 mm’lik artigin,
mandibuler protriizyonu 0.3 mm azaltabildigi

bildirilmistir.** Literatiirde vertikal acilma miktari
konusunda tartigmalar halen devam etmekle birlikte,
acikligm sinirlanmasi  ve vertikal boyut artisinin
engellenmesi énerilmektedir.**

Resim 9. Mandibulanin protriizyon miktarin1 belirlemek
amactyla tasarlanan 6zel kasiklar (MATRx, Zephyr Sleep
Technologies Inc., Calgary, AB, Canada).

Nazal steroidler, ozellikle hafif OUAS'lh pediatrik
hastalarda cerrahi olmayan bir alternatif olarak
kullamlnustir.* Cogunlukla hafif pediatrik OUAS igin
kullanilmasina ragmen, diger popiilasyon igin tedavi
etkinligi belirlenememistir. Acar ve ark., orta ve agir
erigkin OUAS hastalarini igeren bir randomize kontrollii
calisma  yiritmislerdir ve nazal kortikosteroid
kullanimmin AHI azalmas1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir etki olusturdugunu bulmuslardir.®%

OUAS tedavisi icin yapilan MIA nin yan etkilerini
degerlendirmek icin, {i¢ boyutlu simiilasyonlarin
kullanildig1 calismalar mevcuttur. Kullanilan MIA nin
temporomandibuler eklem ftizerindeki yiik dagilimi ve
periodontal ligamente etkileri, bu sayede incelenmistir.
Aparey tasariminda kullanilan materyallerin, aparey
boyutunun ve aparey tasarimimin anatomik yapilara
farkli derecede etki ettigi gosterilmistir. Boylece
hekimin hasta icin en uygun MIA tasarimini secebilmesi
amagclanmustir.*

Uyku srasindaki  faringeal  kollapsin, uyku
baslangicinda genioglossus tonunun kaybi ile iligkili
oldugu gosterilmistir, bu da solunum yolu agikligin
iyilestirmek, uyku solunumunu arttirmak ve sonugta
OUAS" tedavi etmek i¢in sinir stimiilasyonunun
yapilabilecegini teorik olarak diisiindiirmektedir.*
Uyanmay1 azaltmanin bir baska yolu da; siirekli deri alt:
elektrik stimilasyonudur (SDES; CTES). SDES,
kullanimi ile st solunum yolundaki noromiiskiiler
gerilimin korunmasi i¢in daha az ¢aba gerekir ve
bdylece list hava yolu agikliginin korunmasi kolaylasir.
Bununla birlikte, SDES uzun siire kullanilabilir ve kas
gerginligini siirdiirme ¢abalariin azalmasindan dolayz,
uyku Kkalitesi veya uyku slresi (zerinde 6nemli bir
olumsuz etkiye sahip degildir.*®

SONUCLAR

OUAS, kisinin yasam kalitesini etkileyen ciddi bir
saglik sorunudur. Hastaligin etiyolojisinde, dis hekimini
dogrudan ilgilendiren maksillomandibuler sorunlar
olabilecegi gibi ¢ok farkli sorunlar da olabilmektedir.
Dogru teshis ve tedaviyi yapabilmek igin hastaligin
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altinda yatan problemleri dogru bir sekilde analiz etmek
ve kisiye en uygun tedavi segenegini belirlemek
gerekmektedir. MIA’lar, primer horlama ve hafif-orta
dereceli OUA hastalart i¢in uygun bir tedavi segenegi
olmakla birlikte, SPHB endikasyonu bulunmayan agir
dereceli OUA hastalar i¢in de bir tedavi alternatifidir.
Ag1z i¢i aparey ve SPHB tedavisini tolere edemeyen
hastalarda, cerrahi tedavi segenekleri de oldugu goz
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