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OLGU SUNUMU

OZET

Obstruktif uyku apnesi en sik gorulen uyku duzensizliklerin-
dendir. Uyku boyunca, solunumun tekrarlayici kesilmelerine
neden olan Ust hava yollarinin kismi ya da total tekrarlayici
kollapslariyla karakterizedir. Obstruktif uyku apnesi sendro-
munda en cok gorulen semptomlar; horlama, uykusuzluk,
anskiyete ve depresyon, bas agrisi, cinsel istekte azalma ve
dikkatsizliktir. Oral apareyler, obstruktif uyku sendromunda
cerrahi tedavi ve surekli pozitif havayolu basinci (CPAP) teda-
visine alternatif olabilirler. Oral apareylerin hafif ve orta siddetli
obstruktif uyku apnesinde etkili oldugu rapor edilmistir fakat
siddetli obstruktif uyku apnesinde etkinlikleri hakkinda ¢ok
fazla calisma yoktur. Bu ¢alismanin amaci, kisisel olarak hazir-
lanmis bir oral apareyin siddetli obstruktif uyku apnesindeki
etkinligini polisomnografik incelemeyle degerlendirilmesidir.
Anahtar kelimeler: Obstruktif uyku apnesi, polisomnografi,
oral aparey

SUMMARY

Obstructive sleep apnea syndrome is one of the common
sleep disorders. It is characterized by repetetive cessation of
respiration, owing to complete or partial collaps of the upper
airway during sleep. The most common symptoms of obst-
ructive sleep apnea syndrome are snoring, insomnia, anxiety
and depression, headache, decreased sexual desire and ca-
relessness. Oral appliances could be alternative treatment
procedure to surgical treatment and continuous positive
airway pressure (CPAP) treatment for patients with obstructi-
ve sleep apnea. It has been reported that oral appliances are
effective treatment option for mild-to moderate obstructive
sleep apnea patients however, there is not much study about
their effectiveness in severe obstructive sleep apnea. The ob-
jective of this study was to assess the efficacy of individually
fabricated oral appliance in a severe obstructive sleep apnea
patient by means of polysomnographic records.

Keywords: Obstructive sleep apnea, polysomnography, oral
appliance

GIRIS

Obstruktif uyku apne sendromu en sik gorulen uyku duzen-
sizliklerinden olup, solunum esnasinda hava akiminin Ust
solunum yolunda herhangi bir sebepten kesilmesiyle ortaya
ctkmaktadir. Obstruktif uyku apnesi sendromunda en ¢cok go-
ralen semptomlar; kronik agir ve garaltala horlama, gun igeri-
sinde asirn uyku hali, anskiyete ve depresif duygu degisimleri,
bas agrisi, cinsel istekte azalma, dikkatsizlik ve hayat kalitesin-
de bozulmalardir.'2

Obstruktif uyku apne sendromu daha ¢ok orta yasli bireyler-
de gorulmektedir. Yakin zamanda yapilan bir derlemede, top-
lumdaki erigkin hastalar arasinda obstruktif uyku apne send-
romu gorulme oraninin %2-14 arasinda degistigi bildirilmistir.®
Obstruktif uyku apne sendromu goérulen hastalarin kardiyo-
vaskuler rahatsizliklar, metabolik sendromlar ve depresyon
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gibi rahatsizliklara yakalanma oranlari daha yuksektir.
Ayrica obezite, alkol bagimlligi gibi durumlar, hipertan-
siyon, koroner arter hastaligi, aritmi gibi kardiyovaskuler
rahatsizliklar, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
bronsial hiperaktivite gibi pulmoner rahatsizliklar, hipoti-
roidi, diabet gibi endokrinal rahatsizliklarda ve akromegali
gibi hastaliklarda obstruktif uyku apne sendromu olusum
riskini arttirmaktadir.*

Obstruktif uyku apne sendromunda en net teghis yonte-
mi; hastanin uyku laboratuvarinda uyutulup Polisomnog-
rafisi (PSG)'nin elde edilmesidir. Polisomnografik deger-
lendirmede, obstruktif uyku apne sendromu teshisinin
konulmasinda en énemli verilerden biri, uyku esnasinda,
saatte yasanan apne-hipopne oranini ifade eden apne-hi-
popne indeksidir.® Burun ve agiz solunumunun 10 sani-
yeyi gececek sekilde durmasi ‘apne’, uyku esnasinda bir
saat boyunca gozlenen apne sayisi ‘apne indeksi’, hava
akiminda %30-50 oranindaki azalmanin 10 saniyeden
uzun sarmesi hali, solunum hareketinin azalmasi ya da
kandaki oksijen doygunlugunun (O, saturasyonu) azal-
masi ya da bu nedenle olusan uyanmalar hipopne olarak
ifade edilmektedir. Apne-hipopne indeksi ise uyku saati
basina dusen apne ve hipopnelerin toplam sayisini ifade
etmektedir. Apne-hipopne indeksi; 5-15 arasindaysa hafif,
15-30 arasindaysa orta, 30°’dan yuksek ise siddetli uyku
apnesinden bahsedilir.24®

Obstruktif uyku apne sendromunun teshis ve tedavisi;
dis hekimlerini de kapsayan multidisipliner bir yolla yapil-
maktadir. Bu sendromun tedavisinde genel olarak surekli
pozitif havayolu basinci (CPAP) tedavisi, cerrahi tedavi ve
agiz ici aparey kullanimi uygulanir.? Agiz ici aparey kulla-
nimi diger tedavi prosedurlerine nazaran hasta tarafindan
daha kolay ve rahat kabul edilebilir, daha ucuz ve yan etki-
leri olmayan bir yéntemdir.? Yapilan arastirmalar sonucun-
da, agiz ici aparey kullaniminin tedavi basarisinin %50-80
arasinda degistigi bildirilmistir. Agiz ici apareyler; dili 6nde
konumlandiran ya da yeniden pozisyonlandiran dil tutu-
cu apareyler ile mandibulayi ileride-6nde konumlandiran
apareylerdir. Bu apareyler fabrikasyon uretilebildigi gibi
daha etkili ve efektif olarak kisiye 6zel olarak hazirlanabil-
mektedir.”

Bu olgu sunumunda siddetli duzeyde obstruktif uyku
apne teshisi konulmus, adenektomi ve uvulopalatofarin-
goplasti operasyonlarl gecirmis bir hastanin kisiye 6zel
tarzda yapilmis, mandibulay1 6nde konumlandirici agiz ici
apareyle tedavisi ve tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi
amaclanmugtir.

OLGU

48 yasinda erkek hasta asiri horlama, gun icerisinde uy-
kusuzluk ve konsantrasyon eksikligi, yorgunluk ve asir
sinirlilik haliyle Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklari ve Cer-
rahisi Anabilim Dal'na basvurmustur. Hastadan alinan

polisomnografi sonuclarina gore, 119 obstruktif apne, 2
miks apne, 6 santral apne ve 19 hipoapne saptanmistir.
Apne-hipoapne indeksi (AHI) 36,2 olarak belirlenmistir
(Tablo 1). Hastaya ileri derecede obstruktif uyku apnesi
sendromu teghisi koyulmustur. Kulak, Burun, Bogaz Has-
taliklan ve Cerrahisi Bolumu doktorlar tarafindan detayli
klinik ve radyografik incelemeler yapilmis ve daha sonra-
sinda hasta adenektomi ve uvulopalatofaringoplasti ope-
rasyonlari gecirmistir. Hastanin postoperatif sikayetleri
devam ettiginden hasta agiz ici aparey uygulanmasi icin
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigimize yonlendirilmistir.
Hastanin anamnezinde herhangi bir sistemik rahatsizigi-
nin bulunmadigi, devamli kullandig bir ila¢c olmadigi ve
sigara ve alkol kullanmadigi 6grenilmistir. Hastanin yapi-
lan intraoral muayenesinde dil, yumusak damak, uvula ve
peritonsiller yapilarda volum artisi ya da bagka bir anomali
izlenmemigtir. Alt cene protruziv ve lateral hareketleri de-
gerlendirilip ardindan kas ve temporomandibular eklem
muayenesi yapilmigtir. Dentisyon ve okluzyon muayenesi
de yapilip klinik muayene sonlandirilmigtir.

Hastaya kisiye ¢zel olarak tasarlanan mandibulaylr 6nde
konumlandiran monoblok bir aparey yapilmasina karar
verilmistir (Resim 1).

Resim 1: Kisiye gore hazirlanmis alt geneyi 6nde konumlandiran monoblok oral aparey

Yapilacak olan agiz ici apareyin yararlari ve ileride olusa-
bilecek bazi yan etkiler anlatildiktan ve hastanin onami
alindiktan sonra, alt ve Ust genenin anatomik 6lguleri fab-
rikasyon ol¢u kasigi kullanilarak, hidrokolloid 6l¢u mad-
desi (Cavex CA37, Haarlem, Hollanda) ile alinmistir. Algl
modeller elde edildikten sonra alt ve Ust her iki modele,
otopolimerizan seffaf metilmetakrilat rezin materyalden
(Ortocryl, Dentaurum, Ispringen, Almanya) okluzal splint-
ler yapilmistir. Hastanin mandibulasi 3 defa maksimum
protrizyona getirilip bu mesafe 6lculmus ve bu 6lcum-
lerin ortalamasi alinmistir. Hastanin 5 mm’lik maksimum
protrizyon miktarinin yaklasik % 60’1 olan 3 mm protruz-
yonda aparey yapilmaya karar verilmistir. On bolge kesici
disler arasinda 3 mm vertikal aciklik ve mandibula 3 mm
protrizyonda olacak sekilde kontrol edilip, hastaya ka-
panis mumu isirtitlmistir. Ardindan al¢i modeller okluzal
splintler takili sekilde artikulatére alinmistir. Daha sonra
iki aparey premolar ve molar digler bolgelerinden metil-
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metakrilat materyalle birbirine sabitlenmistir. Tesviyesi
ve polisajl da bitirildikten sonra, hasta apareyin kullanimi
hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirilmistir (Resim 2,3).

Resim 2: Oral aparey agiz i¢i gértiinumu

Resim 3: Oral apareyin lateral agizici
goéranimu

Hastanin 1 hafta, 1 ay, 2 ay ve 4 aylik kontrolleri yapilmistir.
Hasta, 1. hafta kontrolunde sikayetlerinde azalma oldugu-
nu, 1. ay kontrolunde ise sikayetlerinin gectigini ve yasam
kalitesinin arttigini bildirmistir. Tedavi sonrasi polisom-
nografik degerlendirmede hastanin AHi'si 36,2'den 14’e
dustugu goralmastar (Tablo 1).

Tablo 1: Aparey kullanim é6ncesi-sonrasi polisomnografi sonugclari

Apne-Hipoapne Ortalama Oksijen En Diisiik Oksijen

Indeksi (AHI) Saturasyonu Saturasyon
Aparey Jullanim éncest 36,2 93.0 73.0
Aparey Jullamm sonras 14 94.8 82,0

Siddetli uyku apnesindeki =30
ortalama deger

TARTISMA

Obstruktif uyku apne sendromunda uygulanan mandi-
bular 6nde konumlandirma apareylerinin amaglari; Ust
hava yolu hacmini genisletmek ve uyku sirasinda bu ge-
nisletmeyi muhafaza ederek farkli sebeplerle meydana
gelebilecek hava yolu daralmasi ve kollapslari énlemek-
tir.8 Olgumuzda, ileri duzeyde uyku apnesi olan bir has-
taya uygulanan kisiye 6zel tasarlanmis mandibular 6nde
konumlandirici oral aparey yapimi ve tedavideki etkinligi
rapor edilmektedir.

Mandibular 6nde konumlandirici apareyler konusundaki
en spesifik tartigmalar, aparey yapimi sirasinda mandi-
bulanin ne kadar protruze edilecegidir. Clark ve ark., et-
kili sonugclarin alinabilmesi i¢cin mandibulanin maksimum
protruzyon miktarinin %75'i kadar énde konumlandirnlma-
sini savunmuslardir.® Ayrica cesitli arastirmalarda, en etkin
tedavi sonugclarinin maksimal protrizyonun %41-88'inin
kullanildigr aralikta elde edildigi bildirilmistir.’® Olgumuz-
da, ileri duzeyde uyku apnesi olan hastada etkili bir tedavi
saglamak ve temporomandibuler eklemde olusabilecek
rahatsizliklarn elimine etmek icin maksimal protrizyonun
%60’ oraninda mandibula ileride konumlandirilarak inter-
maksiller iliski sabitlenerek aparey tamamlanmigtir.
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Tartigmalar, yalnizca protrizyon miktari konusunda de-
gil, ayrica dikey boyutun arttinlip arttirmayacagi veya ne
kadar arttirilacagi konusunda da mevcuttur. Pitsis ve ark.,
dikey boyutun cok arttinldigi olgularda, aparey kullanimi-
nin hasta konforu agisindan negatif olmaya basladigini ve
tedavi etkinligine bir katki saglamadigini bildirmislerdir.”
Robertson ise yaptigi calismasinda dikey boyutun fizyo-
lojik rest pozisyonundan 5-8 mm fazla olabilecegini bildir-
mistir.'2 Ayrica dikey boyut yukseltmenin tedavi etkinligini
arttirdigini bildiren calismalar mevcutken, tedavi etkinligi-
ni etkilemedigini, hastalarin konforlu bir sekilde kullanabi-
lecekleri minimum dikey boyut arttirmanin tercih edilmesi
gerektigini bildiren calismalar da mevcuttur. Olgumuzda
minimal hava akisinin saglanabilmesi ve cok fazla dikey
boyut yukseltilmesi ile mandibulanin asagi ve geri rotas-
yonuyla beraber yumusak damak ve dilin geri hareket
edecegi ve bodylece havayolunun olumsuz etkilenecegi,
hipofarinks havayolu kisminin daha cok daralacagi goru-
style 3mm kadar bir dikey boyut arttirma uygulanmistir.
Hastada herhangi bir temporomandibular eklem rahatsiz-
lg1 ve kas agrisi meydana gelmemistir.

Mandibulayr 6nde konumlandiracak apareyler kisiye 6zel
tasarlanan ve fabrikasyon olarak bulunabilir. Kisiye 6zel
tasarlanan apareylerin fabrikasyon apareylere gore daha
konforlu olduklari, daha stabil olduklari ve tedavi acisin-
dan daha etkili olduklar yapilan arastirmalar sonucun-
da bildirilmistir.2 Bu apareyler monoblok ya da twinblok
formda yapilabilmektedir. Bloch ve ark., arastirmalarinda
monoblok apareyler ile iki parcadan olusan Herbst apare-
yini karsilastirmiglar ve monoblok apareylerin daha basit
kullanimi sebebiyle hastalar tarafindan daha cok tercih
edildigini, semptomlarin, horlamanin azalmasinda ve ya-
sam kalitesinin artmasinda monoblok apareylerin daha et-
kili oldugunu bildirmislerdir.’® Bizim olgumuzda da, daha
kolay adapte edilebilen monoblok aparey tasarlanmis ve
uygulanmistir. Hasta rahatlikla apareyin kullanimi tolere
edebilmistir.

Hafif ve orta siddetteki obstruktif uyku apnesi hastalarin-
da kullanilan oral apareylerin basari oranlariyla ilgili litera-
turde bircok arastirma bulunmaktadir. Fakat ileri duzeyde,
siddetli obstruktif uyku apnesi olan hastalarda oral aparey
kullaniminin basari oraniyla alakali ¢cok az sayida aragtir-
ma bulunmaktadir. Literatlrdeki mevcut arastirmalarda;
arastiricilanin bazilari siddetli dizeyde uyku apnesine
sahip hastalarda oral aparey kullaniminin basarisiz oldu-
gunu bildirirken bazi arastiricilar ise; iyi planlanmis oral
apareylerle basar saglanabilecedini bildirmektedir.8™
Obstruktif uyku apnesi sendromunda oral aparey kullani-
minda basari kriteri; aparey kullanimi sonrasinda AHi'nin
%50 oraninda azalmasidir.’® Olgumuzda ileri duzeyde-sid-
detli obstruktif uyku apnesi olan hastada aparey kullanimi
sonrasinda AHI degeri 36,2/sa'dan 14/sa'a gerilemistir.
%61,3 oraninda gerileme gorulmustur. Hasta kendisinin
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daha rahat uyuyabildigini, nefes alip-vermesinin dtzene
girdigini ve horlamasinin kesildigini 2 aylik kontrolinde
bildirmistir.

SONUC

Obstruktif uyku apnesine sahip, nazal CPAP tedavisini ve
cerrahi girisimleri tolere edemeyen, kacginan hastalarda
agiz ici aparey kullanimi alternatif bir tedavi secenegi ola-
bilmektedir. Fakat maksimum protrtzyon ve dikey boyut
arttirma limiti ve etkisi hakkinda daha detayli ve kapsamli
calismalara ihtiyac vardir.
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