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The Role of Dentistry in Obstructive Sleep Apnea Syndrome
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OZET

Ust solunum yolu hastahg olarak bilinen obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku esnasinda meydana gelen
horlama ve nefes durmast ile karakterize olan, kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkilendirilen, uykusuzluk ve yor-
gunluk belirtileri olan bir uyku hastaligidir. Hastalar, daha diizenli bir uyku ve iyi yasam kalitesi icin CPAP veya
BPAP cihazlar, cerrahi tedavi, agiz i¢i apareyler ile veya bunlarin kombinasyonu seklinde seceneklerle tedavi
edilmektedirler. Hastalara genel énlemler ve dzel tedavi yontemleri anlatilmaly, hastaligin siddetine ve hastanin
istegine gore tedavi planlanmast yapilmalidir. Bu makalenin amaci; OUASin tedavisinde dis hekimliginde yapi-
lan agiz ici apareyler ve tedaviye katkilarimin incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: OUAS, agiz ici apareyler, tedavi planlamasi

SUMMARY

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a sleep disorder and is known upper respiratory disorder which is
characterized by snoring and apnea/hypopnea, associated with cardiovascular disease, insomnia, and fatigue.
To have a regular sleep and to improve quality of life, patients are treated by CPAP or BPAP devices, surgical
operation, intra-oral appliances or combined modalities. Patients should be informed about general measures
and specific treatment methods and treatment plans must be made according to the severity of disease and the
patient’s request. The aim of this article is to examine the role of intra-oral appliances and dentistry in the treat-
ment of OSAS.
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OUAS VE TEDAVi SECENEKLERI

Uyku sirasinda meydana gelen horlama ve nefes dur-
masi ile karakterize olan iist solunum yolu hastalik-
lar: tip literatiiriinde obstriiktif uyku apne sendromu
(OUAS) olarak adlandirilmaktadir. Uyku dizensizligi
yasayan hastalarda giindiizleri uykusuzluk, yorgun-
luk, dikkatsizlik ve konsantrasyon bozuklugu goril-
mektedir. Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalar-
da sadece subjektif sikayetler dogru teghis icin yeterli
olmadigindan, hastalara gece uykuda polisomnogra-
fik cihazlar ile testler yapilmakta ve bu testlerin sonu-
cunda kesin tan1 konmaktadir®.

Obstriiktif uyku apne sendromu tedavisi, hastanin
yagsam kalitesini iyilegtirme ve sendromun sagliga
verdigi zararlar1 azaltma sart1 gozetilerek yapilan ge-
nel ve 6zel tedavi yontemleri ile yapilmaktadir. Genel
6nlemlerde hastanin risk faktériine yonelik tedavisine
baslanmasi, cesitli kazalara karg: uyarilmasi, hastanin
farkl hastaliklarinin tedavisinin siirdiiriilmesi seklin-
dedir. Ayrica en ¢ok kullanilan konservatif yaklagim-
lardan olan davrams modifikasyon tedavisi uygulan-
maktadir. Bu tedavi seklinde hastanin yatig pozisyonu
degistirilir ve sirt iistii yatmasi yerine yan yatmasi
tavsiye edilir®®. Ozel tedavi olarak ise, hastanin duru-
muna gore degiskenlik gésteren tedavi sekilleri uygu-
lanmaktadur. Siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP)
veya bi-level pozitif hava yolu basinca (BPAP) kullani-
mi, cerrahi yaklagimlar, a1z ici apareylerin kullanil-
mas1 veya kombine tedavi sekli uygulanmaktadir®.

Obstriiktif uyku apne sendromunun en spesifik ve
en etkin tedavisi CPAP tedavisi olmakla birlikte,
obstritksiyonun yerinin tam olarak saptanabildigi
olgularda cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Ancak OU-
AS’li olgularda cerrahi, esas olarak “Diizeltici Cerrahi”
seklinde olmalidir. Agir cerrahi uygulamalar, hicbir
tedavi segenegine yanit alinamayan az sayidaki olgu-
lar ile sinirh kalmalidir®.

Obstriiktif uyku apne sendromu hastalarinin cerrahi
yontemlerle tedavisi icin Amerikan Uyku Tibb1 Birligi
cesitli cerrahi yaklagimlari 6nermigtir. Bu cerrahi giri-
simler trakeostomi, nazal septal cerrahi, mandibular
cerrahi, hyoid kemik siispansiyon cerrahisi, maksil-
lomandibular éne alma osteotomisi, dil rezeksiyonu,
hyoid miyotomisi, genioglossal ileri alma cerrahisi ve
uvulopalatofarengoplastidir. Bu cerrahi yaklagimlar-
dan en fazla kullanilan yéntem olan trakeostomide ti-
kanma bélgesinin altindan hava yolu agilmig, bagaril
sonuglar elde edilmis fakat stomal tarafa dogru gra-
niilom, trakeal tarafta enfeksiyon, stenoz ve bronsit
gibi postoperatif komplikasyonlar gériulmiigtiir® .

Obstriiktif uyku apne sendromu hastalarinin tedavi-
leri i¢in uygulanan 6zel tedavi yontemleri ve cerrahi
yaklagimlarin yani sira dig hekimligi alaninda da kon-
servatif tedavi secenegi olan agiz ici apareyler ile de
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hastalarin tedavileri desteklenmektedir. Obstriktif
uyku apne sendromu tedavisinde amag; iist solunum
yolunu a¢gmak oldugu bilindigi i¢in kullanilan agz ici
apareyler dilin ve tst solunum yolundaki diger yapi-
larin pozisyonunu degistirerek hava yolunu genislet-
mek ve buradaki yapilarin kollapsini énlemektir™.

AGIZ iCi ARAC TEDAVISI

Ag1z ici apareylerin kullanim amaci, uyku esnasinda
iist solunum yolunun pozisyonunu kismen degistirip
hava yolunun genislemesini saglamak, kas fonksiyon-
lan tzerine etki ederek rezistansin digurilmesini
saglayarak iist solunum yolunun kollabe olmasini en-
gellemektir®® 1V,

Agiz ici Arag Tedavisi Endikasyonlan

American Sleep Disorders Association (ASDA) tara-
findan belirlenen kriterlere gére agiz ici ara¢ tedavisi-
nin endikasyonlar su sekilde belirtilmigtir 1%12:

1- Kilo verme ve uygun yatis pozisyonu gibi genel
onlemlerin yetersiz oldugu hafif dereceli OU-
AS’larda ve basit horlamalarda [apne-hipopne
indeksi (AHI)<5]

2- CPAP tedavisinin yapilamadig: veya kabul edil-
medigi orta ve agir OUAS’larda

3- Tonsillektomi, kraniofasial operasyon, trakeos-
tomi veya adenoidektominin yapilmas: gereken
ama yapilmasini reddeden hastalarda

Adiz ici Arag Tedavisi Kontrendikasyonlan
Ag1z ici ara¢ tedavisinin ASDA tarafindan belirlenen
kontrendikasyonlar su gekilde belirtilmigtir @°11:12;

1- Santral apneli hastalarda

2-  Uygun pozisyonun saglanamadig: hastalarda

3-  Artriti olanlarda

4- Krepitus veya bagka bir temporomandibular ek-
lem semptomunun varhifinda

5- Nazal obstriiksiyon ve uykuda gelisen agir hipok-
semili durumlarda

6- Yeterli sayida dislerin olmadig: vakalarda

Adiz ici Arac Tedavisi Komplikasyonlan

Ag1z ici apareylerin kullanilmasinin gerekliligi ve et-
kinligi tartigtlan bir konudur. Cunki agiz ici aparey
kullanan hastalarda %7 ile %70 oraninda kompli-
kasyonlarin ortaya ciktigi gézlemlenmistir. Agiz ici
apareylerin kullanilmasiyla diglerde, dis etinde veya
cenede agri, salivasyon miktarinin artmasi, dis kayip-
lar1, temporomandibular eklem agrilar1 ve hasarlar,
hastalarin uyku kalitesinin bozulmasi, dis ¢uriik in-
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sidansinin artmas: gibi yan etkiler meydana gelebil-
mektedir®®.

Adiz ici Arac Tipleri

Intraoral apareylerin OUAS hastalarinda kullanilmas:
icin yapilan klinik calismalar 1980’li yillarda Kuzey
Amerika'da baglamistir® ', Ancak, OUAS tedavisin-
de kullanilan intraoral apareylerin rollerinin incelen-
mesi 1902 yilina kadar uzanmaktadir. Gintumiizde de
alternatif bir tedavi olarak dugtunildagu gibi, siirekli
ilgi géren ve gelistirilen bir tedavi seklidir. Hastalarin
gerek hastaliklarinin giddetine gore gerekse agiz ici
yapilarina gére fabrikasyon olarak iiretilen bircok agiz
i¢ci aparey piyasada bulunmaktadir®* 9.

Dili Onde Tutan A&z ici Araglar (Tongue Retaining
Devices -TRD)

Yumusgak polivinilden tretilen bu tip apareyler di-
lin uyku esnasinda ve sirt tstii pozisyonunda geriye
dogru kagmasini engellemektedirler. Bu apareyde bu-
lunan yumusak bir baloncugun ¢n diglerin arasinda
sikismasiyla negatif bir basing etkisi olugsmakta ve di-
lin agiz icerisinde énde pozisyonlanmasi saglanmak-
tadir®. Bu gekilde kullanilan apareyler biyiik dilli
hastalarda, kronik cene agrisi ¢ekenlerde, daha ¢ok
pozisyona bagh apne-hipoapneleri olanlarda, digleri
ve dis saglig1 yerinde olmayan hastalarda yararh oldu-
gu bulunmugtur®.

Dis giairdatma aligkanhg olanlarda dilin ag1z icerisin-
de yeterli hareketinin saglanamadig: ve kronik burun
tikaniklig1 olanlarda dili 6nde tutan agiz i¢i aparey kul-
lanilmamalidir®® ¥, Bu apareylerin kullanimi hastalan
nazal yolla solunum yapmaya zorlamakta, bu nedenle
burun tikanikligi olanlar ve nazal alerjisi olanlar kul-
lanmim zorlugu yasamaktadir. Bu sekilde kullamim giig-
lagi yasayan hastalar icin gelistirilen tipinde apareyin
her iki yanina solunum tiipleri yerlegtirilerek hastanin
kolay nefes almasi saglanmigtir (Resim 1).

Dili 6nde tutan ve en sik kullanilan apareyler;

Snor X: Dilin ileride konumlanmasini saglayan snor-x
horlamanin giderilmesi i¢in de kullanilmaktadir. Dil
i¢in bir parmak parcas: ve ¢evresinde bir plastik hal-
kadan olugmaktadir (Resim 2)1519),

Dil Kilitleyici Augit: Dilin ilerde konumlanmasini
saglayan, kiiciik, orta ve genis ebatlarda olan, elastik
bir yapiya sahip olan bir apareydir. Ust ve alt dudak-
tan destek alir. Dil icin bir bosluk olusturur ve uyku
esnasinda olusan vakumun etkisiyle dil iceri dogru
cekilir®8 19,

Dil Tutucu Aygit [TRD): Uyku esnasinda olusan nega-
tif hava basina ve 6nde yer alan bir balonla dili 6nde
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Resim 1. Tongue Retaining Devices®”.

Resim 2. Snor X ?°,
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tutmaya yarayan bir apareydir. Horlama ve apne te-
davisinde giivenlikle kullanilmaktadir (Resim 3)48 19,

Mandibulayi One ilerleten Araglar (Mandibular
Repositioning Devices-MRD)

Mandibulanin 6ne dogru ilerletilmesini saglayan arac-
lar mandibulada, maksillada veya her iki ¢enedeki dis-
lerden destek alirlar. Mandibulay: ¢éne ilerleten arag-
larin kullanilabilmesi i¢in hastanin her iki ¢enesinde
de 6-10 arasinda dislerinin olmas: gerekmektedir. Yu-
mugak damak ile farenksin arka duvari arasinda kalan
mesafenin geniglemesini saglarlar®??. Hastanin 6zel
Slgiimlerle analizi yapilir ve mandibulanin ne kadar éne
dogru cekilecegi belirtilir. Bu 6zel 6l¢iimlere gére labo-
ratuvar ortaminda hastaya ait protez yapilir. Mandibu-
lay1 6ne ilerleten araclarin kolay ayarlanabilir olmast,
gerektiginde sabit olarak kalabilmesi, yana ve 6ne dog-
ru olan ¢igneme hareketini engellememesi etkinligini
arttirmaktadir. Bu tip apareylerin hafif-orta dereceli
OUAS’larda, mikrognatili hastalarda, ideal agirhgimnin
%50’sinden fazla olanlarda ve nazal yolla solunum ya-
pamayanlar icin kullanimi uygundur. Mandibulay: 6ne
ilerleten araglar agir dereceli OUAS larda, eklem rahat-
sizlig1 olanlarda, dis eti hastalig1 olanlarda, alt ¢ene ek-



Resim 3. Dil tutucu (TRD)??,

Resim 4. Snore Guard®?.

lemlerinde hareket kisithhg olanlarda ve ciddi ritim bo-
zuklugu yasayanlarda kullamlmamalidir®®. Hastanin
yatis pozisyonu da MRD’nin etkinligini arttirmaktadar.
Yapilan caligmalarda lateral pozisyonda yatan hastalar-
daki bagar1 oraninin sirt iistii pozisyonda yatan hastala-
ra oranla daha yitksek oldugu tespit edilmigtir®.

Mandibulay: ileride konumlandiran ve sik kullanilan
apareyler;

Snore Guard: Mandibulay: ilerde konumlandirir ve
tek parcadan olugur. Ust ¢enede tim dental ark ile
alt ceneden molarlarin haricinde kalan dental arkdan
destek alir. Mandibula 7 mm agik kalir ve protriiz-
yonun 3 mm gerisinde pozisyonlandirilir. Yumusgak
polivinil esash malzemeden yapilmas: ve sadece ante-
riorda kullanilmas: hastanin apareyi rahat kullanma-
sin1 saglamaktadir. Yalniz bu apareyin ayarlanabilme
dzelliginin olmamasi bir dezavantajdir (Resim 4)©.
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Resim 5. Thera Snore®).

Resim 6. The Snore (Uyku ve Noktiirnal Obstriiktif
Apne Azalticis1)®?.

Thera Snore: Hem ayarlanabilen hem de ayarlanama-
yan sekilleri vardir. Termoplastik materyalden yapilir
ve mandibulanin protriizyonda kalmasini saglar (Re-
sim 5)®9,

Snore: Uyku ve noktiirnal obstriiktif apne azaltia
aparey olan Snore apareyi mandibulay1 6-7 mm 6nde
konumlandirip, 17 mm ve iizeri vertikal olarak acan
akrilik bir plaktir. Mandibulanin agagida ve 6nde ko-
numlanmasiyla dil, farenksin arka duvarindan ve yu-
mugak damaktan uzaklagmaktadir (Resim 6)@9.

Snore Aid: Diiz bir okliizal yiizeye sahip olan bu apa-
rey, dili anterior-superior yénde konumlandirarak
hava yolunu a¢gmaktadir. Dudak 6rtiiciisii ayarlana-
bilmektedir. Horlama, OSA ve dis gicirdatan hastalar
icin kullanilmaktadir (Resim 7)?7.

Klearway: Hava yolunu acik tutmak i¢in mandibulay
ileride konumlandirirken, dili de 6nde konumlandi-
ran bir apareydir. Ust cenede tiim dental arkdan des-
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Resim 7. Snore Aid®?.

tek alirken, alt cenede molarlarin haricindeki dental
arkdan destek almaktadir. Dil bogluguna uzanma-
maktadir. Termoaktif bir maddeden iretildigi i¢in
diglerde ve yumusak dokuda rahatsizlik vermemek-
tedir. Ayarlanabilen bir aparey olmas: hastalara kul-
lanim kolayhg saglarken, hastalar apareylerini ¢ikar-
madan su icerken, esnerken ve yutkunurken lateral ve
vertikal hareketlere izin vermektedir (Resim 8)©?4 29,

Herbst: Mandibulanin hem agik hem de kapali po-
zisyonda iken ileride konumlandirilmasini saglar.
Ayarlanabilen iki par¢adan olugur. Tiim dental arkdan
destek almaktadir. Diger rijit apareylere gére man-
dibulanin ac¢ilmasina ve lateral hareketlerine olanak
saglamaktadir. Diizenli kullanimi sayesinde apnenin
siddetini azaltabilmektedir (Resim 9)®@.

Avyarlanabilen PM Pozisyonlandirici: Maksillar ve
mandibuladaki diglerin iizerinden destek alan bu apa-
reyin ekspansiyon vidasi sag ve sol bukkal tarafta yer
alarak dil i¢in maksimum bir bogluk olusturmaktadur.
Istyla yumugama 6zelligi gosteren 6zel bir akrilikten
yapildig1 i¢in tutuculugu ve rahathig: agisindan avan-
taj saglamaktadir. Herhangi bir krose kullanilmamak-
tadir. Horlama durumlarinda ve orta siddetteki OUAS
hastalarinda kullanilmas: énerilmektedir®®.
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Resim 9. Herbst®”,

Elastik Mandibula ilerletici [EMA): Mandibulanin
vertikal, anteroposterior ve lateral hareket etmesini

saglayan bu aparey basingla gekillenen seffaf mad-
deler ve fleksible elastik bantlardan olugmaktadir.
Apareyde bulunan seffaf tablalar diglerin okliizal ve
undercut alanlarindan destek alirlar. Seffaf tablalarin
sert materyalden yapilmasi; apareyin uyku esnasinda
diigmesini engelledigi gibi diglerin hareket etmesini
onler. Apareyin alt cenede molar bélgesinde, st ce-
nede ise kanin bélgesinde plastik ¢engel butonlar bu-
lunmaktadir (Resim 10)©% 3V,

Silencer Sistem: Apnenin ve horlamanin tedavi-
sinde kullanilan apareyde bulunan titanyum vida
sayesinde anatomik olarak ayarlanabilme 6zelligine
sahiptir. Bu vida mandibulanin vertikal, lateral ve
anteroposterior yénde hareket etmesine olanak sag-
lamaktadir. Aparey elastomerik bir yapiya sahiptir
(Resim 11)¢?,

Silent Nite: Elastik mandibula ilerleticisine benzer
ozellikte olan bu aparey cerrahi tedavilerin etkili ol-
madig1 veya gerek duyulmadigi hafif uyku apnelerinin
tedavilerinde kullanilmaktadir. Horlama ve dis gicir-
datma problemi olanlarda da etkilidir (Resim 11)©2.



Resim 11. Silencer®.

Elastomerik Uyku Apareyi: Esnek ve yumusak bir
materyalden yapilan bu aparey mandibulanin sinirh
hareketini saglamaktadir. Uzerinde herhangi bir kro-

se bulunmamaktadir. Vertikal acikligi 5 mm’dir®®.

SONUCLAR

Uyku ve solunum problemi ile gelen hastalardan, ge-
rekli tetkiklerinin yapilmas: sonucunda OUAS tanisi
konanlara tedavi hakkinda bilgiler verilmelidir. Ge-
nel 6nlemler ve 6zel tedavi yontemleri anlatilmals,
hastaligin siddetine ve hastanin istegine gére tedavi
planlanmasi yapilmalidir. Hastanin diizenli olarak bir
uyku merkezinde takip edilmesi, kendisinin ve yakin-
larinin tedavi hakkinda egitilmesi gerekmektedir. Me-
dikal tedavinin gintumiuz sartlarinda etkili bir tedavi
olmadigy, ag1z ici apareylerin ve CPAP kullanilmasinin
tedaviyi olumlu yénde etkiledigi belirtilmektedir.
Cerrahi yaklagimin en son ¢are olarak digiiniilmesi ve
uygulanacaksa da diger hi¢bir tedavi secenegine yanit
alinamayan olgularda kullanilmas: énerilmektedir.

Cerrahi tedavilerde %90 oraninda bagari elde edilme-
sine ragmen maliyetinin yiiksek olmasi, hastalarin
cerrahi yaklagimi istememeleri ve ag1z i¢i apareylerin-
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de bagar1 oraninin yitksek olmasi agiz ici apareylerin
kullanilmasini avantajli kilmaktadir®®.

Obstriiktif uyku apnesi sendromu teghisi konmusg
hastalarda problemin giderilmesi i¢in uygulanan agiz
ici apareyler tedaviye buyik katki saglamaktadirlar.
Schmidt- Nowara WW ve arkadaslar1 ag1z ici aparey-
lerde yapmus olduklar bir ¢alismada, hava yolundaki
hava hacminin MRD kullanimiyla %27,6 oranminda
arttigini tespit etmiglerdir®. Oral apareylerde yapilan
baska bir ¢alismada ise agiz i¢i apareylerin kullanil-
masiyla %73 ile %100% yakin bir oranda horlamanin
azaldigi, MRD kullanilmasinin TRD kullanilmasina
gore apne indeksinin azalmasinda daha bagarili so-
nuglar verdigi bildirilmigtir®. Marklund ve arkadag-
lar1 MRD kullanan hastalarda yapms olduklar: ¢alig-
mada hafif apnede %81 oraninda, orta apnede %60
oraninda ve agir apnede ise %25 oraninda tedavi ba-
saris1 tespit etmiglerdir®®.

Kullanilan ag1z ici apareylerin meydana getirebilece-
gi komplikasyonlarin hasta tarafindan bilinmesi, bu
tedavi segeneginin basit horlama veya hafif dereceli
OUAS durumlarinda etkili oldugu hastaya anlatilma-
lidir. Bu tip hastalarda gelisen agiz kurulugu, dis gi-
ardatma, dilin biiyiik olmasi, agizdan nefes alinmasi
ve ag1z acik uyunmas: oral hijyeni olumsuz yénde et-
kilemektedir. Thornton a1z i¢i aparey kullananlarda
yapmus oldugu bir calismada bu tip hastalarin uykuya
dalma giiclugii yagsadiklarini, ilk kullamildigi dénem-
lerde dislerde ve ¢enelerde huzursuzluk ve agr hissi-
ne sahip olduklarini bildirmigtir®?.

Dislerde gelisen dis ciiriiklerinin restoratif olarak deger-
lendirilip, dolgularinin yapilmas: gerekmektedir. Ayrica
OUAS hastalarinda gelisen dis eti iltihaplarinin da peri-
odontal olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
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