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ÖZET

Üst solunum yolu hastalığı olarak bilinen obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku esnasında meydana gelen 
horlama ve nefes durması ile karakterize olan, kardiyovasküler hastalıklarla ilişkilendirilen, uykusuzluk ve yor-
gunluk belirtileri olan bir uyku hastalığıdır. Hastalar, daha düzenli bir uyku ve iyi yaşam kalitesi için CPAP veya 
BPAP cihazları, cerrahi tedavi, ağız içi apareyler ile veya bunların kombinasyonu şeklinde seçeneklerle tedavi 
edilmektedirler. Hastalara genel önlemler ve özel tedavi yöntemleri anlatılmalı, hastalığın şiddetine ve hastanın 
isteğine göre tedavi planlanması yapılmalıdır. Bu makalenin amacı; OUAS’ın tedavisinde diş hekimliğinde yapı-
lan ağız içi apareyler ve tedaviye katkılarının incelenmesidir. 

Anahtar Kelimeler: OUAS, ağız içi apareyler, tedavi planlaması

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 TEDAVİ SEÇENEKLERİ  

Uyku sırasında meydana gelen horlama ve nefes dur-
ması ile karakterize olan üst solunum yolu hastalık-
ları tıp literatüründe obstrüktif uyku apne sendromu 
(OUAS) olarak adlandırılmaktadır. Uyku düzensizliği 
yaşayan hastalarda gündüzleri uykusuzluk, yorgun-
luk, dikkatsizlik ve konsantrasyon bozukluğu görül-
mektedir. Obstrüktif uyku apne sendromlu hastalar-
da sadece subjektif şikayetler doğru teşhis için yeterli 
olmadığından, hastalara gece uykuda polisomnogra-
fik cihazlar ile testler yapılmakta ve bu testlerin sonu-
cunda kesin tanı konmaktadır(1). 

Obstrüktif uyku apne sendromu tedavisi, hastanın 
yaşam kalitesini iyileştirme ve sendromun sağlığa 
verdiği zararları azaltma şartı gözetilerek yapılan ge-
nel ve özel tedavi yöntemleri ile yapılmaktadır. Genel 
önlemlerde hastanın risk faktörüne yönelik tedavisine 
başlanması, çeşitli kazalara karşı uyarılması, hastanın 
farklı hastalıklarının tedavisinin sürdürülmesi şeklin-
dedir. Ayrıca en çok kullanılan konservatif yaklaşım-
lardan olan davranış modifikasyon tedavisi uygulan-
maktadır. Bu tedavi şeklinde hastanın yatış pozisyonu 
değiştirilir ve sırt üstü yatması yerine yan yatması 
tavsiye edilir(2,3). Özel tedavi olarak ise, hastanın duru-
muna göre değişkenlik gösteren tedavi şekilleri uygu-
lanmaktadır. Sürekli pozitif hava yolu basıncı (CPAP) 
veya bi-level pozitif hava yolu basıncı (BPAP) kullanı-
mı, cerrahi yaklaşımlar, ağız içi apareylerin kullanıl-
ması veya kombine tedavi şekli uygulanmaktadır(2). 

Obstrüktif uyku apne sendromunun en spesifik ve 
en etkin tedavisi CPAP tedavisi olmakla birlikte, 
obstrüksiyonun yerinin tam olarak saptanabildiği 
olgularda cerrahi tedavi uygulanmaktadır. Ancak OU-
AS’lı olgularda cerrahi, esas olarak “Düzeltici Cerrahi” 
şeklinde olmalıdır. Ağır cerrahi uygulamalar, hiçbir 
tedavi seçeneğine yanıt alınamayan az sayıdaki olgu-
lar ile sınırlı kalmalıdır(4).

Obstrüktif uyku apne sendromu hastalarının cerrahi 
yöntemlerle tedavisi için Amerikan Uyku Tıbbı Birliği 
çeşitli cerrahi yaklaşımları önermiştir. Bu cerrahi giri-
şimler trakeostomi, nazal septal cerrahi, mandibular 
cerrahi, hyoid kemik süspansiyon cerrahisi, maksil-
lomandibular öne alma osteotomisi, dil rezeksiyonu, 
hyoid miyotomisi, genioglossal ileri alma cerrahisi ve 
uvulopalatofarengoplastidir. Bu cerrahi yaklaşımlar-
dan en fazla kullanılan yöntem olan trakeostomide tı-
kanma bölgesinin altından hava yolu açılmış, başarılı 
sonuçlar elde edilmiş fakat stomal tarafa doğru gra-
nülom, trakeal tarafta enfeksiyon, stenoz ve bronşit 
gibi postoperatif komplikasyonlar görülmüştür(5, 6). 

Obstrüktif uyku apne sendromu hastalarının tedavi-
leri için uygulanan özel tedavi yöntemleri ve cerrahi 
yaklaşımların yanı sıra diş hekimliği alanında da kon-
servatif tedavi seçeneği olan ağız içi apareyler ile de 

hastaların tedavileri desteklenmektedir. Obstrüktif 
uyku apne sendromu tedavisinde amaç; üst solunum 
yolunu açmak olduğu bilindiği için kullanılan ağız içi 
apareyler dilin ve üst solunum yolundaki diğer yapı-
ların pozisyonunu değiştirerek hava yolunu genişlet-
mek ve buradaki yapıların kollapsını önlemektir(7-9). 

 

AĞIz İÇİ ARAÇ TEDAVİSİ 

Ağız içi apareylerin kullanım amacı, uyku esnasında 
üst solunum yolunun pozisyonunu kısmen değiştirip 
hava yolunun genişlemesini sağlamak, kas fonksiyon-
ları üzerine etki ederek rezistansın düşürülmesini 
sağlayarak üst solunum yolunun kollabe olmasını en-
gellemektir(10, 11). 

Ağız İçi Araç Tedavisi Endikasyonları 

American Sleep Disorders Association (ASDA) tara-
fından belirlenen kriterlere göre ağız içi araç tedavisi-
nin endikasyonları şu şekilde belirtilmiştir (10-12):

1- Kilo verme ve uygun yatış pozisyonu gibi genel 
önlemlerin yetersiz olduğu hafif dereceli OU-
AS’larda ve basit horlamalarda [apne-hipopne 
indeksi (AHİ)<5]

2- CPAP tedavisinin yapılamadığı veya kabul edil-
mediği orta ve ağır OUAS’larda

3- Tonsillektomi, kraniofasial operasyon, trakeos-
tomi veya adenoidektominin yapılması gereken 
ama yapılmasını reddeden hastalarda

Ağız İçi Araç Tedavisi Kontrendikasyonları 
Ağız içi araç tedavisinin ASDA tarafından belirlenen 
kontrendikasyonları şu şekilde belirtilmiştir (10,11,12):

1- Santral apneli hastalarda
2- Uygun pozisyonun sağlanamadığı hastalarda
3- Artriti olanlarda
4- Krepitus veya başka bir temporomandibular ek-

lem semptomunun varlığında
5- Nazal obstrüksiyon ve uykuda gelişen ağır hipok-

semili durumlarda
6- Yeterli sayıda dişlerin olmadığı vakalarda 

Ağız İçi Araç Tedavisi Komplikasyonları 

Ağız içi apareylerin kullanılmasının gerekliliği ve et-
kinliği tartışılan bir konudur. Çünkü ağız içi aparey 
kullanan hastalarda %7 ile %70 oranında kompli-
kasyonların ortaya çıktığı gözlemlenmiştir. Ağız içi 
apareylerin kullanılmasıyla dişlerde, diş etinde veya 
çenede ağrı, salivasyon miktarının artması, diş kayıp-
ları, temporomandibular eklem ağrıları ve hasarları, 
hastaların uyku kalitesinin bozulması, diş çürük in-
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sidansının artması gibi yan etkiler meydana gelebil-
mektedir(13).

Ağız İçi Araç Tipleri 

İntraoral apareylerin OUAS hastalarında kullanılması 
için yapılan klinik çalışmalar 1980’li yıllarda Kuzey 
Amerika’da başlamıştır(14, 15). Ancak, OUAS tedavisin-
de kullanılan intraoral apareylerin rollerinin incelen-
mesi 1902 yılına kadar uzanmaktadır. Günümüzde de 
alternatif bir tedavi olarak düşünüldüğü gibi, sürekli 
ilgi gören ve geliştirilen bir tedavi şeklidir. Hastaların 
gerek hastalıklarının şiddetine göre gerekse ağız içi 
yapılarına göre fabrikasyon olarak üretilen birçok ağız 
içi aparey piyasada bulunmaktadır(14, 15).

 

Dili Önde Tutan Ağız İçi Araçlar (Tongue Retaining 

Devices –TRD) 

Yumuşak polivinilden üretilen bu tip apareyler di-
lin uyku esnasında ve sırt üstü pozisyonunda geriye 
doğru kaçmasını engellemektedirler. Bu apareyde bu-
lunan yumuşak bir baloncuğun ön dişlerin arasında 
sıkışmasıyla negatif bir basınç etkisi oluşmakta ve di-
lin ağız içerisinde önde pozisyonlanması sağlanmak-
tadır(16). Bu şekilde kullanılan apareyler büyük dilli 
hastalarda, kronik çene ağrısı çekenlerde, daha çok 
pozisyona bağlı apne-hipoapneleri olanlarda, dişleri 
ve diş sağlığı yerinde olmayan hastalarda yararlı oldu-
ğu bulunmuştur(13). 

Diş gıcırdatma alışkanlığı olanlarda dilin ağız içerisin-
de yeterli hareketinin sağlanamadığı ve kronik burun 
tıkanıklığı olanlarda dili önde tutan ağız içi aparey kul-
lanılmamalıdır(13, 16). Bu apareylerin kullanımı hastaları 
nazal yolla solunum yapmaya zorlamakta, bu nedenle 
burun tıkanıklığı olanlar ve nazal alerjisi olanlar kul-
lanım zorluğu yaşamaktadır. Bu şekilde kullanım güç-
lüğü yaşayan hastalar için geliştirilen tipinde apareyin 
her iki yanına solunum tüpleri yerleştirilerek hastanın 
kolay nefes alması sağlanmıştır (Resim 1). 

Dili önde tutan ve en sık kullanılan apareyler;

Snor X: Dilin ileride konumlanmasını sağlayan snor-x 
horlamanın giderilmesi için de kullanılmaktadır. Dil 
için bir parmak parçası ve çevresinde bir plastik hal-
kadan oluşmaktadır (Resim 2)(18, 19). 

Dil Kilitleyici Aygıt: Dilin ilerde konumlanmasını 
sağlayan, küçük, orta ve geniş ebatlarda olan, elastik 
bir yapıya sahip olan bir apareydir. Üst ve alt dudak-
tan destek alır. Dil için bir boşluk oluşturur ve uyku 
esnasında oluşan vakumun etkisiyle dil içeri doğru 
çekilir(18, 19). 

Dil Tutucu Aygıt (TRD): Uyku esnasında oluşan nega-
tif hava basıncı ve önde yer alan bir balonla dili önde 

tutmaya yarayan bir apareydir. Horlama ve apne te-
davisinde güvenlikle kullanılmaktadır (Resim 3)(18, 19). 

Mandibulayı Öne İlerleten Araçlar (Mandibular 

Repositioning Devices-MRD) 

Mandibulanın öne doğru ilerletilmesini sağlayan araç-
lar mandibulada, maksillada veya her iki çenedeki diş-
lerden destek alırlar. Mandibulayı öne ilerleten araç-
ların kullanılabilmesi için hastanın her iki çenesinde 
de 6-10 arasında dişlerinin olması gerekmektedir. Yu-
muşak damak ile farenksin arka duvarı arasında kalan 
mesafenin genişlemesini sağlarlar(21,22). Hastanın özel 
ölçümlerle analizi yapılır ve mandibulanın ne kadar öne 
doğru çekileceği belirtilir. Bu özel ölçümlere göre labo-
ratuvar ortamında hastaya ait protez yapılır. Mandibu-
layı öne ilerleten araçların kolay ayarlanabilir olması, 
gerektiğinde sabit olarak kalabilmesi, yana ve öne doğ-
ru olan çiğneme hareketini engellememesi etkinliğini 
arttırmaktadır. Bu tip apareylerin hafif-orta dereceli 
OUAS’larda, mikrognatili hastalarda, ideal ağırlığının 
%50’sinden fazla olanlarda ve nazal yolla solunum ya-
pamayanlar için kullanımı uygundur. Mandibulayı öne 
ilerleten araçlar ağır dereceli OUAS’larda, eklem rahat-
sızlığı olanlarda, diş eti hastalığı olanlarda, alt çene ek-

Resim 1. Tongue Retaining Devices(17).

Resim 2. Snor X (20).
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lemlerinde hareket kısıtlılığı olanlarda ve ciddi ritim bo-
zukluğu yaşayanlarda kullanılmamalıdır(3,18). Hastanın 
yatış pozisyonu da MRD’nin etkinliğini arttırmaktadır. 
Yapılan çalışmalarda lateral pozisyonda yatan hastalar-
daki başarı oranının sırt üstü pozisyonda yatan hastala-
ra oranla daha yüksek olduğu tespit edilmiştir(23).

Mandibulayı ileride konumlandıran ve sık kullanılan 
apareyler;

Snore Guard: Mandibulayı ilerde konumlandırır ve 
tek parçadan oluşur. Üst çenede tüm dental ark ile 
alt çeneden molarların haricinde kalan dental arkdan 
destek alır. Mandibula 7 mm açık kalır ve protrüz-
yonun 3 mm gerisinde pozisyonlandırılır. Yumuşak 
polivinil esaslı malzemeden yapılması ve sadece ante-
riorda kullanılması hastanın apareyi rahat kullanma-
sını sağlamaktadır. Yalnız bu apareyin ayarlanabilme 
özelliğinin olmaması bir dezavantajdır (Resim 4)(6). 

Thera Snore: Hem ayarlanabilen hem de ayarlanama-
yan şekilleri vardır. Termoplastik materyalden yapılır 
ve mandibulanın protrüzyonda kalmasını sağlar (Re-
sim 5)(24).

Snore: Uyku ve noktürnal obstrüktif apne azaltıcı 
aparey olan Snore apareyi mandibulayı 6-7 mm önde 
konumlandırıp, 17 mm ve üzeri vertikal olarak açan 
akrilik bir plaktır. Mandibulanın aşağıda ve önde ko-
numlanmasıyla dil, farenksin arka duvarından ve yu-
muşak damaktan uzaklaşmaktadır (Resim 6)(26).

Snore Aid: Düz bir oklüzal yüzeye sahip olan bu apa-
rey, dili anterior-superior yönde konumlandırarak 
hava yolunu açmaktadır. Dudak örtücüsü ayarlana-
bilmektedir. Horlama, OSA ve diş gıcırdatan hastalar 
için kullanılmaktadır (Resim 7)(27).

Klearway: Hava yolunu açık tutmak için mandibulayı 
ileride konumlandırırken, dili de önde konumlandı-
ran bir apareydir. Üst çenede tüm dental arkdan des-

Şahbaz C, Mutluay Ünal S.

Resim 5. Thera Snore(25).

Resim 6. The Snore (Uyku ve Noktürnal Obstrüktif 
Apne Azaltıcısı)(20).

Resim 3. Dil tutucu (TRD)(20).

Resim 4. Snore Guard(20).
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tek alırken, alt çenede molarların haricindeki dental 
arkdan destek almaktadır. Dil boşluğuna uzanma-
maktadır. Termoaktif bir maddeden üretildiği için 
dişlerde ve yumuşak dokuda rahatsızlık vermemek-
tedir. Ayarlanabilen bir aparey olması hastalara kul-
lanım kolaylığı sağlarken, hastalar apareylerini çıkar-
madan su içerken, esnerken ve yutkunurken lateral ve 
vertikal hareketlere izin vermektedir (Resim 8)(24, 26).

Herbst: Mandibulanın hem açık hem de kapalı po-
zisyonda iken ileride konumlandırılmasını sağlar. 
Ayarlanabilen iki parçadan oluşur. Tüm dental arkdan 
destek almaktadır. Diğer rijit apareylere göre man-
dibulanın açılmasına ve lateral hareketlerine olanak 
sağlamaktadır. Düzenli kullanımı sayesinde apnenin 
şiddetini azaltabilmektedir (Resim 9)(29). 

Ayarlanabilen PM Pozisyonlandırıcı: Maksillar ve 
mandibuladaki dişlerin üzerinden destek alan bu apa-
reyin ekspansiyon vidası sağ ve sol bukkal tarafta yer 
alarak dil için maksimum bir boşluk oluşturmaktadır. 
Isıyla yumuşama özelliği gösteren özel bir akrilikten 
yapıldığı için tutuculuğu ve rahatlığı açısından avan-
taj sağlamaktadır. Herhangi bir kroşe kullanılmamak-
tadır. Horlama durumlarında ve orta şiddetteki OUAS 
hastalarında kullanılması önerilmektedir(30).

Elastik Mandibula İlerletici (EMA): Mandibulanın 
vertikal, anteroposterior ve lateral hareket etmesini 
sağlayan bu aparey basınçla şekillenen şeffaf mad-
deler ve fleksible elastik bantlardan oluşmaktadır. 
Apareyde bulunan şeffaf tablalar dişlerin oklüzal ve 
undercut alanlarından destek alırlar. Şeffaf tablaların 
sert materyalden yapılması; apareyin uyku esnasında 
düşmesini engellediği gibi dişlerin hareket etmesini 
önler. Apareyin alt çenede molar bölgesinde, üst çe-
nede ise kanin bölgesinde plastik çengel butonlar bu-
lunmaktadır (Resim 10)(30, 31). 

Silencer Sistem: Apnenin ve horlamanın tedavi-
sinde kullanılan apareyde bulunan titanyum vida 
sayesinde anatomik olarak ayarlanabilme özelliğine 
sahiptir. Bu vida mandibulanın vertikal, lateral ve 
anteroposterior yönde hareket etmesine olanak sağ-
lamaktadır. Aparey elastomerik bir yapıya sahiptir 
(Resim 11)(32).

Silent Nite: Elastik mandibula ilerleticisine benzer 
özellikte olan bu aparey cerrahi tedavilerin etkili ol-
madığı veya gerek duyulmadığı hafif uyku apnelerinin 
tedavilerinde kullanılmaktadır. Horlama ve diş gıcır-
datma problemi olanlarda da etkilidir (Resim 11)(32). 

Resim 9. Herbst(20).

Resim 10. Elastik Mandibula İlerletici (EMA)(20).

Resim 7. Snore Aid(20).

Resim 8. Klearway(28).
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Elastomerik Uyku Apareyi: Esnek ve yumuşak bir 
materyalden yapılan bu aparey mandibulanın sınırlı 
hareketini sağlamaktadır. Üzerinde herhangi bir kro-
şe bulunmamaktadır. Vertikal açıklığı 5 mm’dir(33).

SONUÇLAR 

Uyku ve solunum problemi ile gelen hastalardan, ge-
rekli tetkiklerinin yapılması sonucunda OUAS tanısı 
konanlara tedavi hakkında bilgiler verilmelidir. Ge-
nel önlemler ve özel tedavi yöntemleri anlatılmalı, 
hastalığın şiddetine ve hastanın isteğine göre tedavi 
planlanması yapılmalıdır. Hastanın düzenli olarak bir 
uyku merkezinde takip edilmesi, kendisinin ve yakın-
larının tedavi hakkında eğitilmesi gerekmektedir. Me-
dikal tedavinin günümüz şartlarında etkili bir tedavi 
olmadığı, ağız içi apareylerin ve CPAP kullanılmasının 
tedaviyi olumlu yönde etkilediği belirtilmektedir. 
Cerrahi yaklaşımın en son çare olarak düşünülmesi ve 
uygulanacaksa da diğer hiçbir tedavi seçeneğine yanıt 
alınamayan olgularda kullanılması önerilmektedir. 

Cerrahi tedavilerde %90 oranında başarı elde edilme-
sine rağmen maliyetinin yüksek olması, hastaların 
cerrahi yaklaşımı istememeleri ve ağız içi apareylerin-

de başarı oranının yüksek olması ağız içi apareylerin 
kullanılmasını avantajlı kılmaktadır(34).

Obstrüktif uyku apnesi sendromu teşhisi konmuş 
hastalarda problemin giderilmesi için uygulanan ağız 
içi apareyler tedaviye büyük katkı sağlamaktadırlar. 
Schmidt- Nowara WW ve arkadaşları ağız içi aparey-
lerde yapmış oldukları bir çalışmada, hava yolundaki 
hava hacminin MRD kullanımıyla %27,6 oranında 
arttığını tespit etmişlerdir(8). Oral apareylerde yapılan 
başka bir çalışmada ise ağız içi apareylerin kullanıl-
masıyla %73 ile %100’e yakın bir oranda horlamanın 
azaldığı, MRD kullanılmasının TRD kullanılmasına 
göre apne indeksinin azalmasında daha başarılı so-
nuçlar verdiği bildirilmiştir(36). Marklund ve arkadaş-
ları MRD kullanan hastalarda yapmış oldukları çalış-
mada hafif apnede %81 oranında, orta apnede %60 
oranında ve ağır apnede ise %25 oranında tedavi ba-
şarısı tespit etmişlerdir(36).

Kullanılan ağız içi apareylerin meydana getirebilece-
ği komplikasyonların hasta tarafından bilinmesi, bu 
tedavi seçeneğinin basit horlama veya hafif dereceli 
OUAS durumlarında etkili olduğu hastaya anlatılma-
lıdır. Bu tip hastalarda gelişen ağız kuruluğu, diş gı-
cırdatma, dilin büyük olması, ağızdan nefes alınması 
ve ağız açık uyunması oral hijyeni olumsuz yönde et-
kilemektedir. Thornton ağız içi aparey kullananlarda 
yapmış olduğu bir çalışmada bu tip hastaların uykuya 
dalma güçlüğü yaşadıklarını, ilk kullanıldığı dönem-
lerde dişlerde ve çenelerde huzursuzluk ve ağrı hissi-
ne sahip olduklarını bildirmiştir(34). 

Dişlerde gelişen diş çürüklerinin restoratif olarak değer-
lendirilip, dolgularının yapılması gerekmektedir. Ayrıca 
OUAS hastalarında gelişen diş eti iltihaplarının da peri-
odontal olarak değerlendirilmesi gerekmektedir.  
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