BOLUM 7

UYKU BOZUKLUKLARI VE AGIZ SAGLIGI ILISKiSi

Siileyman Emre MESELI!
Ezgi Sila TASKALDIRAN?

GIRIS

Uyku, ¢esitli uyaranlarla son bulabilecek bir bilingsizlik ya da giinliik yasamdan
daha farkl: bir biling diizeyinde bulunma hali olarak tanimlanmaktadir. Uyku, 20.
ytzyilin baslarina kadar tam anlamiyla pasif bir dénem olarak tanimlanmis olsa

da, giiniimiizde uykunun bazi evrelerinde beynin uyaniklik siirecindeki kadar ak-
tif oldugu kabul gérmektedir.(1)

Tiim canlilarda enerjinin yeniden kazanilmas, beyin faaliyetlerinin diizenlen-
mesi, sinir sisteminin gelisim ve onariminin saglanmasi hususunda kilit rollere
sahip olan uyku, hayattaki en temel ihtiyaglardan biridir.(2) Ortaya konan tiim
bu faydalarinin yani sira, uykunun hafiza stabilizasyonu ve entegrasyonunda ¢ok
onemli gorevleri oldugu kanitlanmistir; bununla birlikte uyku eksikliginin bilgi-
lerin 6grenilmesini takiben hafizaya kaydedilmesini zorlastirdig: bildirilmistir.(3)

UYKU FIZYOLOJisi

Uyku ve uyaniklik halinin saglanmasi beyin ve beyin sapinda ortaya ¢ikan bir
dizi fizyolojik olay ile diizenlenir. Bireyin yasiyla iliskili olarak degisiklik gosteren
glinliik uyku ihtiyaci, dogumdan yashliga kadar 17 saatten 6 saate kadar diisiis
gosterir.

Memelilerde uyku ve uyaniklik halinin diizenlenmesi, gesitli noral yolaklar ve
bu donemlerin zamanlamasini kontrol eden sirkadiyen ritim araciligiyla saglan-
maktadir. Sirkadiyen ritim, canlilarin, biyolojik mekanizmalarla 24 saatlik giin
doniimiine sagladiklar1 zamansal uyum olarak nitelendirilebilir. Memelilerde
uyku ve uyanikligin diizenlenmesinde 6zellikle bu biyolojik ritim rol oynamak-
tadir.(4)
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Uyaniklik halinin siirdiiriilmesi, asetilkolin, norepinefrin ve seratonin gibi
norotransmitterler vasitasiyla, retikiiler formasyon, bazal 6nbeyin, locus seruleus,
dorsal rafe ve posterior hipotalamus tarafindan saglanir.(5)

Uykunun baglatilmasi ve stirdiiriilmesi, uyarilma sistemlerinde artan aktivi-
tenin bastirilmasini ve sempatik regiilasyondan parasempatik regiilasyona gegis
saglanmasini gerektirir. Ornegin giiclii uyarici etkileri bulunan kafein ve teofilin,
iyi bilinen adenozin reseptor antagonistleridir.(6) Uyku halinin baglamasinin 6n
hipotalamustan gelen ardisik uyaranlar ve serotonin, GABA, adenozin gibi ¢esitli
endojen kimyasallarin etkileri neticesinde olustugu bildirilmistir.(2)

Uyku halinin homojen bir yapida olmadig1 ve uykunun birbirini déniisimli
olarak takip eden 2 evresi bulunmaktadir. Bu evreler,

o Hizli goz hareketi (rapid eye movement, REM) ve
o Yavas goz hareketi (nonrapid eye movement, NREM) olarak kabul edilmekte-
dir.

NREM ve REM evreleri bir uyku siiresi boyunca birbirini yaklagik 4-5 kere
takip eder. Evreler arasindaki gegisler beyin sapindaki mezopontin gekirdekler
vasitastyla gerceklesir. Bu evreler arasindaki karsilikli iligki, kisinin i¢inde bulun-
dugu evrede etkinin zayifladig1 ve diger evrede etkinin giiclendigi seklinde 6zet-
lenebilir.(7)

NREM uykusu tiim uykunun yaklasik yarisini olusturur ve kendi icinde 4 ayr1
evreden olugmaktadir. Bu evreler asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

1. Evre: Uykunun ¢ok hafif oldugu ve uyaniklik ile uyku hali arasindaki gegis
asamasidir.

2. Evre: Nabiz ve solunum sayisinda bir azalmanin gozlendigi, ilk evreye gore
daha derin olarak gozlenen donemdir. Kisi halen yiizeyel uyku agamasinda-
dir.

3. Evre: Uyku derinliginde bir dnceki evreye gore bir artisin bulundugu, nabiz
ve solunumun diizenli bir hal aldig1 dénemdir. Bu evrede kisi derin uyku asa-
masina ge¢mis olarak kabul edilir.

4. Evre: Uykunun en derin oldugu, nabiz ve solunum sayisinin giin i¢indeki
normal degerlerin altinda seyrettigi donemdir. Bu evrede kisilerin uykudan
uyanmasi ¢ok zordur. Biiylime hormonunun diger evrelere gore daha yiiksek
salgiland1y, kisinin fiziksel dinlenmesinin saglandig: kritik bir evredir.

NREM uykusu ile baslayan uykunun takip eden evresi REM ise aktif riiya gor-
me donemidir ve paradoksikal uyku olarak isimlendirilir. REM uykusu siiresince
genelde tonik veya fazik fizyolojik degisiklikler gézlenir. Bu dénemde sempatik
sinir sisteminin aktive olmasi nedeniyle nabiz, solunum sayisi ve tansiyon yiikse-
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lir ve diizensizlesir.? REM uyku eriskinlerde ise yaklasik olarak 90 dakika aralarla
NREM uyku ile degisim gosterir.(5)

UYKU BOZUKLUKLARI

Uyku bozuklugu, uykuda gegen siiredeki degisiklikler ya da giinliik hayatta ya-
sanmayan olaylarin yasanmasi ile karakterize olan bir takim rahatsizliklar1 nite-
lendirmek amaciyla kullanilan bir tanimdir. Uyku bozukluklar: ge¢misten giinii-
miize kadar cesitli sekillerde siniflandirilmistir. Ilk olarak 1979da siniflandirilan
bu rahatsizliklar, giincel olarak 2014 yilinda, American Academy of Sleep Medicine
(AASM) vasitastyla son halini almistir. S6z konusu siniflama ICSD-3 olarak ad-
landirilip yayinlanmigtir. ICSD-3’te uyku bozukluklar: Tablo 1de gosterildigi se-
kilde 7 kategoride siniflandirilmistir.(8)

Tablo 1: ICSD-3’e Gore Uyku Bozukluklar: Siniflamasi

Insomnia

Uyku ile iligkili solunum bozukluklar:
Hipersomnolensin santral bozukluklar1
Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklar1
Parasomnia

Uyku ile iliskili hareket bozukluklar1

Diger uyku bozukluklari

Uyku ile iliskili rahatsizliklar asagida kisaca agiklanmustir.(9)

o Insomnia: Uyku igin optimal sartlara karsin uyumaya baglama ve uykuyu
stirdiirme konusunda yasanan zorluktur. Hastalarda giinliik yasamda yorgun-
luk, dikkat ve konsantrasyon bozuklugu bulunur. Bu hastaligin nedeni tam
olarak aydinlatilamamis olmasina karsin genetik bir yatkinligin s6z konusu
oldugu bildirilmistir.

o Hipersomnia: Yeterli uyku siiresi tamamlanmasina karsin kisilerde giin i¢cinde
tekrarlayan uyku egilimi bulunmas: durumudur. Hastalarda aniden uykuya
dalma durumu goriilebilir. Hipersomnia “uzun siire uyuma” ve “asir1 uykulu
olma” olarak iki ayr1 kategoride incelenebilir.

o Narkolepsi: Uyaniklik halinde aniden gelisen uyku ataklar: seklinde seyreden
rahatsizliktir. Kronik uyku halinin en sik nedeni olarak kabul edilmektedir.

o Idiyopatik Hipersomnia: Nedeni tam olarak ortaya konulmamis olmak-
la birlikte genetik yatkinligin rol oynadig1 diistiniilen, giinliik yasamda agir1
uyku hissetme halidir.
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«  Solunumla {liskili Uyku Bozukluklar:: Sik gériilen ve yagamu tehdit eden ciddi
bir uyku hastaligidir. Alt basliklar1 arasinda solunum durmasi (apne) ve solu-
numda azalma (hipopne) yer almaktadur.

o Parasomnia: Uyku sirasinda goriilen anormal davranislar, bulanik diisler, kor-
ku nébetleri ve uyurgezerlik gibi durumlarla karakterize bozukluktur.

+ Eniirezis: Uyku sirasinda biling dis, tekrarlayan idrar ka¢irma durumudur.

« Somnambulism: Uyurgezerlik olarak da bilinen, bireyin normal uykusu sira-
sinda aniden yataktan kalkmasi ve mobilize olmasi ile karakterize durumdur.

o Jet Lag Uyku Bozuklugu: Birbirinden farkli zaman dilimlerinin hizla gegilme-

si durumunda ortaya ¢ikan uyku bozuklugudur. Seyahati takiben kisinin yeni
yerel saate alismasiyla, 4-6 giin i¢inde asamali olarak diizelir.

Uyku bozukluklarinin ortaya ¢tkmasinda rol oynayan mekanizmalar tam an-
lamiyla agiklanamamustir ve bu konuyla ilgili ¢aligmalar devam etmektedir.

Uyku Bozukluklarimin Epidemiyolojisi

Uyku bozukluklarinin epidemiyolojisine iliskin ilk modern ¢aligmalar 1980 ci-
varinda ortaya ¢ikmustir. Uykusuzluk sikayeti, {izerinde en ¢ok ¢aligilan uyku bo-
zukluklarindan biridir. Genel niifusun yaklasik 1/3’ti uykusuzluktan sikayet etse
dahi, niifusun yalnizca %6-15’ine uykusuzluk teshisi konabilmektedir. Uykusuz-
luk geken bireylerin %20’sinden daha az1 dogru teshis ve tedaviye erisebilir. Diin-
ya ¢apinda uykusuzluga iliskin yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar sinirli sayidadir
ve uykusuzlugun tespit edilmesine yonelik epidemiyolojik yaklagimlar uyku siire-
si ve kalitesindeki memnuniyetsizligin 6lgiilmesi aracilig1 ile ortaya konmaktadir.
Bu kriterlerin her birinin toplumda farkli yayginlikta bulunmasina ragmen, uy-
kuya baslama ve uykuyu siirdiirme gii¢liigiiniin basit¢e varligini ya da yoklugunu
degerlendiren ¢aligmalarin sonuglari, genel popiilasyonda bu durumlara ait pre-
valansin sirastyla %30 ve %48 oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin uyku memnuniyet diizeyini degerlendiren arastirma sonuglari,
uyku memnuniyeti bulunmayan bireylerin goriilme sikliginin %8-18,5 arasinda
degistigini gostermistir. Uyku kalitesi algisini inceleyen bir diger arastirma bulgu-
larina gore ise, niifusun %10-%18,1’i kendisini uykusuz olarak bildirmistir.

Asir1 uykulu olma hali de sik goriilen sikayetler arasinda sayilmakla birlikte,
tanim ve teshis yontemi zorlugundan dolay1 genel popiilasyondaki yayginligini
net bir sekilde tahmin etmek zordur. Asir1 uykululugun varligini veya yoklugunu
aragtiran ¢alismalarin bir¢ogu 65 yas ve iistii deneklerle yapilmistir. Tiim yetis-
kin popiilasyonu temel alan ¢aligmalarda, asir1 uykululuk prevalansinin genellikle

sy

%3,9-%16 arasinda degistigi goriilmektedir.(10)

Obstriiktif uyku apnesi sendromu, genellikle uykusuzluk veya agir1 uykululuk
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ile iligkilendirilir. Genel niifusun yaklasik %2-4’tinde bulunur ve erkeklerde ka-
dinlara gore daha yiiksek bir prevalansa sahiptir.

Uyku apnesi, engellilik ve dliimiin baglica nedenleri arasinda yer alan inme
acisindan yaklasik iki kat artisa sebep oldugu tahmin edilen bagimsiz bir risk fak-
toriidiir. Yetiskinlerde obstriiktif uyku apnesinin diinya ¢apinda yayginlig1 %9-38
arasinda degismektedir.(11)

Giincel tedaviler ile sag kalimi artis gosteren kanser hastalarinda ozellikle ileri
evrede uyku bozukluklarina siklikla rastlanmaktadir. Buna gére insomnianin ge-
nel popiilasyondaki siklig1 %5-35 iken kanser hastalarinda %30 ile %50 arasinda
degismektedir.(12) Kemoterapi alan onkoloji hastalarinda uyku kalitesinin deger-
lendirildigi bir arastirmada kotii uyku kalitesi orani, kemoterapi dncesi %96,7 ve
alt1 kiir kemoterapi sonras1 %100 olarak saptanmuistir.(13) Kanserli ¢ocuklarda ise
uyku bozuklugu sikligina %12.4-%31 arasinda rastlanmaktadir.(14)

UYKU BOZUKLUKLARI VE SISTEMIK DURUM ILISKISI

Diizenli ve yeterli bir uyku dongiisii, bireylere zihinsel ve bedensel anlamda din-
lenmek ve yeni giine hazirlanabilmek i¢in gereken enerjiyi saglayan, olmazsa ol-
maz bir ihtiyagtir. S6z konusu bu déngiiniin gesitli etkenlerle bozulmasi, bireyle-
rin genel sistemik sagligini negatif yonde etkilemektedir.

Caligmalar, diizensiz uyku yakinmalarinin duygudurum bozukluklar: ile
iliskisini ortaya koymustur. Uyku bozuklugu bulunan hastalarda, gelecekte
bir duygudurum bozuklugu goriilme riskinin artabilecegi a¢iklanmstir.
Duygudurum bozuklugu yasayan Kkisilerin yaklasik %70-80’inin, uykusuzluk
veya asir1 uykulu halden yakindig: rapor edilmistir. Buna ek olarak, kontrolsiiz
endise ve fizyolojik uyarilmadan kaynaklanan uyku bozukluklari, uyku gecikmesi
ve uykuyu siirdiirme sorunlariyla birlikte anksiyetenin 6nde gelen bir semptomu
olarak kabul edilmektedir.(15) Anksiyeteye ek olarak depresyon ile uyku bozuk-
luklar1 arasindaki iliski de tanimlanmustir. Buna gére uyku bozukluklarinin, dep-
resyon i¢in hem bir risk faktorii hem de depresyonun direkt bir belirtisi oldugu
bildirilmistir.(16)

Uyku bozukluklari ile iliskilendirilen hastaliklardan bir digeri migrendir. Buna
gore hastalar migren ataklarindan once ve ataklar sirasinda kalitesiz uykunun bir
tetikleyici oldugunu ifade etmektedirler. Ayrica uykunun migrene bagh bas agri-
sin1 sonlandirmada terapétik bir rol oynadig: da agiklanmaigtir.(17)

Uykunun immiinolojik bellege nasil katkida bulundugu, bagisiklik sistemine
nasil etki ettigi veya viicudu enfeksiyonlara nasil yatkin hale getirdigi tam olarak
anlagilamamustir. Diizenli uyku periyodunun, uyaniklikla ilgili islevlerin ve en-
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teksiyonlara kars1 immiinolojik yanit1 etkileyen siireglerin yenilenmesine hizmet
edebilecegi diistintilmektedir. Uyku ve bagisiklik birbirleriyle ¢ift yonlii olarak
baglantilidir. Bagisiklik sistemi aktivasyonu uyku diizenini degistirir; bununla
birlikte uyku da bireylerin immiin sisteminin dogustan gelen ve adaptif kolunu
etkiler. Bir enfeksiyon sirasinda uykunun arttirilmasinin, konak savunmasini des-
teklemek icin bagisiklik sistemine geri bildirimde bulundugu varsayilir.(18,19)
Bu durum da uykunun periodontitis gibi immiin mekanizmalarin devreye girdigi
enflamatuvar hastaliklarla olan iliskisine 11k tutmaktadir.

UYKU BOZUKLUKLARI VE AGIZ SAGLIGI iLiSKiSi

Genel sistemik duruma benzer sekilde, kotii agiz sagligi da bireylerin uyku sii-
resi ve kalitesine etki etmektedir. Horlama ve uyku sirasinda agizdan nefes alma
uykuda goézlemlenebilecek uyku bozukluklar: kisinin agiz sagligi durumunu da
degistirebilmektedir.(20)

Ag1z saglig1 kavrami, pek ¢ok faktoriin etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu fak-
torlerin arasinda sayilabilecek sistemik hastaliklar, dogrudan ya da dolayli olarak
hem ag1z saghigini, hem de bireylerin uyku kalitesini etkilemektedir. Astim, alerji,
kronik tonsilit, siniizit ve obezite gibi sistemik hastaliklara bagli olarak ortaya ¢1-
kabilen uykuda agiz solunumunun, agiz saglig1 iizerinde negatif etkileri agiklan-
mustir. Buna gore agiz solunumuna bagl dis eti iltihabi, periodontal hastalik, kse-
rostomi, yliksek ¢iiriik riski, zayif plak kontrolii, oro-fasiyal agr1 ve digsizlik veya
dis kaybi goriilebilmektedir. Ayrica dis minelerinin aginmasi, uyku bozukluguna
bagli sik rastlanan bir bulgudur. Ozellikle stres ve anskiyete gibi psikojenik ko-
kenli uyku bozukluklarinda uyku sirasinda dis stkma ya da gicirdatma gibi para-
fonksiyonel hareketler ve buna bagl dis ve dis eti problemleri gérmek olasidir.”***

Ag1z ici bazi durumlarin da uyku kalitesini etkileyecegi unutulmamalidir. Or-
negin, ankiloglossi, genislemis tonsiller, malokliizyon ve yiiksek ve dar damak gibi
yapisal malformasyonlar hava yolunun daralmasina ve uyku kalitesinin de olum-
suz etkilenmesine sebep olur. Ayrica dil hareketliliginde kisitlilik, hava yolunu
daraltan herhangi bir agiz i¢i doku biiyiimesi, agiz kurulugu da uyku kalitesini
olumsuz etkileyen semptomlar arasinda gosterilebilir.(21)

Eksik disler ve tam digsizlik obstriiktif uyku apnesiyle iliskilendirilmistir. Pro-
tez kullanmayan parsiyel veya tam dissizlik olgularinda, 6zellikle uykuda uygun
pozisyonda tutulamayan dil uyku kalitesini de dogrudan etkiler. Bu bulgular, dilin
yanlis yerlesimi ve uyku sirasinda dudaklarin diizgiin kapatilamamast ile ilgilidir.
Dis eksiklikleri ayn1 zamanda yiiziin dikey boyutunda degisikliklere neden olarak
iist hava yolunu ve retrofaringeal boslugu etkiler.(21)
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UYKU BOZUKLUKLARI VE PERIODONTOLOJi

Periodontitis, periodontal atagman kaybiyla sonuglanan, mikrobiyal dental plak
ile iligkili ve konak aracili enflamatuvar bir hastaliktir. Periodontitis, multifaktori-
yel bir etiyolojiye sahiptir ve bu yapisiyla bir dizi sistemik hastalikla baglantilidir.
Periodontal dokular, periodontal enfeksiyon bolgesinde patojenlere ve iiriinlerine
kars1 bir immiin-enflamatuvar yanit olusturur. Bu ajanlar, periodontal dokularda
yikimla sonuglanan bir yolaga sebebiyet verir. Bu yoniiyle hem obstriiktif uyku
apnesi, hem de periodontitis sistemik enflamasyonla iligkili durum olarak tarif
edilebilir; ilaveten birgok ortak risk faktériinii paylastiklarindan, bu iki hastaligin
iliskili olmas1 muhtemeldir. Yapilan bir ¢aligmanin sonuglarina gore, obstriiktif
uyku apnesinin periodontitis i¢in bir risk faktorii olabilecegi; ilaveten periodon-
titisten kaynaklanan dis kaybinin da obstriiktif uyku apnesinin tedavi secenekle-
rini sinirlayan bir faktor oldugu bildirilmistir.(23) Bu ¢alismaya ek olarak yapilan
glincel bir calismada ise obstriiktif uyku apnesinin, ileri yas, sigara kullanimi, dii-
siik siklikta dis hekimi ziyareti ve kotii agiz hijyeni ile birlikte siddetli periodonti-
tis sikligiyla iliskilendirilmistir.(24)

Uykusuzlugun bilissel ve motor fonskiyonlar: olumsuz etkiledigi bilinmekte-
dir. Bu durum, dolayl: olarak bir bireyin yeterli agiz hijyeni uygulamalarini ger-
ceklestirme kapasitesini sinirlandirarak periodontal hastalik riskini artirabilir.
Uykusuzlugun, periodontal hastaligin siddeti ile iliskisini diisiindiiren 6n sonug-
lar, bu konuda daha biiyiik 6rneklemlerle yapilmasi planlanan yeni ¢alismalarin
sonuglarinin 6nemini vurgular niteliktedir.(25)

UYKU BOZUKLUKLARININ TEDAVILERINDE Di$ HEKIMLERININ
ROLU

Uyku bozukluklarinin etiyolojisi multifaktoriyel olarak kabul edildigi i¢in, uyku
bozuklugu yasayan hastalar multidisipliner yaklagimlar ile tedavi edilmektedir.
Uyku bozukluklari ile ilgilenen tip dallar1 arasinda psikiyatri 6nde gelmekle bir-
likte, buna ek olarak kulak burun bogaz, néroloji, gogiis hastaliklar1 ve kardiyoloji
de bulunmaktadir.

Uyku sirasinda solunumun hava yollarindaki daralmaya bagli olarak azalmasi
ile karakterize olan obstriiktif uyku apnesi, sistemik hipertansiyon, koroner arter
hastalig1, inme, atriyal fibrilasyon, artan motorlu ara¢ kazalari, konjestif kalp yet-
mezligi, giindiiz uykulu olma hali, diisiik yasam kalitesi ve artan mortalite dahil
olmak tizere bir¢ok olumsuz saglik sonucu ile iliskilidir. Obstriiktif uyku apnesi
tedavisinde Siirekli Hava Yolu Basinci (Continious Positive Airway Pressure-C-
PAP) cerrahi tedavi, sigara ve alkoliin birakilmasi, farmakolojik tedavi gibi tedavi
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segenekleri mevcuttur. Buna ek olarak, dis hekimleri obstriiktif uyku apnesinin
tedavisi i¢in kisiye 6zel gesitli agiz ici apareyler planlamaktadirlar. Dis hekimleri
bu apareylerin planlamasini yaparken, hastanin okluzyonuna ve temporoman-
dibular eklemin (TME) ozelliklerine dikkat ederek hareket etmelidir. i1k olarak
yapilan dil tutucu aparey kendi solunum problemlerini ¢6zmek adina bir doktor
tarafindan yapilmistir.(26,27,28)

Obstriiktif uyku apnesinin tedavisinde ag1z i¢i aparaylerin endike oldugu du-
rumlar arasinda, CPAP kullanmak istemeyen hastalar, CPAP tedavisine yanit ali-
namayan hastalar, sadece horlama sorunu olan hastalar ve hafif derece obstriiktif
uyku apnesine sahip olan hastalar sayilabilir. Kisiye 6zel olarak planlanan bu apa-
reyler ile etkili sonuglar alinmistir.(27,28)

Ag1z igi apareyler li¢ gruba ayrilmaktadir.(27) Bu apareyler asagida agiklan-
mugtir:

1. Dil tutucu apareyler (Tongue Retaining Device -TRD)
2. Mandibulay1 6ne alan apareyler (Mandibular Advencement Devices-MAD)
3. Yumusak damag stabilize eden apareyler (Soft Palate Lifters-SPL)

TRD, obstriiktif uyku apne sendromunun tedavisinde kullanilan &zelles-
tirilmis bir monoblok apareydir. TRD, nadiren tercih edilir. TRD’nin horlama,
uyku apnesi ve giindiiz uykululugunda etkinligi kiigiik popiilasyonlarda gosteril-
mis olmasina ragmen, bazi ¢alismalarda hastalarin bu apareye olan toleransinin
MADden daha diisiik oldugu agiklanmistir. Bu durum nadir kullaniminin 6nde
gelen nedenlerinden biri olarak sayilabilir.(29)

MAD, uyku apnesi tedavisinde CPAP% bir alternatiftir. Uyku sirasinda agiz
icine takilan bu apareyler, mandibulay: ve dili 6ne dogru pozisyonlandirarak tist
hava yolunun daralmasini 6nleyebilirler. MAD aracili iist hava yolu boyutlarinda-
ki artig, solunum parametrelerinde iyilesme ile iliskilendirilmistir. Pozitif tedavi
etkisi ile CPAPden daha yiiksek uyum faktorii birlestiginde, MAD’lerin hafif ila
orta siddette obstriiktif uyku apnesi olan hastalar i¢in etkili bir tedavi olabilecegi
distiniilmektedir.(30)

Ust ¢eneye takilarak kullanilan bir aparey olan SPL, yamusak damagi yu-
kariya kaldirarak bu bolgede hormalamaya bagli vibrasyonunu azaltir ve hava yo-
lunun genislemesini saglar. Ancak, yapilan ¢alismalarda bu apareylerin MAD’a
gore daha az etkili oldugu sonucuna varilmistir.(31)

Ag1z igi apareylerin kullanildig1 hastalarda aparey kullanimina bagl olarak ilk
donemlerde hipersalivasyon, agiz kurulugu, TME sikayetleri, dis agris1 ve dis eti
hassasiyet gozlenir. Bu etkilerin gegici oldugu hastaya bildirilmelidir. Bu stiregte
hastaya kas gevsetici ilag regete edilebilir. Ag1z i¢i aparey hastaya teslim edildikten
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sonra hasta diizenli olarak takip edilmelidir. Hastaya verilecek ilk randevu hasta
apareyi kullanmaya basladiktan sonra 2 hafta i¢cinde olmalidir. Devam eden sii-
recte aylik kontroller 6 ay boyunca yapilir. Bu siiregte hastanin uyku doktoruyla
goriismesi istenir ve hastadan apareyli polisomnografi testi istenir. Hastanin ta-
kibi hem dis hekimi, hem de uyku doktoru tarafindan yillik olarak yapilir. Takip
stirecinde ag1z i¢i apareyin ayarlamalar: yapilir, obstriiktif uyku apnesinin semp-
tomlar1 ve bu semptomlarda gerileme olup olmadig1 kontrol edilir. Hastanin olas:
sikayetlerine ¢6ziim yolu aranir. Her seansta yapilan islemler kayit altina alinma-
lidir. Obstriiktif uyku apnesinde bagariya ulasabilmek i¢in hasta ile igbirligi icinde
olmak ¢ok 6nemlidir.(28)

Sonug olarak, uyku insanin temel ihtiyag¢larindan biridir ve uyku bozuklukla-
r1, insan yasamini hem fiziksel hem de ruhsal anlamda etkileyebilmektedir. Agiz
sagliginin uyku bozukluklari ile iligkisine dair literatiirdeki bilgiler her gecen giin
artmaktadir. Bu konuyla alakal kanitlar giiclendikge, uyku bozukluklarinin teda-
visinde dis hekimlerinin rolii 6n plana ¢ikacaktir.
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