BOLUM 5

ORTODONTIK BAKIS ACISIYLA COCUKLUK VE
ADOLESAN DONEMLERDE UYKU

Feyza BOZKURT KOCAK:
Celal IRGIN:

1. GIRIS
Uyku, viicudun dinlenmesini saglayan, insan1 yeni bir giine hazirlayan etkin bir
onarim siirecidir (1). Uyku, insanoglunun en énemli ihtiyag¢larindan biri olarak
tiim yas gruplarinda saglikli bir yasam i¢in gereklidir.

Biiyiime gelisim siirecinde ve okul derslerindeki basarida uykunun 6énemli bir
etkisi vardir. Uykunun Kkalitesi ve siiresi ¢ocuklarin gelisimsel fonksiyonlari i¢in

olduk¢a onemlidir. Yapilan calismalarda yetersiz uyuyan ¢ocuk ve ergenlerde,
dikkatsiz davranislar artmis ve giindiiz uykuluk hali daha ¢ok goriilmistiir (2).

Onemli fiziksel, duygusal ve biligsel degisikliklerin goriildigii ¢ocukluk ve
adolesan donemlerinde uyku; bireylerin duygu, davranis ve diistinme yetenek-
lerini 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Ayni sekilde gevresel degisiklikler, bireysel
faktorler ve giinliik etkinlikler de gocuklarin uyku diizenlerini etkilemektedir (3).

Ortodontik problemler ile uyku kalitesi arasinda bir iliski oldugu, ortodontik
tedaviler ile hastalarin uykularinda iyilesmeler oldugu goriilmistiir. Ortodontist-
ler klinik muayenelerinde uyku problemlerinin tanisini koyup, sebebini inceleye-
rek, multidisipliner olacak etkin tedavi stirecini baslatabilmelidirler.

2. UYKU

Uykunun incelenmesine elektroensefalogram (EEG)in kullanilmasi ile baglan-
mustir. Ardindan polisomnografinin bulunmasi ile daha ¢ok ¢alisma yapilarak
uyku fizyolojisi 6grenilmistir. Uykuda hizli goz hareketlerinin oldugu dénem
(REM) ve hizl1 g6z hareketlerinin olmadig1 donemler (NREM) belirlenmis ve bu
donemlerin birbirlerini takip ettigi goriilmiistiir. Gece uyunan uykunun %25’inin
REM uykusu, %75’inin ise NREM uykusu oldugu bulunmustur. Bu iki dénemin
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birbirinden farkl1 6zellikleri oldugu tespit edilmistir. NREM uykusunda, kisinin
metabolizma hizinin diistigii, viicuttaki sempatik sisteminin etkisinin azaldig:
goriilmiistiir. Tansiyon ve nabzin diigmesiyle beraber, parasempatik sistemin aktif
oldugu belirlenmistir (4).

REM uykusunda riiyalarin goriildiigii tespit edilmistir. Ayni zamanda hafiza-
nin birlestirilmesinde de gorev almaktadir. REM uykusunda; iskelet kas tonus de-
gerlerinde azalma, beyin etkinliginde ve kisinin metabolizmasinda artis, nabiz ve
solunumsal hareketlerde bozulmalar oldugu bildirilmistir (4).

2.1. Cocuk ve Adélesan Bireylerde Uyku

Cocuklarda uyku ile ilgili yapilan arastirmalarda, bebekken uyku problemleri
olan ¢ocuklarda kronik uyku sorunlarinin daha fazla goriildigi bildirilmistir
(5). Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda; uykuda huzursuzluk, karanlikta uyu-
yamama, gece uykusunda sik sik uyanma, uyku esnasinda konusma, kotii rityalar
gorme, uyurken dislerini stkma gibi uyku problemleri oldugu goriilmiistiir (6).
Travma gegiren, fiziksel istismara ugrayan, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
problemleri olan ¢ocuklarda uyku bozukluklar: daha ¢ok goriilmektedir (5).

2.2. 3-5 Yas Grubu Cocuklarda Uyku

Cocuklar 3-5 yas grubundayken giiniin 11-12 saatini uykuda gegcirir. Okul 6nce-
si bu dénemde uyku problemleri olan ¢ocuklarda, yaralanma ve kazalarin daha
cok goriildiigii belirlenmistir (7). Bu donemdeki ¢ocuklarin uyku problemleri ile
hirginlik, zor mizag ve uyum giigliikleri yasamalar1 arasinda bir baglant1 oldugu
belirlenmistir (8).

2.3. 6-12 Yas Grubu Cocuklarda Uyku

Okula baslayan bu yas grubundaki ¢ocuklarda, giindiiz uykusuzluk hali, uyku prob-
lemleri oldugunun isaretidir. Bu yasta gece kabuslar1 siklikla goriiliirken, obstriiktif
uyku apnesi ve anksiyeteye bagli uyku problemleri de goriilebilmektedir (9).

2.4.13-18 Yas Grubu Addlesanlarda Uyku

Adolesanlarda giinliik uyku siiresi azalarak 8-9 saat olmustur. Pubertal degisik-
liklerden dolay1, uyku ve uyanmay1 kontrol eden homeostatik mekanizmalar et-
kilenmistir (10). Bu donemde meydana gelen hormonal degisimler biyolojik saati
etkileyerek, sabah uyanamama ve yatma saatlerinin gecikmesi gibi uyku problem-
lerine sebep olmaktadir (9).

Uyku problemleri okul dis1 aktivitelerin artmasi, okul saatlerinin erken olmast,
ailesel ve psikolojik faktorler ve hormonlardaki degisimler ile artmaktadir. Wol-
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fson ve Carskadon (3), ergenlik déneminde giindiiz uykusuzluk hali ile depresif
duygu durumu arasinda iliski oldugunu belirtmislerdir.

3. COCUKLAR VE ADOLESAN BIiREYLER iCIN UYKUNUN ONEMIi VE
UYKU HIJYENI

Cocuklardaki uykunun 6nemini anlamak i¢in yapilan bir ¢alismada, uyku siiresi
yeterli olan 6grencilerin zor matematik problemlerini diger 6grencilerden daha
iyi ¢ozebildikleri bulunmustur (11). Cocuklarda yaralanma, diisme, sakatlanma
gibi kazalar da uyku problemleri ile iligkilendirilmistir. Clinkii uyku ¢ocuklarin
biligsel, davranigsal, akademik ve sosyal fonksiyonlarinin gelisimini pozitif yonde
etkiler ve eksikliginde ise bu tip kazalar daha stk meydana gelebilmektedir (12).

5 yasindan daha biiyiik ¢ocuklarin gece altini 1slatmasina eniirezis nokturna
denir. Uyku problemleri olan ¢ocuklarda eniirezis nokturna goriilme ihtimali
artmaktadir. Bu, gocukluk hatiralarinda koti etki birakacak bir durumdur. Aym
zamanda ¢ocuklarin uykusunu da etkilediginden sosyal ve duygusal hayatina ne-
gatif etkisi olacaktir (13, 14).

4. COCUKLARIN UYKU HIJYENINE DIKKAT EDILMESI

Anne-babalar; uyku saati ile ilgili rutinler yapmali ve uyuma saatlerinde ¢ocuklar
ile ebeveynler arasinda gatiyma meydana gelmemelidir. Okul déneminin basla-
masl ile cocugun uyku saatlerinin degismesi, ebeveynin ¢ocuk igin gerekli uyku
ihtiyacin1 anlayamamasi, ¢ocuklarin ihtiyacindan daha ¢ok uyumasinin beklen-
mesi, ailedeki problemler veya ¢ocukta meydana gelen kaygi ve uyku problemle-
rine neden olabilir (5).

Uyku saati geldiginde ev ortami sakin olmali, uyumadan evvel fazla efor sarf
ettirecek aktiviteler yapilmamalidir. Uyumadan 6nce ¢ok hareket etmek, televiz-
yon izlemek gibi nabzi artiracak etkinlikler yapmak uyku diizeninin olugmasini
ve saglikl1 bir uyku elde edilmesini engellemektedir. Cocuk gece uyumadan 6nce
ne fazla tok ne de a¢ olmalidir. Gece ¢ok fazla yemek yenilmemeli, hem giin i¢inde
hem de uyumadan 6nce gay, kahve gibi kafein barindiran igecekler tiiketilmeme-
lidir (9).

Ergenler ise bir giinde ihtiyaci olan uyku saati kadar uyumalidir. Bir gece daha
az uyunduktan sonra diger gecelerde daha ¢ok uyunarak dengeleme yapilmaya
calisilmasi saglikli bir uyku rutini olusturmaz. Giindiiz uykusu ihtiyacinda bunun
stiresinin kisa olmasina dikkat edilmeli ve bu uykularin gece uyku saatlerine ya-
kin olmamasina, giiniin orta vakitlerinde olmasina 6nem verilmelidir (15).
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5. COCUKLARDA UYKU iLE ILISKILI SOLUNUM BOZUKLUKLARI

Uykuyla iligkili solunum bozuklugu bulunan ¢ocuklarin giindiiz belirtileri $6y-
ledir; zihinsel fonksiyon yetersizligi, anormal hareketlilik, davranis problemleri
ve derslerde basarisizliktir (16). Uykuyla iliskili solunum bozuklugu bulunan ¢o-
cuklarin gece belirtileri ise; dis stkma, solugun tikanmasi, gece uyaniklik, uyku
esnasinda sicaklama, uykuda hareket bozukluklari, kotii ritya gorme ve agizdan
nefes alma olarak siralanabilir (17).

Klinik muayenede ise uyku problemlerine dair su belirtiler bulunur; ekstrao-
ral muayenede bos bakislar, hiperekstansiyonda bas konumu, yorgun yiiz, dudak
yetersizligi, gelismemis burun delikleri goriilmektedir (18).

6. COCUKLARDA OBSTRUKTIF UYKU APNESI (0SA)

Cocukluk déneminde uyku esnasinda iist hava yolunda meydana gelen tikanik-
liktan dolay1 goriilen solunum rahatsizligina OSA denir (19). Obstriiktif uyku ap-
nesi, uyku esnasinda iist hava yolunda meydana gelen birkag saniye ile bir dakika
arasinda birgok siirede olabilen tam veya kismen tikaniklik ile kendini gosteren
bir hastaliktir. Tikanikliklar uyku sirasinda defalarca goriilebilir.

Cocuklar ile eriskinlerin uyku rahatsizliklarinda kliniksel belirtileri birbirin-
den farklidir. Cocuklarda giindiiz uykusuzluk durumu daha az goriiliirken, gece
uykusundan uyanma daha az goriilmektedir (20). Yapilan bir ¢calismada 512 6g-
rencide uyku bozukluklar arastirilmistir. Cocuklar arasinda adenoid hipertrofisi
olanlarda ve ebeveynlerinde uyku problemi bulunanlarda, uykuyla ilgili rahat-
sizlik daha fazla gortilmistiir. Aragtirma sonucuna gére uyku rahatsizliklarinin
genetik ve gevresel faktorlerden etkilendigi goriilmektedir (21).

6.1. Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Tam1 Yontemleri ile Muayene

Pediatrik obstriiktif uyku apne sendromu tanisinda klinik muayene, radyografi-
ler, endoskopi ve polisomnografi kullanilmaktadir (22).

Klinik tanida ailenin anamnezi 6nemli rol oynar. Aileden ¢ocugun horlamasi,
gece uyurken devamli hareket etmesi, uyurken nefesinin kesilmesi gibi bilgiler
alinir. Cocugun boyu ve kilosu da kaydedilerek biiyiime gelisimi degerlendirilir.
Okuldaki basarisi, arkadas iliskisi ve davranislar1 da degerlendirilmelidir.

Radyolojik goriintiileme yontemleri ile {ist solunum yolunun anatomik yapisi
degerlendirilir, yapilan tedavilerin etkinligi karsilastirilabilinir. Sefalometri, bas
ve boyun boélgesindeki iskeletsel ve yumusak dokularin standardize edilmis lateral
radyografik goriintiisiidiir. Yapilan sefalometrik calismalarda OSAl1 hastalarda
basin hiperekstansiyonda ve 6nde konumlandirildigi, hyoid kemigin daha asag:
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konumda yerlestigi, azalmis faringeal hava yolu boyutlar:1 oldugu, yumusak da-
mak ve dil gibi dokularin boyutlarinin fazla oldugu ve kiigiik, posterior yerlesimli
mandibula tespit edilmistir. Floroskopi ile {ist solunum yolunun dinamik olarak
incelenebildigi goriilmiistiir. Lateral floroskopi ve polisomnografinin beraber uy-
gulanmasina somnofloroskopi denmektedir.

Endoskopik tanida rinoskopi, fiberoptik rinoskopi ve endoskopi ile nazofa-
renks degerlendirilebilir. Fiberoptik incelemede, daralmis olan hava yolu goriiliip
direkt teshis edilebilir.

Polisomnografi; sayesinde uyku biitiin gece kaydedilir, uyku evreleriyle birlik-
te fizyolojik baska bircok olay da kaydedilip incelenebilmektedir. PSG’ de deger-
lendirilen parametreler sunlardir: Elektroensefalogram (EEG), Elektrookiilogram
(EOG), Cene Elektromyogram (EMG), Solunum faaliyetleri, Oksijen satiirasyo-
nu, Elektrokardiyografi (EKG), Horlama, Viicut Pozisyonu.

6.2. Cocuklarda Obstriiktif Uyku Apnesi Tedavisi

Tibb1 Tedavi: Fazla kilolu olan insanlarda obstriiktif uyku apnesi goriilme ihtimali
artmaktadir. Ancak ¢ocukluk déneminde obstriiktif uyku apnesi daha ¢ok ciliz
goriiniimde olan ¢ocuklarda ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii apnesi olan ¢ocuklarda
gelisim geriligi oldugundan yasitlarindan daha kiigitk goriiniimde olmaktadirlar
(23). Bireylerin yatis poziyonu ve uyku esnasinda bas konumlar1 apne goriilme
ihtimalini etkilemektedir. Bu nedenle supin pozisyonda uyuyan OSA hastalari-
nin uyku pozisyonlar1 degistirilmeye ¢alisilmistir ancak hastalar tarafindan tercih
edilmemistir. Agir OSA’s1 olmayan ¢ocuklarda amoksisilin ile medikal tedavi uy-
gulanip plaseboya gore etkisi arastirilmis, hastalik seyrini iyilestirdigi goriilmistiir
(24). Ancak ilag ile medikal tedavi, giiniimiiz OSA tedavisinde bulunmamaktadir.
6.2.1. Pozitif Hava Yolu Basing Tedavisi (PAP): Hastaya uyku esnasinda maske
ile hava akimi saglayacak cihaz baglanir. Cihaz hava basinci saglayarak hava yo-
lunu agik tutup etkin nefes alinmasini saglar. PAP cihazi hastalarin uykuda solu-
num problemlerine uygun olarak ayarlanip, uygulanirsa bagar1 orani ve etkinligi
oldukga yiiksek bir tedavi yontemidir (22).

6.2.2. Ag1z I¢i Apareyler Ile Tedavi: Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM)
kilavuzlarinda horlama ve hafif OSA vakalarinda aparey kullanimina 6ncelik ve-
rilmesi gerektigi bildirilmistir. Orta siddette OSA vakalarinda bagka uygulanmis
tedavi segenekleri yetersiz olmus ise aparey tedavisi yapilabilecegi bildirilmistir
(16). OSA tedavisinde kullanilan apareyler mandibulay1 6ne alan apareyler, dili
one alan apareyler, damag stabilize eden apareyler olarak siniflandirilmistir.

Mandibulay1 6ne alan apareyler; dikey boyutu arttirarak mandibulay1 protru-
ziv pozisyonda tutarlar. Aparey kullanimu ile siddetli rahatsizlig1 olan hastalarda
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bile apne hipopne indeksinin azaldig1 goriilmiistiir (16). OSA'l1 gocuklarda genel-
likle mandibular a¢1 degerinin az, gonial ag1 ve overjet degerinin fazla oldugu go-
riliirken, iskeletsel degerlendirmelerinde sinif IT malokliizyon goriilmektedir. Bu
tip hastalarin ortodontik tedavisinde fonksiyonel aparey tedavileri uygulanmak-
tadir (25-27). SNB agisinin azaldigi mandibular retrognatiye bagli Sinif IT iskelet-
sel anomalisi olan bireylerde mandibulanin biiylimesinin stimiilasyonu sonucu,
faringeal havayolu boyutlarinin arttirilmasi ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda
fonksiyonel ortopedik apareylerle tedavi ile mandibulanin 6nde konumlanmasi-
nin, faringeal havayolu boyutlarinda artis meydana getirdigi gosterilmistir (28).
Yapilan ¢alismalarda mandibulay: 6nde konumlandirilan apareyler ile hava yolu
boyutlarinda artis saglanarak uyku etkinliginin arttig1 belirtilmistir (29-32).

Dili 6ne alan apareyler; takip ¢ikarilabilen, dili ag1z disina tastyan apareylerdir.
Bu apareyler hava yolunun genislemesi i¢in, dili emme kuvveti ile 6nde konum-
landirir. Elektromiyografi degerlendirmeleri, dili 6ne alan aparey kullaniminin
genioglossus kas etkinliginin arttigini gostermektedir (33).

Damag; stabilize eden apareyler; maksillaya takilip, damagin arkasina dogru
uzanarak ve velumu yukari kaldirarak ¢alisir. Hem horlamaya sebep olan velumda
meydana gelen titresimi azalttig1 hem de hava yolu boyutlarinin artmasini sagla-
dig1 goralmistir (22).

Hizli maksiller genisletme; maksiller par¢alar: birbirinden ayirarak, nazal ta-

banda genisleme olmasina neden olmaktadir. Meydana gelen bu degisimlerin na-
zal boslugun boyutunu arttirip, nefes alip verirken meydana gelen hava akiminda-
ki direnci azalttig1 yapilan bir¢ok ¢aligmada bildirilmistir. (34-36).
6.2.3. Cerrahi Tedavi: Cocuklarda OSA tedavisinde en ¢ok kullanilan ve en etkin
sonuglar1 olan cerrahi islem adenotonsillektomidir. Yapilan arastirma sonuglarin-
da, adenotonsillektomi uygulanan ¢ocuklarda ameliyat sonrasinda meydana ge-
len degisimler degerlendirilmistir. Bu degisimler soyledir; gelisim diizene girmis,
uyku niteliginde iyilesme goriilmiis, konusma daha anlasilir hale gelmis, 6grenme
gligligii ile davranis bozukluklar: azalmistir. Sonug itibariyle yasamin ¢ogunda
iyilesme oldugu goriilmistiir (37).

Maksillomandibuler ilerletme (MMI) ameliyati ile maksilla ve mandibulada
kesiler yapilarak ¢eneler 6ne alinmaktadir. Boylece 6ne alinan ¢eneler sayesinde
havayolunda boyutsal bir genisleme saglanmaya calisilir. OSA hastalarinda kulla-
nilan, bagar ytizdesi (%70-100) oldukga yiiksek tedavi yontemidir. Maksilloman-
dibuler ilerletmenin uzun dénemdeki basarisi degerlendirilmis ve %90 civarinda
basari yiizdesi oldugu goriilmiistiir. Bu durum PAP tedavisi ile benzer basar1 yiiz-
delerine sahip oldugunu gostermektedir (38).
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SONUC

Dis hekimleri ¢ocukluk ve adolesan donemindeki hastalarinda uyku rahatsizlik-
lar1 konusunda 6zenli davranmalidirlar. Uyku rahatsizligy ile ilgili semptomlar:
belirleyebilmek i¢in klinik muayeneye detaylica sorular eklenmeli, ihtiya¢ oldugu
zamanlarda tip hekimleriyele konstilte edebilmelidir. Cocuklarda solunum prob-
lemleri ile kendini gosteren obstriiktif uyku apnesinin tanisinin konmasi ve teda-
vi edilmesi multidisipliner agamalardan olusmaktadir. Kafa kaidesine gore kiigiik
veya geride konumlanmis mandibula, daralmis ¢ene yapis1 OSA igin risk faktor-
lerindendir. Tan1 konulduktan sonra tedavi amaciyla ortodonti klinik pratiginde
siklikla uygulanan mandibulay1 6ne alan apareyler ve maksillay1 genisleten apa-
reyler kullanilabilir. OSA tedavisinde ag1z igi aparey kullanilmasiyla ortodontist-
lerin bu konudaki 6nemi artmaktadur.
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