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Obstruktif Uyku Apne Sendromu Tedavisinde
Dis Hekimligi Uygulamalari

Hakki YILMAZ'

GiRis
Uyku apnesi, 10 saniye veya daha fazla siiren ve uykuda saatte 5’ten fazla tek-
rarlayan, kortikal uyku uyarilari (nefesi yeniden saglamak icin) ve/veya oksijen
desatiirasyonu ile iligkili, solunum durmasi (apne) veya hava akimi azalmasi
(hipopne) olarak tanimlanir (1,2). Ust solunum yolu obstriiksiyonu, nazal/
kraniyofasiyal anomaliler veya obezite ile iligkili oldugunda, obstriiktif uyku
apnesi (OUA) olarak siniflandirilirken, beyinden gelen anormal solunum uya-
ranlarindan (gok ytiksek veya ¢ok az) kaynaklandiginda, merkezi uyku apnesi
olarak siniflandirilir (3). Santral uyku apnesi siklikla kalp yetmezligi, morbid
obezite veya merkezi sinir sistemini baskilayan ilaglar (opioidler ve benzodia-
zepinler vb.) ile iligkilidir (4).

Normal uyku, havanin dogrudan akcigerlere gecmesiyle gerceklesir. Tikan-
mis bir hava yolunda, bogazin arkasindaki yapilar (dil, bademcikler ve/veya
adenoidler) dilin ve/veya hava yolu dilatr kaslarinin yetersiz motor tonusu
nedeniyle hava yolunu tikar ve boylece havanin ge¢mesini engeller. Bu, 10 ila
30 saniye veya daha uzun siire herhangi bir yerde nefes ve oksijen kaybina ne-
den olan iist solunum yolunda tekrarlayan tikaniklik ataklar: yaratir. Bu mey-
dana geldiginde, kan oksijen seviyeleri diiser ve kalp atis hiz1 ve kan basinci
yiikselir (5). Beyin nihayetinde kisiyi kismen veya tamamen uyandiran ve vii-
cudu nefes almasi i¢in uyaran ve hastanin nefes nefese kalmasina neden olan
bir tehlike sinyali gonderir (6). Klinik olarak OUA, giindiiz uyku hali, yiiksek
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OUA tanisi doktorlara, 6zellikle de egitimleriyle OUAnin diger tibbi alanlarla
etkilesimini degerlendirebilecek olan uyku uzmanlarina birakilmalidir (68).
Bu kisitlama, egitim ve uzmanlik nedenleriyle tani testlerinin yapilmasini ve
yorumlanmasini igermelidir (69).

OUAT hastalar1 OAnin uygunlugu agisindan degerlendirmede, uygun OA7i
segmede, OAi ayarlamada ve hastay1 yan etkiler agisindan degerlendirmede
dis hekimleri ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir (70,71). Bu islerin gercekles-
tirilmesinde dis hekimlerinin sevk eden uyku tibb1 doktoruyla isbirligi i¢inde
caligmasi esastir. Bu durum saglandiginda, hastalarin etkili tedavisi i¢in en iyi
imkanlar saglanmis olacaktir (69).

OA ile OUA tedavisinde hem uyku hekimleri hem de uzman dis hekimle-
ri onemli rollere sahiptir (72,71,73). Uyku doktoru taniy1 dogrulamali ve OA
tedavisini 6nerebilmelidir. Dis hekimi, OA tedavisinin uygun oldugunu onay-
lamali ve tedaviyi baslatmalidir. Takip, her biri alanlarinda uzman dis hekimi
ve hekim tarafindan yapilmalidir. Hastalarin OUA tedavisinde en etkili bakimi
alabilmeleri i¢in alaninda uzman bir dis hekimi ile uyku hekimi arasinda isbir-
ligine dayal bir iliski kurulmas: 6nemlidir (69).
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