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OBSTRUKTIF UYKU APNESI VE ORTODONTI

Rumeysa BILICi GECER!
Sanaz SADRY?

GIRIS

Obstriiktif uyku apnesi (OUA) kismi veya tam {ist hava yolu obstriiksiyonu
ile karakterize normal solunumu ve uyku diizenini bozan, uzun siireli bir
hastaliktir. Gliniimiizde yaygin olarak goriilen ve yasam kalitesini diisiiren
bir saglik sorunudur. Yetiskinlerde goriildiigii gibi pediatrik popiilasyonda da
goriilmektedir. OUA teshisi temel bir neme sahip olamakla birlikte tedavisi farkls
uzmanlik alanlarini igeren is birligi gerektirmektedir. Dis hekimi ve ortodontistler
de OUA tan: ve tedavi ekibinin bir pargasi olmalidir. Ceneler arasi iliskilerin
diizeltilmesi ve dentofasiyal estetigin saglanmasiyla ilgilenen ortodonti, klinik ve
radyolojik degerlendirme yontemleriyle OUA tanisinda 6nemli rol oynamaktadir.
Ayrica erken dénem ortodontik tedaviler, agiz i¢i aparey kullanimi ve ortognatik
cerrahi gibi tedavi yontemlerini kullanarak OUA tedavisine multidisipliner olarak
katki saglar.

TANIM VE GORULME SIKLIGI

OUA, American Academy of Sleep Medicine (AASM) nin hazirladigy,
uluslararast uyku bozukluklar1 siniflamasina gére “uyku sirasinda tekrarlayan
tam veya kismen iist solunum yolu obstriiksiyonu ile karakterize, siklikla kan
oksijen satiirasyonunda azalma ve genellikle uykudan uyanmalar” seklinde
tanimlanmaktadir (1). Apne hava akisinin tamamen durmasi iken hipopne ise
hava akisinin kismi olarak (%30-50) azalmadir (2). Uyku saati bagina ortalama
apne ve hipopne sayisini 6l¢cen apne-hipopne indeksi (AHI), tipik olarak hastaligin
siddetini tanimlamak icin kullanilan en 6nemli parametrelerdendir. OUA, hafif
(AHI 5-15), orta (AHI 15-30), veya siddetli (AHI >30) olarak siniflandirilabilir

(3).
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burun solunumuyla birlikte iist solunum yolu tikanikligini 6nler (70). Bu nedenle
ortodontistlerin OUA tedavisinde erken donemde malokliizyon ve kraniyofasiyal
ortopedik sorunlari tedavi ederek olusabilecek risk faktorlerinin engellenmesinin
6nemi biytiktiir.

SONUC

OUA vyaygin goriilen, hastalarin yasam kalitesini engelleyen ve tedavisinde
multidispliner bir yaklasim gerektiren hastaliktir. Ortodontik tedavi dental
ve iskeletsel anomalileri tedavi ederek OUA igin predispozan faktérlerin
engellenmesinde, klinik muayene ve radyografilerle OUA tanisinin tespitinde,
ag1z ici aparey kullanimi ve yetiskinlerde ortognatik cerrahi ile OUA tedavisinde
onemli bir rol oynamaktadir.
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