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BÖLÜM 3

OBSTRÜKTİF UYKU APNESİ SENDROMUNDA 
ORTODONTİK YAKLAŞIM

Begüm KÖKTÜRK 1

Hande PAMUKÇU 2

1. GIRIŞ
Sağlığın devam ettirilmesi ve onarılması için gerekli olan uyku, biyolojik bir 

süreçtir (1); hafıza, biyokimyasal yenileme, duygu durum ve fiziksel onarımın dü-
zenle işlemesi için gerekli durumları da kapsamaktadır. (2,3) Obstrüktif uyku apne-
si sendromu (OSAS), basit horlama ve üst solunum yolu rezistans sendromunun 
bulunduğu “uyku ile ilgili solunum bozuklukları” olarak tanımlanan hastalıklar 
grubundandır.(4) Horlama, gündüz aşırı uyku hali ve tanıklı apne hastalığın tipik 
belirtileridir. Kesin bir tanı koyabilmek için polisomnografi (PSG) ile detaylı ola-
rak incelenme yapılması gerekmektedir.(5) OSAS ve buna bağlı semptomlar temel-
de erişkin hastalığı olarak bilinir fakat çocuklarda da sıklıkla karşılaşılabilen bir 
durumdur. Tedavi edilmediği takdirde ciddi komplikasyonlara yol açabilir.

2. TANIM, TERMINOLOJI, SINIFLAMA

2.1. UYKU HASTALIKLARINDA SINIFLANDIRMA (6)

1.	 Dissomnia: Yoğun uyuklamaya neden olan uyku bozuklukları ve genel uyku-
suzluk bu gruptadır. OSAS da dissomnialar grubunda yer almaktadır.

2.	 Parasomnialar: Santral sinir sisteminin uyku esnasında aktive olması ile orta-
ya çıkan bozukluklardır. 

3.	 Nöropsikolojik ve/veya medikal hastalıklara bağlı uyku bozuklukları
4.	 Uyku hastalığı olduğu tam kanıta dayalı olmayan uyku bozuklukları

Apne: Ağız ve burun seviyesinde en az 10 saniye süresince hava akışının dur-
masıdır.

Hipopne: Oral ve nazal seviyesinde hava akımının %50’den fazla azalması ya 
da en az 10 saniye sürelik yüzeyel solunum atağının oluşmasıdır.
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Uyku ve nokturnal obstrüktif apne azaltıcı (SNOAR) apareyi mandibulayı 6-7 
mm önde konumlandıran akrilik bir plaktır. Dr. Toone mandibulanın aşağıda ve 
önde konumlanmasıyla, dilin farenks arka duvarından ve yumuşak damaktan 
uzaklaştığını belirtmiştir. 

Klearway, alt ve üst dişleri kavrayarak, hava yolunu açık tutmak için alt çene-
yi ve dili önde konumlandırır. Üzerinde taşıdığı tutucu parçaları sayesinde uyku 
süresince çene hareketlerinin yapılmasına izin verir. Termoplastik bir materyal-
den üretildiği için dişler üzerine otururken yumuşak doku ve dişlerde minimum 
rahatsızlık verir. 

Ayarlanabilir PM pozisyonlandırıcı, dişlerin tümü üzerine oturur ve özel bir 
akrilikten yapıldığı için tutuculuk ve rahatlık kombinasyonu sağlar. Bu apareyin, 
orta şiddette OSAS’ı olan hastaların %77’sinde başarılı olduğunu gösterilmiştir. (74)

8.2.7. Dili Tutan Apareyler
Uyku süresince dili stabilize ederek obstrüksiyonu engellerler. (75) Higurashi 

ve ark., OSAS’sı olan sekiz hastada, dil tutucu apareyleri üç ay kullandıktan sonra 
oksijen satürasyonlarının arttığını ve desatürasyon indekslerinin düştüğünü  bul-
muşlardır. (76)

SONUÇ
OSAS, hem yetişkinlerde hem çocuklarda ciddi problemlere neden olabilen 

önemsenmesi gereken bir sendromdur. Bu nedenle ortodontistlerin bu konuda 
daha dikkatli olması, şüphelenilen durumlarda tetkik ve uygulamaların ardından 
da uygun müdahalelerin gecikmeden yapılması gerekmektedir. Bir klinisyen has-
tasındaki OSAS riskini tayin edebilmeli, tanı yöntemlerini bilip hastasını yönlen-
direbilmeli ve gerekirse müdahale edebilmelidir.
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