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OBSTRUKTIF UYKU APNESI SENDROMUNDA
ORTODONTIK YAKLASIM
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1. GIRIS

Sagligin devam ettirilmesi ve onarilmasi igin gerekli olan uyku, biyolojik bir
strectir ; hafiza, biyokimyasal yenileme, duygu durum ve fiziksel onarimin dii-
zenle islemesi i¢in gerekli durumlari da kapsamaktadir. ®* Obstriiktif uyku apne-
si sendromu (OSAS), basit horlama ve {ist solunum yolu rezistans sendromunun
bulundugu “uyku ile ilgili solunum bozukluklar1” olarak tanimlanan hastaliklar
grubundandir.”? Horlama, giindiiz asir1 uyku hali ve tanikli apne hastaligin tipik
belirtileridir. Kesin bir tani koyabilmek i¢in polisomnografi (PSG) ile detayl: ola-
rak incelenme yapilmasi gerekmektedir.®» OSAS ve buna bagli semptomlar temel-
de eriskin hastalig1 olarak bilinir fakat cocuklarda da siklikla karsilagilabilen bir
durumdur. Tedavi edilmedigi takdirde ciddi komplikasyonlara yol agabilir.

2. TANIM, TERMINOLOJi, SINIFLAMA

2.1. UYKU HASTALIKLARINDA SINIFLANDIRMA ©

1. Dissomnia: Yogun uyuklamaya neden olan uyku bozukluklar1 ve genel uyku-
suzluk bu gruptadir. OSAS da dissomnialar grubunda yer almaktadir.

2. Parasomnialar: Santral sinir sisteminin uyku esnasinda aktive olmast ile orta-
ya ¢ikan bozukluklardir.

3. Noropsikolojik ve/veya medikal hastaliklara bagli uyku bozukluklar:

4. Uyku hastaligi oldugu tam kanita dayali olmayan uyku bozukluklari

Apne: Ag1z ve burun seviyesinde en az 10 saniye siiresince hava akiginin dur-
masidir.

Hipopne: Oral ve nazal seviyesinde hava akiminin %50den fazla azalmasi ya
da en az 10 saniye siirelik ytizeyel solunum ataginin olusmasidir.
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Uyku ve nokturnal obstriiktif apne azaltici (SNOAR) apareyi mandibulay1 6-7
mm 6nde konumlandiran akrilik bir plaktir. Dr. Toone mandibulanin asagida ve
o6nde konumlanmasiyla, dilin farenks arka duvarindan ve yumusak damaktan
uzaklagtigini belirtmistir.

Klearway, alt ve iist disleri kavrayarak, hava yolunu a¢ik tutmak i¢in alt ¢ene-
yi ve dili nde konumlandirir. Uzerinde tagidig1 tutucu parcalari sayesinde uyku
stiresince ¢ene hareketlerinin yapilmasina izin verir. Termoplastik bir materyal-
den iiretildigi i¢in disler tizerine otururken yumusak doku ve dislerde minimum
rahatsizlik verir.

Ayarlanabilir PM pozisyonlandirici, dislerin tiimii tizerine oturur ve 6zel bir
akrilikten yapildig1 igin tutuculuk ve rahatlik kombinasyonu saglar. Bu apareyin,
orta siddette OSAS’1 olan hastalarin %77’sinde bagarili oldugunu gosterilmistir. 7%

8.2.7. Dili Tutan Apareyler

Uyku siiresince dili stabilize ederek obstriiksiyonu engellerler. 7 Higurashi
ve ark., OSAS’s1 olan sekiz hastada, dil tutucu apareyleri ii¢ ay kullandiktan sonra
oksijen satiirasyonlarinin arttigini ve desatiirasyon indekslerinin distiigiinii bul-
muglardir. 7

SONUC
OSAS, hem yetiskinlerde hem ¢ocuklarda ciddi problemlere neden olabilen

o6nemsenmesi gereken bir sendromdur. Bu nedenle ortodontistlerin bu konuda
daha dikkatli olmasi, stiphelenilen durumlarda tetkik ve uygulamalarin ardindan
da uygun miidahalelerin gecikmeden yapilmasi gerekmektedir. Bir klinisyen has-
tasindaki OSAS riskini tayin edebilmeli, tan1 yontemlerini bilip hastasini yonlen-
direbilmeli ve gerekirse miidahale edebilmelidir.
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