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Giriş

Obstrüktif uyku apnesi (OUA), uyku sırasında üst solunum yolunun tekrarlayan 
çökmesi ile karakterize, uyku bölünmesi ve oksijen desatürasyonu ile sonuçlanan 
yaygın bir uyku bozukluğudur (1). Bu durum 10 saniye veya daha fazla tamamen 
nefesin kesilmesine (apne) veya uyanma (arousal) ya da oksihemoglobin desa-
türasyonunun % 3’ü aşmasına neden olan solunum yolunun kısmi çökmesine 
(hipopne) neden olabilir (2). OUA’ nın tanısında altın standart polisomnografidir 
(PSG). Uyku sırasında bir saatte ortaya çıkan apne ve hipopnelerin sayıları topla-
mı apne-hipopne indeksi (AHİ) olarak tanımlanır (3). AHI değeri 5’ten küçük ise 
basit horlama, 5-15 arasında ise hafif OUA, 15-30 arasında ise orta OUA, 30’ un 
üzerinde ise şiddetli OUA teşhisi konur (4).

OUA prevelansı; ırk, coğrafi ve ekonomik faktörlere göre değişim göstermekle 
birlikte yetişkin kadınların yaklaşık % 17’ sini ve erkeklerin % 34’ ünü etkilemek-
tedir (5,6). Obezite ve menapoz OUA için risk faktörleridir (5). OUA prevelansının 
obezitenin arttığı toplumlarda zamanla daha da artacağı beklenmektedir (7).

OUA gündüz aşırı uyku hali, bilişsel bozukluk, konsantrasyon eksikliği ve 
yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkiler gibi gündüz semptomlarının yanı sıra 
zamanla kardiyovasküler ve metabolik sağlığı olumsuz etkileyebilir ve hipertan-
siyon, tip II diyabet, miyokard enfarktüsü, koroner arter hastalığı, inme, kalp yet-
mezliği, pulmoner hipertansiyon, aritmiler ve depresyon ile ilişkilidir (1,8,9). Ayrıca 
OUA’ nın motorlu taşıt kazaları, kardiyovasküler morbidite ve tüm nedenlere 
bağlı mortalite riskini arttırması, etkili uzun süreli tedaviye duyulan ihtiyacı art-
tırmaktadır (10).
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tedavinin geri dönüştürülebilir olması, yüksek hasta uyumu ve başarısı sayesinde 
obstrüktif uyku apnesinde iyi bir alternatif tedavi metodudur.

Anahtar Kelimeler: Obstrüktif uyku apnesi, ağız içi aparey, mandibula.
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