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Siddetli Obstriiktif Uyku Apnesinde

Kisisel Hazirlanmig Oral Apareyin
Tedavi Etkinligi

Treatment Efficacy of an Individual
Oral Appliance on Severe Obstructive
Sleep Apnea: Case Report

OZET Obstriiktif uyku apnesi (OUA), yetiskin popiilasyonun yaklagik %2-4’iinde goriilen yaygin
bir uykuda solunum bozuklugudur. Uyku boyunca, solunumun tekrarlayici kesilmelerine neden
olan iist hava yollarinin kismi ya da total tekrarlayici kollapslariyla karakterizedir. OUA’nin teda-
visinde, eger kullaniliyorsa alkol ve sedatif ilaglardan uzak durulmasi, kilo verilmesi ve st hava
yollar: cerrahisi gibi ¢ok sayida tedavi secenegi mevcuttur fakat devaml pozitif havayolu basinci
(CPAP) tedavisinin en etkin yéntem oldugu sdylenmektedir. Ancak hastalarin 6nemli bir kism1
CPAP tedavisini konforsuz bulmakta ve tedaviyi birakmaktadir. Oral apareyler, OUA’da alternatif
tedavi seceneklerindendir. $imdiye kadar dil tutucu/pozisyonlandirici apareyler (DTA) ve mandi-
bulayi ileride konumlandiran apareyler (MiKA) olmak iizere baslica iki farkli aparey tiirii gelisti-
rilmistir. Mandibulayi ileride konumlandiran apareylerin hafif ve orta siddetteki OUA’da oldukga
etkili oldugu bildirilmistir ancak siddetli OUA’da etkinlikleri konusunda literatiir eksikligi bulun-
maktadir. Bu olgu sunumunun amaci, kisisel olarak hazirlanmis bir mandibulay: ileride konum-
landiran apareyin siddetli obstriiktif uyku apnesindeki etkinligini polisomnografik incelemeyle
degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Uyku apnesi; obstriiktif uyku apnesi

ABSTRACT Obstructive sleep apnea (OSA) is a common sleep breathing disorder prevalent in
approximately 2% to 4% of adult population. It is characterized by repetetive cessation of
respiration, owing to complete or partial collaps of the upper airway during sleep. There have been
suggested many treatment alternatives as weight loss, avoidance of alcohol and sedative drugs, and
upper airway surgery, but it has been concluded that the most efficient treatment for OSA is the
continuous positive airway pressure (CPAP). However, many of subjects find the CPAP
uncomfortable and discontinue its use. Oral appliances could be alternative treatment procedure for
patients with OSA. Mainly two kinds of oral appliances have been designed for OSA patients,
tongue reatining/repositioning devices (TRD) and mandibular advancement devices (MAD) till
now. It has been reported that mandibular advancement devices highly effective treatment option
for mild-to moderate OSA patients, but there is a lack literature for severe ones. The objective of
this case report was to assess the efficacy of individually fabricated MAD in a severe OSA patient
by means of full night polysomnographic records.

Key Words: Sleep apnea syndromes; sleep apnea, obstructive
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olunumun en az 10 saniye siireyle durmas: apne olarak tanimlanmak-
tadir.! Obstriiktif uyku apnesi (OUA), gesitli anatomik nedenlerle, iist
hava yollarinda meydana gelen daralma ya da kollapslar sonucu, solu-
numun, yasami tehdit eden boyutlara ulasabilen periyodik kesilmeleri ola-
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rak tanimlanmaktadir.? Erkeklerde, kadinlardan
daha fazla olmak iizere, popiilasyonun %?2-4 gibi
6nemli bir kisminin OUA’ya yakalandig: séylen-
mektedir.?

Giin boyu yasanan asir1 uyku hali, yorgunluk,
bas agris1, dikkat ve konsantrasyon eksikligi, cinsel
istekte azalma, OUA’nin belirtileri olabilir. Ancak
hastalarin 6nemli bir kismi, uyku partnerlerinin
tanik oldugu apneler sonucu saglik kuruluslarina
bagvurmaktadirlar.*®

OUA’nin tanisi, hastanin gece boyunca uyku
laboratuvarinda uyutulup Polisomnografisi
(PSG)'nin elde edilmesiyle konulur. Polisomnogra-
fik degerlendirmede, OUA tanisinin konulabilmesi
i¢in gereken en Onemli verilerden biri, uyku sira-
sinda, saatte yasanan apne-hipopne sayisini ifade
eden apne-hipopne indeksidir. Apne-hipopne in-
deksi (AHI) 5-15/saat olan hastalar hafif, 15-30/saat
olan hastalar orta ve 30/saat’ten fazla olan hastalar
ise siddetli OUA hastas1 olarak siniflanmaktadir.
Polisomnografik degerlendirmede 6nemli olan
diger bazi1 degerler, uyku boyunca 6lciilen ortalama
oksijen satlirasyonu, minimum oksijen satiirasyonu
gibi parametrelerdir.>¢

[k tanimlandigindan bu yana hastaligin teda-
visinde, kilo verilmesi, kullanilmaktaysa alkol ve
sedatif ilaglarin birakilmasi, uyku hijyenin saglan-
masl, nazal devaml pozitif hava basinci [Continu-
ous Positive Airway Pressure (CPAP)] ve uvulopa-
latofaringoplasti (UPPP) gibi iist hava yollarini ge-
nisletmeyi amaclayan cesitli cerrahi yontemler ge-

ligtirilmis ve kullanilmigtir.?’

Bu tedavi yontemlerinden etkinligi en yiiksek
olan ve neredeyse altin standart haline gelen nazal
CPAP tedavisi, hastanin gece boyunca nazal gecis
yolu olan bir maske, maskenin bagli oldugu ve
uyku boyunca pozitif hava basinc iireten bir gii¢
kaynag ile bu iki parcay: birlestiren bir hava hor-
tumuyla uyumasini gerektirdiginden, hastalarin
6nemli bir kismi tarafindan tolere edilememekte
ve tedavi birakilmaktadir.8 Ozellikle, CPAP teda-
visini tolere edemeyen ve cerrahi islemden kaci-
nan OUA hastalarinda artan oranlarda oral apa-
reyler kullanilmaya baglanmigtir.’
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Aragtirmalar, OUA’da oral aparey tedavi ba-
sarisinin %50-80 arasinda degistigini bildirmek-
tedir.’” OUA’da kullanilan oral apareyler baslica
iki simifa ayrilmaktadir. Bunlar; dili 6nde ko-
numlandiran ya da yeniden pozisyonlandiran dil
tutucu apareyler (DTA) ile mandibulay: ileride
konumlandiran apareyler (MiKA)'dir. Bu aparey-
ler fabrikasyon ve kisiye 6zel olarak hazirlanabil-
mektedir.®!

Ozellikle MiKAlar, son zamanlarda popiilari-
tesi giderek artan oral apareylerdendir. MiKA’lar,
uygulandig1 hastada mandibulayla birlikte dili de
bir miktar 6nde konumlandirirlar. Pozisyonu degi-
sen ve daha 6nde konumlanan mandibula ve dil,
posteriorda farenksin 6n duvarini rahatlatarak, fa-
rengeal hava yolunu genisletir. Apareylerin teda-
videki farkli basar1 kriterleri Onerilmektedir.
Bunlardan genel kabul goreni, mevcut AHI'nin
%50 oraninda azalmasidir.>8

OUA’da kullanilan oral apareylerin cesitli yan
etkileri olabilmektedir. En ¢ok gozlenen yan etki-
ler, apareyin kullanilmaya baglandig: ilk giinlerde
daha yogun olmak {izere, sik stk uyku boliinmesi,
hipersalivasyon, temporomandibuler eklemde or-
taya ¢ikan agri, apareyi tasiyan ve splintlenen den-
tal arklarda agri, c¢igneme kaslarinda agr1 ve
sabahlar1 uyandiktan sonra hastalarin habitiiel ok-
luzyonlarini gegici bir siireligine kaybedip ¢enele-

rini kapatamamalaridir.'>"

Bu ¢aligmanin amaci, kigisel olarak hazirlan-
mis bir MIKA’nin, siddetli OUA’daki etkinligini
polisomnografik incelemeyle degerlendirilmesi-

dir.

IOLGU SUNUMU

Gece boyu sik stk uyku boliinmesi ile horlama, giin
boyu asir1 uyku hali ve konsantrasyon eksikligine
bagh anksiyete sikayetiyle saglik kurumuna (Divan
Hayat Hastanesi, Van) bagvuran, sigara ya da alkol
alisgkanlig olmayan, herhangi bir sistemik rahat-
s1zl181 ve bu nedenle devaml kullandig: bir ilag ol-
mayan 35 yasindaki erkek hastanin muayenesi
yapildi. Nazal pasajda deviasyon ya da bagka bir
anomali goriilmedi. Dil, yumusak damak, uvula ve
peritonsiller yapilarda voliim artis1 ya da bagka bir
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anomali izlenmedi. Astim, kronik siniizit ya da al-
lerjik rinit hikayesi de alinmayan hastadan, uykuda
ortaya ¢ikan sikdyetlerinin nedenini teghis ama-
ciyla tiim gece siiren polisomnografik uyku calis-
mas1 yapildi. Polisomnografik degerlendirme
sonucu hastaya siddetli OUA tanis1 konuldu (AHI
46.2/saat). Hastaya nazal CPAP tedavisi 6nerildi ve
titrasyonu yapildi. Ancak iki hafta stireyle tedaviyi
alan hasta, CPAP tedavisini tolere edemedigini
beyan etti. Kendisine sunulan cerrahi segenekleri
de reddeden hasta, gogiis hastaliklari, psikiyatri ve
kulak-burun-bogaz hastaliklar1 uzmanlarindan olu-
san uyku ekibi tarafindan, oral aparey yapilmasi
amaciyla dis servisine yonlendirildi.

Dis servisinde, ayrintili ekstraoral ve intraoral
muayenesi yapilan hastanin sefalometrik radyo-
grafisi alindi (Resim 1, 2).

Iskeletsel sinif IT bozuklukla birlikte 6n acik
kapanisi oldugu anlagilan hastaya, MiKA yapilma-
sina karar verildi (Tablo 1).

Uygulanacak apareyin yararlar ve ileride olu-
sabilecek bazi yan etkiler anlatildiktan ve tedavi
icin hastanin onami alindiktan sonra, anatomik
olciiler, irreversibl hidrokolloid materyal (Tulip

Color Switch, Cavex, Haarlem, Hollanda) ve ana-

RESIM 1: Hastanin sefalometrik radyografisi.
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RESIM 2: Sinif Il iskeletsel bozukluk ve 6n agik kapanisi olan hastanin agjiz
ici gorintisa.

TABLO 1: Hastanin sefalometrik bulgulari.
Normal Hastanin
degerler degerleri
Sagittal Iskeletsel Degerlendirme
SNA (9) 82.0 82.1
SNB (9) 80.0 712
ANB (9) 2.0 10.9
Maksiller iskeletsel (A-Na Perp) (mm) 0.0 32.4
Mandibuler iskeletal (Pg-Na Perp) (mm) -4.0 -4.8
Vertikal iskeletsel Degerlendirme
FMA (MP-FH) (9) 26.0 28.5
MP - SN (9 33.0 46.3
Palatal-Mand Angle (°) 28.0 417
Palatal-Occ Plane (PP-OP) (%) 10.0 12.1
Mand Plane to Occ Plane (%) 18.6 29.6
Anterior Dental Degerlendirme
U-Incisor Protrusion (U1-APo) (mm) 6.0 30.6
L1 Protrusion (L1-APo) (mm) 2.0 14.4
U1 - Palatal Plane (%) 110.0 101.9
U1 - Occ Plane (%) 59.0 66.0
L1 - Occ Plane (%) 72.0 53.8
IMPA (%) 95.0 96.6

tomik 6l¢ii kagsigiyla alindi. Fonksiyonel 6l¢ii ka-
siklari, 1sinla sertlesen rezin bazli materyalden
(Vertex, Zeist, Hollanda) iiretildi. Fonksiyonel 61-
ciiler, kisisel ol¢ii kagiklar1 ve irreversibl hidro-
kolloid 6l¢ti materyaliyle alindi. Alinan él¢iilere
tip III dental al¢i (Moldano, Heraeus Kulzer,

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2011;17(1)
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Hanau, Almanya) dokiilerek calisma modelleri
elde edildi.

Calisma modelleri elde edildikten sonra alt ve
st her iki modele, otopolimerizan seffaf metilme-
takrilat rezin materyalden (Ortocryl, Dentaurum,
Ispringen, Almanya) okluzal splintler yapildi. Isti-
rahat dikey boyutu belirlendikten sonra, alt ve {ist
okluzal splintler i¢in gerekli interokluzal aralik da
dikkate alinarak, bu boyut 3 mm arttirildi. Inter-
maksiller iligki, hazirlanan st okluzal splint hasta
agzinda iken, 6nceden belirlenen dikey boyutta,
mandibula maksimum protriizyon miktarinin
%751 kadar 6nde konumlandirilarak, ¢inko oksit
esasli irreversibl 6l¢ii maddesiyle (Cavex, Outline,

Cavex, Haarlem, Hollanda) desteklenen mum
(Metrowax No 2, Metrodent Limited, Huddersfi-

RESIM 3: Ust okluzal splint agizda iken sentrik iliski isaret noktalari.

RESIM 4: Ust okluzal splint hasta agzinda iken maksimal protriizyonda in-
termaksiller iligki.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(1)
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RESIM 5: Sinif Il iskeletsel bozukluk ve 6n agik kapanisi olan hastanin agjiz
ici gérinttisu.siller iligki.

eld, Ingiltere) yardimiyla sabitlenerek artikiilatére
(Artex Type NK, Amann Girrbach, Pforzheim, Al-
manya) aktarildi (Resim 3-5).

Artikiilatore aktarilan ve sabitlenen model-
lerdeki alt ve iist okluzal splintler, ¢ene iligkileri-
nin kaydinda kullanilan mum ve irreversibl 6l¢ii
maddesi kalintilarindan tamamen temizlendi ve
boylece her iki splinti birbirine baglayacak metil-
metakrilat mayeryalin ylizeylere kolayca tutun-
mas1 i¢in uygun yer hazirlandi. Temizlenen
splintler modellerin iizerine tekrar oturtulduktan
sonra, sag ve sol I. premolar dislerin hizasindan II.
biiyiik az1 disine kadar seffaf metilmetakrilat re-
zinle bilateral olarak birlestirildi. Tesviyesi ve po-
lisaj1 bitirilen kisisel hazirlanmig MIKA, minimal
agiz i¢i uyumlama yapildiktan sonra nasil kulla-
nacag anlatilarak hastaya teslim edildi (Resim 6,
7).

Polisomnografik degerlerde diizelme olup ol-
madigini anlamak amaciyla, aparey kullaniminin
30. giinii, MIKA hastanin agzinda iken tam gece
polisomnografik inceleme tekrarlandi. Teshis PSG
degerleri ile aparey kullanimini takip eden 30. giin
MiKA’yla birlikte uyuyan hastadan elde edilen
PSG degerleri Tablo 2’de verilmistir.

I TARTISMA

OUA’da kullanilan MiKA’larin baslica amagclar, iist
hava yolu hacmini arttirmak, uyku sirasinda bu pa-
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RESIM 6: MIKA'nin agjizda uyumlanmasi.

terni koruyarak, cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabile-
cek daralma ve kollapslar1 6nlemektir.!** Olgu-
muzda, siddetli OUA’s1 olan bir hastaya uygulanan
kisisel MIKA yapimi ve tedavideki etkinligi rapor
edilmektedir.

MiKA’lar konusundaki en 6nemli tartismalar-
dan biri, aparey yapimi sirasinda uygulanacak man-
dibuler protriizyon miktaridir. Clark ve ark.,
tedavide tatmin edici sonuglarin alinabilmesi i¢in
mandibulanin maksimal protriizyonun %75’i kadar
onde konumlandirilarak intermaksiller iligkinin
kaydedilmesini savunmuslardir.”® Marklund ve
ark., MIKA’larin hafif, orta ve siddetli OUA’s1 olan
hastalar tizerindeki etkinliklerini inceledikleri ¢a-
lismada, gereksiz miktarlardaki mandibular prot-
riizyonun temporomandibuler eklemde sorunlar
ortaya ¢ikarabilecegini bildirmislerdir.'® Ayni aras-
tiricilar, en etkili tedavi sonuglarinin maksimal
protriizyonun %41-88’inin kullanildig1 aralikta
elde edildigini bildirmisler, o&zellikle siddetli
OUA’da yeterli tedavi etkinliginin saglanabilmesi
i¢in protriizyon miktarinin, bu araligin {ist sinirina
yakin olmasi gerektigini belirtmislerdir. Olgu-
muzda, siddetli OUA’da yeterli tedavi etkinligini
saglamak ve ayni zamanda temporomandibuler ek-
lemde olusabilecek sorunlardan kaginmak amaciyla
maksimal protriizyonun %75’inde intermaksiller
iligki sabitlenerek aparey tamamlanmigtir.

Tartigmalar, sadece protriizyon konusunda
degil, ayn1 zamanda dikey boyutun arttirilip artti-
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RESIM 7: Kisisel hazirlanmis kullanima hazir MIKA.

rilmamasi ya da ne kadar arttirilacag1 konusunda
da devam etmektedir. Pitsis ve ark., dikey boyutun
¢ok fazla arttirildig1 durumlarda, aparey kullani-
minin konforlu olmaktan ¢iktigini, ayrica tedavi et-
kinligine bir katk: saglamadigini bildirmislerdir."”
Rose ve ark., dikey boyutun 5, 10 ve 12 mm artti-
rlarak cene iligkilerinin kaydedilip oral apareylerin
yapildig1 hastalarda tedavi etkinligini karsilagtir-
miglardir.”® Aragtinicilar, dikey boyuttaki arti-
sin, tedavi etkinligini az miktarlarda etkiledigini
bildirmislerdir. Johal ve Battagel, arttirilan dikey
boyutun, dilin posterioruyla farenksin arka duvari
arasindaki mesafeyi azalttigini saptamiglardir.’
Ferguson ve ark., dikey boyutun arttirilmasinin te-
davi etkinligi {izerindeki etkilerinin heniiz tam
acikliga kavusmadigini ve bu konuda yeni ¢aligma-
lara ihtiyag oldugunu bildirmislerdir.”® Olgumuzda,
okluzal splintler i¢in gerekli olan interokluzal ara-
lig1 saglamak icin, istirahat dikey boyutunda 3
mm’lik minimal bir artisla interokluzal iliski kay-
dedilip modeller artikiilatore aktarild:.

Hafif ve orta siddetteki OUA hastalarinda kul-
lanilan MIKA’larin basar1 oranlariyla ilgili cok sa-
yida yayin literatiirdeki yerini almistir. Ancak
siddetli OUA’s1 olan hastalarda MIKA’larin basar1
oranina iliskin aragtirmalarda bir eksiklik goze
carpmaktadir.!* Aragtiricilarin bir kismi siddetli
OUA’da, MiKA’larin basarisiz oldugunu bildirir-
ken bazi arastiricilar, iyi planlanmis aparey-
lerle bagar1 saglanabilecegini bildirmektedir.">'¢ Bu

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2011;17(1)
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TABLO 2: Hastanin PSG degerleri.

Apne-hipopne Ortalama Oksijen 6I9L‘|Ien En Diisiik Toplam
Toplam Uyku Siiresi indeksi/saat Satiirasyonu % Oksijen Satiirasyonu % Horlama Zamani
Teshis PSG degerleri 405.5 dakika 91.5 76.0 49.0 dakika
MIKA kullaniminin 30. giiniindeki PSG degerleri 333.5 dakika 92.9 85.0 1.3 dakika

PSG: Polisomnografi.

olgularda, MIKA’larin neden daha az etkili oldugu
konusu heniiz agikliga kavugsmamistir. Hillarp ve
ark., MiKA’larin sinirh obstriiksiyonlarda daha et-
kili olduklarini, yumusak damaktan baslayip dilin
posterioruna uzanan genis obstriiksiyonlarda ise
daha az etkili olabileceklerini 6ne siirmiiglerdir.?’

OUA’da MiKA’larin basari kriterlerinden en
¢ok kabul go6reni, aparey kullanimi sonrasi
AHT’nin en az %50 oraninda azalmasidir.>!%2! Sid-
detli OUA’s1 olan olgumuzda, hastanin teshis
PSG’sinde AHI degeri 46,2/sa. iken, MiKA kulla-
niminin 30. gliniinde AHI, 7,7/saat’e gerilemistir.
Ancak bu deger, saglikli bir bireyde olmasi gere-
ken 5/saat.lik AHI’den fazladir. Yine de, PSG
degerleri, MIKA kullanimi sonucu hastanin
AHT’sinde %83.3 oraninda bir azalma oldugunu

gostermistir. Otuz giinlitk MIKA kullanim1 sonra-
sinda, uyku boliinmelerinin kalmadigini ve giin
icerisinde agir1 uyku halinin son buldugunu bildi-
ren hastadan hipersalivasyon diginda bir sikiyet
bildirilmemistir.

0 SONUC

Son yillarda, 6zellikle hafif ve orta siddetteki OUA
hastalarinda giderek artan oranlarda tercih edil-
meye baglanan MiKA’lar, nazal CPAP tedavisini
tolere edemeyen ve cerrahi seceneklerden kaginan
siddetli OUA hastalarinda da alternatif bir tedavi
secenegi olabilirler. Ancak, dzellikle intermaksil-
ler iligkiler kaydedilirken uygulanmas: gereken
protriizyon ve dikey boyut miktar1 konusuna 1s1k
tutacak caligmalara gereksinim duyulmaktadir.
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