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Adiz igi Apareyler, Giincel Yaklagimlar
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Obstriktif uyku apnesi (OUA) gorulme sikhigr artan uykuyla
iliskili bir solunum bozuklugudur. Amerika’da yapilan bir
calismada yasa ve cinsiyete gore gorilme sikliglr % 3-17 arasinda
bulunmustur (1). Farkli toplumlarda uyku apnesi gériilme siklig
degerlendirildiginde erkeklerde ortalama % 3-7, kadinlarda % 2-5
oraninda goérildigu bildirilmistir (2). Ulkemizde Berlin soru formu
ile yapilan risk taramasinda Uyku Apne sendromu riski % 13,7
olarak rapor edilmistir (3). Dis hekimligi faklltesine basvuran
kisiler OUA riski acisindan tarandiginda 1099 hastanin 224’tnde
(% 20,4) artmis OUA riski saptanmustir (4).

Tedavi edilmemis OUAl1 olgularda ytiksek tansiyon, duygudurum
bozuklugu, bilissel disfonksiyon, Koroner Arter hastaligi, konjestif
kalp yetmezligi, inme, atriyal fibrilasyon, veya tip 2 diyabet gibi
ciddi saglik sorunlarinin géruldtg bilinmektedir (2,5-7). Bunlarin
yaninda OUA bilissel (hafiza, dikkat ve yoneticilik vasiflari)
fonksiyonlarda yetersizlik, zayif is performansi, isini kaybetme,
bozulmus aile iliskileri ve yasam Kalitesinin azalmasina sebep
olabilmektedir (8). OUA ile iliskili giindtz uykululuk hali, motorlu
arac¢ kazalarint ve 6lim riskini artirmaktadir (9).

Eriskin OUA tedavisinde agiz i¢i apareyler baslica tedavi
yontemlerinden bir tanesidir (10-14). Agiz i¢i apareyler genel
olarak iki gruba ayrilmaktadir: 1. dil tutucu aparey [Tongue
Retaining Device (TRD, TSD)] ve 2. alt ¢ceneyi 6nde tutan aparey
[Mandibular Advancement Device (MAD, MRA, MAS)].

Uykuda solunum bozukluklarinin tedavisi icin 6zel olarak
tasarlanan ilk agiz ici aparey, kendi uyku solunum sorunlarini
tedavi etmeye calisan bir doktor tarafindan gelistirilen bir dil
tutucu apareydir. On kisminda ampul benzeri bir muhafaza
iceren esnek bir materyalden tretilen TRD, dilin uyku esnasinda
ileri bir konumda ¢ekilmesi ve tutulmasi ile arka faringeal duvara
dogru hava yolunu kapatacak bicimde ¢6kmesini engellemek icin
tasarlanmustir. Lazard ve ark. (15) TRD ile yaptiklar: calismalarinda
apne-hipopne indeks (AHI) degerinde ortalama %50 den fazla
azalma saptamislardir.

1980 ve 1900’lerde, Ust hava yolu acikhigini artirmak igin
mandibulayr 6nde konumlandiran pek c¢ok agiz i¢i aparey
gelistirilmistir. Farkli tasarima sahip bu agiz ici apareylerden
hastanin AHI’sini disiirmek ve OUA sendromunu tedavi etmek
icin en ¢ok tercih edilen ve en etkili olanlart kisiye 6zel olarak
yapilan cihazlardir. Mandibulayr 6nde konumlandiran agiz
ici apareylerin temel islevi, alt ¢enenin Ust ¢eneye gore dikey
yonde agiz acik pozisyonda ve aynt zamanda énde tutulmasidir.
Mandibulanin énde tutulma miktari maksimum protriizyonun
% 50-75’i arasindadir. Agiz i¢i aparey titrasyonunda klasik yéntem
subjektif titrasyondur. Diger dnerilen yontemler objektif titrasyon,
multiparametrik titrasyon ve uyku endoskopisidir. Tek gecelik
polisomnografi (PSG) calismasi ile yapilan objektif titrasyon
ve uyku endoskopisi yontemlerinin agiz ici apareyle tedavi

basarisint artirdigi rapor edilmistir. Bununla birlikte hastalarin
yaklasik olarak % 15-30’unda tedavi sonucunun 6ngorilemedigi
bildirilmektedir (16-18)

Agiz ici apareylerin hava yolu Uzerindeki etki mekanizmasi
mandibulanin  6nde tutulmasiyla Ust hava yolu acikhigini
saglanmast ve faringeal kollapsin engellenmesi ile gerceklesir.
Agiz ici apareylerin Ozellikle velofaringeal bolgenin lateral
boyutunu artirdigi bildirilmistir. Loop gain, arousal esigi ve dilator
kas aktivitesi gibi anatomik olmayan faktdrlerde agiz ici aparey
tedavisi ile degisiklik meydana gelmemistir (19-21).

Ag1z i¢i apareylerin AHi/respiratory disturbance indeks/respiratory
event indeks (RDI/REI) degerlerini tiim uyku apnesi seviyelerinde
etkili bir sekilde azaltabildigi kanitlanmistir. Hafif uyku apneli
olgularda dizelme miktar1 surekli pozitif havayolu basinci
(CPAP) tedavisinden farkli bulunmamustir. Kisiye 6zel yapilan
mandibuler ilerletme apareylerinin kisiye 6zel olmayanlara gore
daha etkili oldugu kanitlanmustir. Kisiye 6zel agiz ici apareyler
gundiz uykululugu da etkili bir sekilde azaltmaktadir, subjektif
gundiz uykululuk degerlerindeki azalma, CPAP tedavisinde
rapor edilenden daha az degildir. Kisiye ¢zel agiz ici apareylerin
hastalarin yasam Kkalitelerini artirdigi  bilinmektedir ve bu
iyilesme CPAP tedavisinden daha az degildir fakat her iki tedavi
yonteminde de yeterli tedaviye ragmen bazi olgularda azalmis
yasam Kkalitesi degerleri devam edebilmektedir. CPAP tedavisi ile
iyilesme gostermeyen veya CPAP’yi tolere edemeyen olgular agiz
ici aparey kullanimindan fayda gorebilirler (14).

Bazi otérler CPAP’nin OUA ile ilgili solunumsal olaylari
azaltmaktaki etkinliginin agiz ici apareylere gore daha fazla
olmasina ragmen, hasta tedavilerinde benzer sonugclar elde
edilmesinin nedenini agiz i¢i apareyin hasta uyumunun fazla,
kullanim stresinin fazla, dolayisiyla daha etkili olmast ile
aciklamuslardir. Agiz ici apareylerde tedavi basinda etkinligi
ongoérmek zor olsa da diger tedavilerle birlikte uygulanabilme
avantaji vardir (22-24).

Ag1z ici aparey tedavisi, tek basina horlama problemi olanlar,
hafif ile orta siddette OUA olan ve CPAP yerine agiz ici aparey
tercih eden veya CPAP tedavisine cevap vermeyen hastalar, CPAP
tedavisi basarisiz olan ya da CPAP’yi tolere edemeyen agir uyku
apneli hastalarda endikedir (14).

Ag1z ici aparey tedavisinin kontrendikasyonlari, sagliksiz dis ve
disetleri, yeterli miktarda sagliklt disin olmamast, aktif periodontal
hastalik varligr, mandibularin yetersiz fonksiyonu veya sinirlt
hareket alani ve siddetli temporomandibular bozukluklar olarak
siralanabilir (25).

Agiz ici apareylerin tedavisine bagli yan etkiler kisa dénem (gecici)
ve uzun donem yan etkiler olarak iki gruba ayrilir. Gegici yan etkiler
genellikle yiz ve cigneme kaslarinda gerginlik hissi, asirt tikrik
salgilanmast veya agiz kurulugu, dis agrist ve diseti hassasiyeti
ve temporomandibuler eklem sikayetleridir (26). Genellikle
mandibulanin 6nde konumlandiriimasina bagli masseter kasta
asirt duyarlilik gelistiginde mandibulanin éne hareketini artiran
egzersizler, kas Uzerine nemli 1s1 tedavisi, kas gevsetici ilaglar
ve fizik tedavi Onerilebilmektedir. Aparey kullanimi sirasinda
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asirt tikrik salgilanmasi apareyin duzenli kullanimi ile birlikte
azalma egilimi gostermektedir. Tukrik akisindaki fazlalik apareyin
kullanimi sirasinda dudaklarin kapanmadigini ve burundan nefes
alinmadigint veya agiz solunumu yapildigint gosterir. Nazal
hava yolunun acilmasi, burun seritlerinin kullanilmasi tikragun
azalmasina yardimct olabilir (25). Uzun doénemde dislerin
kapanisinda degisiklik hissi, alt 6n dislerde labiyale egilme,
overjet ve overbite’de azalma goruldugi rapor edilmistir. Dislerin
kapanisinda meydana gelen uzun dénem degisiklikler dis hekimi
tarafindan takip edilmelidir (27).

Agiz ici aparey tedavi protokult tip ve dis hekimlerinin, hastanin
tedavi oncesi degerlendirilmesi ve tedavinin uygulanisi sirasinda
birbirleri ile isbirligi yapmalarini gerektirir. Agiz ici apareyin
hastaya verilmesinden sonra tedavinin sonucunu izlemek icin
kontrol randevulari ile dis hekimi tarafindan hasta takibi yapilir. Ilk
randevu apareyin teslim edilmesinden sonraki 2 hafta icindedir.
Ardindan 6 aylik bir streyle aylik kontroller yapilir ve bu stire
icinde hastadan apareyli PSG testi i¢in uyku doktoruna basvurmast
istenir. Sonrasinda hasta dis hekimi ve ayni zamanda uyku doktoru
tarafindan yillik randevularla izlenir. Takip randevularinda agiz ici
apareyin rahatca kullanilabilmesi icin dis hekimi tarafindan gerekli
ayarlamalar yapili, OUA semptomlart degerlendirilir, aparey
kullanimina bagli olast yan etkiler degerlendirilerek ¢ozim onerileri
getirilir. Hastanin verilen Onerileri unutmast ihtimaline karsin
tedavinin butlin seanslarinda ayrintili kayit tutulmalidir.

Ozetle, agiz ici apareyler, uyku parametrelerinin ve OUA
belirtilerinin iyilestirilmesinde etkilidir, CPAP tedavisi kadar etKili
olmasalar da kullanimuile elde edilecek yararlar, kullaniimadiginda
olusacak risklere agir basmaktadir, agiz i¢i aparey tedavisinin bu
konuda bilgili bir dis hekimi tarafindan uygulanmasi ve takibinin
yapilmasi dental yan etkilerin azaltilmasini ve hastanin aparey
kullanimina uyumunu artirmaktadir (14).
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