AGIZ iCi ARAC (AiA) TEDAVISI

Obstriktif Uyku Apne Sendrom (OSAS)'lu hastalarda
AiA’larin kullanimina olan ilgi son yillarda artmis,
mandibulanin konumunu etkileyen AiA’lar tanitiimaya
baslanmistir. Bu araglarin temel fonksiyonu dilin, farenksin
posterior duvarina yaklasmasini ve obstriksiyona neden
olmasini engellemek, USY vyapilarinin pozisyonunu
degistirip  havayolunu genisletmek, kas fonksiyonlari
Uzerine etki ederek kasin direncini azaltmak ve bdylece
Ust solunum yolunun daralmasina engel olmaktir [1-4].

Agiz ici Arac

Adiz ici arag (AIA) tedavisinin degerlendirilmesi ve
yapiimasi icin ilgili tip doktoru tarafindan PSG'nin rapor
edildigi hasta, ilgili dis hekimine génderilir. Hekim tarafin-
dan, medikal ve dental anamnez alinir, agiz i¢ci muayene
ve kraniyomandibuler sistemin ayrintili tetkiki yapilir,
panoramik, periapikal réntgenler alinir, gerek gorillrse
sefalometrik dlctimler yapilir. AIA yapimina karar verilirse
calisma modeli hazirlamak tzere dl¢iler ve kapanis alinir.

Agiz ici muayenede 6zellikle yumusak damak ve dilin
boyut ve postiriine dikkat edilmeli, oklizyon, hijyen ve
periodontal durum incelenmelidir. AIA yapimina engel
olan ¢lrukler, restorasyonlar tesbit edilmelidir. Bu hasta-
larda gorilen morfolojik ozellikler blylmis tonsil ve
adenoidler, retrognati, makroglossi, yumusak damak
hipertrofisi, genis bir dil kokl, dar mandibular ark ve
mandibular yetersizliktir. Hastaya burun solunumu ile
ilgili sorular sorulmasi dnemlidir. AIA yapimi icin burun
solunumunun yeterince iyi olmasi gerekir. Hastanin ¢ene-
sini agip, kapamasi ve 6ne almasi istenerek mandibulanin
konum degisikliginin etkilerinin dederlendirilmesi gerekir.
Hastanin mandibulasini 6ne alip almadidi, ne kadar éne
aldigi kontrol edilmelidir. Mandibula ©ne alindiginda
Temporomandibular Eklem (TME) hassasiyeti olup olma-
digi degerlendirilmelidir [1,2,5,6].

Tani

Dis hekimliginde en ¢ok basvurulan tani yontemi sefa-
lometrik filmlerdir. Sefalometrik film analizi, hem kemik
dokularinin hem de yumusak dokularin degerlendirilebil-
digi, dustk maliyeti, kolay uygulanabilirli§gi nedeniyle
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Sekil 1-3). OSAS'in
etyolojisini ve tedavi sonunda olusan degisimleri incele-
mek acisindan 6nem tasiyan bir ydontemdir [5-8].

Sekil 1. Lateral sefalometrik filmler Gzerinde yapilan gesitli iskeletsel,
yumusak doku ve havayoluna iliskin analizler

SN - _
FH - /T " X
A 67 :
MP /] L
WA {1/ |
- /Yak ¢ S )
[ & i '.\ & ¢ 1
212 00 ~ : | e
16, RISl G0 /5 e
Noge L] qg ¢ B AT
14 14 \;;-"‘-.' 1L “"T 1
A s | 4 18 IR
'.“"\-; ! b
cv =

Sekil 2. Lateral sefalometrik filmler Uzerinde yapilan yumusak doku
ve hyoid kemige iliskin analizler
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Sekil 3. Lateral sefalometrik filmler tzerinde yapilan yumusak doku-
lara iliskin alan analizleri

OSAS'li bireylerde gorilen tipik sefalometrik bulgular
[9-15]:

1. Mandibula ve/veya maksilla geride ve asagida
konumlanmistir

2. Mandibular gévde kisadir

3. Alt 6n yuz yuksekligi artmistir

4. Yumusak damak uzun ve kalindir

5. Dil hacimli ve geri pozisyondadir
6. Hyoid kemik asagida konumlanmistir
7. Hyoid kemikle mandibula arasi mesafe kisadir
8. Post-palatal ve postlingual havayolu boyutlar azalmistir
9. Bas servikal kolona gore ekstansiyon pozisyondadir
10. Orofarinks dardir

AiA Tedavisinin Endikasyonlari

1. Basit horlamada (AHI<5)

2. Kilo verme ve uyku pozisyonunda degisim gibi
davranis degisikliklerine cevap vermeyen hafif dereceli
OSAS'll hastalarda

3. CPAP tedavisini reddeden ya da tolere edemedigi
icin yarim birakan orta ve agir dereceli OSAS'li hastalarda

4. Tonsillektomi, adenoidektomi, kraniyofasiyal ope-
rasyon ya da trakeostomiye aday olup bu girisimleri red-
deden hastalarda

5. UARS'de (6zellikle horlamayi engellemek icin)

6. Basarisiz UPPP operasyonu sonrasinda

AiA Tedavisinin Kontrendikasyonlari

1. TME rahatsizliginda ve artiriti olan hastalarda

2. Nazal obstriiksiyon ve uykuda gelisen agir hipokse-
mi varliginda

AiA’larin Avantajlan
1. Hekimin uygulamasi, hastanin kullanmasi kolaydir
2. Yan etkileri yok ya da minimum dizeydedir

3. Ekonomiktir
4. Tedaviden geri donts mumkindur
5. Lokal tedavidir

AiA'nin Etkileri

1. Mandibulay dolayisiyla da hyoid kemigi, dili énde
konumlandirarak USY boyutlarini arttirir.

2. USY ve cevre kaslarinin tonusunu arttirir, boylece
daralmayi azaltir.

3. Genioglossus kas aktivitesini arttirarak bu kasin dili
one ¢ekme etkinligini arttirir.

4. Agizin uyku sirasinda asirt acilmasini, hipofaringeal
kollapsa yol agmasini engeller.

5. Hava kanalinin hacmi arttigi icin icinden gecen
havanin hizi diser ve yumusak dokularin vibrasyonu (hor-
lama) onlenir.

6. Hyoid kemik-mandibular diizlem mesafesini azalta-
rak geniohyoid kas agisini degistirir, boylece bu kasin
hyoid kemigi, dolayisiyla da dili dne ¢cekmesini saglar.

7. AIA"In aktive ettigi 2. kas olan palatoglossus kasl,
palatoglossal arklarin gerilmesi sonucu yumusak dama-
gin kollaps egilimini azaltir.

Sonugcta horlama, apne sayisi, yorgun uyanma, gece
uyanmalari ve glin boyu uykusuzluk hissi azalir, uyku
kalitesi artar, ciddi komplikasyon veya yan etkiye neden
olmaz.

AiA Tedavisinin Diger Tedavi Yontemlerine

Gore Avantajlan

1. Cerrahi mudahale icermeden uygulanmasi

2. Cerrahi mudahaleyi reddeden hastalarda alternatif
bir tedavi secenegi olmasi

3. Diger tedavi seceneklerine gore iyilesme belirtileri-
nin daha ¢abuk gorilmesi

4. Etkinliginin kanitlanmis olmasi

5. Cok kisa strede hazirlanmasi

6. Hastalar tarafindan kolayca tolere edilmesi

AiA Siniflamasi

1. Dili Onde Tutan AlA

Tek parca olup yumusak polivinilden ya da akrilik
rezinden yapilan bu grup apareyler dilin uyku sirasinda ve
Ozellikle sirt Ustl pozisyonda arkaya dogru kagmasini
engeller (Resim 1). Dudaklar ve disler arasina yerlesir,
hastalar ici bos, plastik baloncuk icine dillerini yerlestirdik-
lerinde emme etkisiyle dilin arkaya kaymasi dnlenir, dilin
anterior dislerin éniine cekilmesiyle USY hacmi genisler
ve genioglossus kas aktivitesi artar, USY'nin ve hava aki-
sinin direnci azalir. Bu tip AIA dili biyUk olan, alt cenesini
one dogru kaydiramayan, TME adrisi olan, daha ¢ok
pozisyona bagli apneleri olan, disleri veya dis saghdi
yerinde olmayan, mandibulaylr 6nde konumlandiran
AIA'nin yapillamadigi hastalarda tercih edilebilir. ideal
agirhginin %50’sinden fazla kilosu olanlarda ve kronik
burun tikanikli§i olanlarda ise kullanilmamalidir [3].

Agiz ici aracin dilde iritasyon, uyusukluk, karincalan-
ma yapmasl, kullanimlarinin zor olmasi ve hastalarin
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Resim 1. Dili 6nde tutan aparey

gorintmlerinden hosnut kalmamalari gibi dezavantajlari
vardir. Hastalarin yeni yutkunma modeline de alismalari
gerekir, ciinkl AIA takili iken dillerini normal sekilde hare-
ket ettiremezler. Ayrica bu AIA hastalari burun yoluyla
solunuma zorlar. Bu nedenle burun tikanikli§i veya nazal
alerjisi olanlarda kullanimi zordur. Basariyla tedavi edilen
olgularda oncelikli obstriksiyon alaninin dil kokd oldugu
ifade edilmistir. Bu tir AIA ile horlama tedavisinde de
basarili sonuclar alindigi belirtiimektedir [9,10].

2. Mandibulay1 Onde Konumlandiran AiA

Mandibulayr 6ne alarak, yapisik yumusak dokulari ve
dili gererek orofaringeal ve hipofaringeal havayollarini
genisletmeyi ve stabilize etmeyi amaclayan bir AIA tiiri-
dir. Bu AlA ile yumusak damakla farinks arka duvari arasi
mesafenin, ayrica dil kokl ile orofarinksin arka bolimu
arasindaki boslugun genisledigi gosterilmistir [11].

Bu tip AlA'larin basarili olabilmesi icin hastaya ait kri-
terler Oonem tasimaktadir. Hafif ya da orta dereceli
OSAS'da, mikrognatide, normal veya azalmis alt yiz
ylksekligine sahip hastalarda, mandibulanin kraniyal kai-
deye gore konumunun normal oldugu, ideal agirhiginin
%50'sinden fazla kilosu olan hastalarda ve nazal yolla
solunum yapamayanlarda tercih edilir. Digeti hastalig,
ciddi eklem problemi, TME'de hareket kisithligi, agir dere-
celi OSAS ve buna bagl kardiyak problemi olan hastalar-
da kullanilmamalidir. Uzun yiz yapisina sahip bireylerde
basari sansinin distk oldugu belirtiimektedir [4,5].

Bu AIA tasariminda mandibula 6ne alinirken geri hare-
ketlerine engel olunur. Mandibulanin ileri alinma miktari
genellikle maksimum protriizyon miktarinin %70-75'i
kadardir [12,13]. AlA'larin yapiminda sert, yumusak akril
veya silikon bazl materyaller kullanilmaktadir. Glnimizde
bircok farkli tirt bulunmakla birlikte genel olarak maksiller
ve mandibular digler Gizerine sikica oturan plaklardan olu-
san tipleri tercih edilmektedir (Resim 2, 3). Hastanin disli ya
da digsiz olmasinin 6nemi yoktur [14] (Resim 4-6).
GUnUmizde digsiz hastalara implant destekli AIA da yapr-
labilmektedir [15].

3. Yumusak Damagi Kaldiran AiA
Literatiirde seyrek bahsedilmektedir. Ust dislere takilir
ve arkaya dogru olan uzantisi yardimiyla yumusak dama-

Resim 2. Mandibulayl 6nde konumlandiran apareyin agiz disi
goruntusu

Resim 3. Mandibulayi 6nde konumlandiran apareyin agiz ici gorin-
st

Resim 5. Parsiyel disli hastada mandibulayr 6nde konumlandiran
apareyin agiz digi gorintusu
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gi yukari kaldirir, horlama sesine neden olan yumusak
damadin vibrasyonunu azaltir, yumusak damak ve/veya
dilin pozisyonunu degistirir (Resim 7).

Ayrica uygun vakalarda mandibulayr énde konumlandi-
ran ve yumusak damagdi kaldiran apareylerin kombinasyo-
nu olarak da AIA hazirlanabilir veya AIA ile CPAP uygulama-
si birlikte yapilabilir (CPAP/PRO, OPAP gibi).

Barthlen ve ark. [16] bu (¢ ana tip AlA'lan karsilastir-
diklari calismalarinda, 8 OSAS'li hastay degerlendirmisler-
dir. Mandibulayi 6nde konumlandiran AIA %100 hasta
uyumu gostermis, hastalarin %62.5'unda AHi 15'in altina
inmistir. Hastalarin %62.5'u dili dnde tutan AIA kullanabil-
mis, ancak %25 hastada AHI 15'in altina inmistir. Yumusak
damag kaldiran AIA ise sadece 2 (%25) hasta tarafindan
tolere edilebilmis ve indekste diisme gdzlenmemistir.

Baska calismalarda mandibulayr 6nde konumlandiran
AIA hastalardaki AHI'yi azaltmanin yani sira, horlamada
azalma (%70), uyku kalitesinde artma (%91), gindiz
uykululugunda dizelme, oksijen satlirasyonunda artma
gibi diger bulgularda da etkili bulunmustur [17,18].

AiA Tedavisinin Yan Etkileri

Calismalar AIA tedavisinde %7-70 oraninda yan etki
ortaya ciktigini gostermistir [19,20]. Bu yan etkiler;
bulanti, tukrik sekresyonunda artma, dislerde, disetinde
veya cenede agri, dislerde mobilite, yer degistirme, dis ya
da restorasyon kaybi, hastanin subjektif uyku kalitesinin
bozulmasi, TME hassasiyeti, uyuma gucligu, dudaklarda
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Resim 6. Parsiyel disli hastada mandibulayr dnde konumlandiran
apareyin agiz igi gorintisi

Resim 7. Yumusak damadi kaldiran aparey

ve bogdazda kuruluk, kas agrisi, posterior oklizyon kaybi,
aparey agizdan gikartildiginda oklizyonda degisiklik hissi
olarak siralanabilir.

Tedavinin etkili olabilmesi icin AIA'nin her gece ve en az
6-8 saat arasinda kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir [21].

Uygun pozisyonda yapilmayan AiA’larda mandibula
asadi ve geriye alindigi icin bulgular kotulesebilir. Tedavi
sUrecinin izlenmesi, gerekli dizeltmelerin yapilabilmesi ve
beklenen yan etkilerin giderilebilmesi agisindan hastalarin
dlzenli kontrolleri gerekmektedir.

Agiz ici araain kullanilmasi ile birlikte OSAS’In diger
subjektif semptomlarinda diizelme olunca, hastanin ilgili
tip doktoruna yeniden degerlendiriimek Uzere gonderil-
mesi gerekir. Doktorundan gelecek degerlendirme sonu-
cuna gore tedavi gdzden gecirilir.

Literatlrde CPAP'la mandibulayl dnde konumlandiran
apareyleri karsilastiran calismalardan elde edilen ortak
sonu¢ CPAPIn AiA'dan daha etkili oldugudur. Ancak
hastalar AiA’lari CPAP'a gére daha rahat kullanabilmekte
ve AIA uyumu daha yiksek olmaktadir. Bu AlA'lar meka-
nik bir prensibe dayanarak havayollarini genislettigi ve
semptomatik bir tedavi alternatifi olduklar igin émur
boyu kullaniimalari gerekmektedir. Fakat calismalarda bu
AlA'larin kullanimlarinin bir yildan sonra %75 oraninda,
bes yildan sonra ise yari yariya azaldigi belirtiimektedir.
Zamanla kilo alan, antihipertansif ilag kullanmaya basla-
yan, horlama ve gundiz uyku hali yakinmalari yeniden
ortaya cikan hastalarda AiA tedavisinde israr edilmemeli,
daha etkin tedavi ydntemine gecilmelidir.

Agiz i¢i araglar kullanimlarinin basit olusu, tedavinin
geri donUslmlU olusu, tasinmalarinin kolay olusu, ses
yapmamalari ve fiyatlari gibi avantajlarindan dolayi segil-
mis hastalarda iyi bir alternatif tedavi metodudur.
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