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olunumun en az 10 saniye süreyle durması apne olarak tanımlanmak-
tadır.1 Obstrüktif uyku apnesi (OUA), çeşitli anatomik nedenlerle, üst
hava yollarında meydana gelen daralma ya da kollapslar sonucu, solu-

numun, yaşamı tehdit eden boyutlara ulaşabilen periyodik kesilmeleri ola-

Şiddetli Obstrüktif Uyku Apnesinde
Kişisel Hazırlanmış Oral Apareyin

Tedavi Etkinliği

ÖÖZZEETT  Obstrüktif uyku apnesi (OUA), yetişkin popülasyonun yaklaşık %2-4’ünde görülen yaygın
bir uykuda solunum bozukluğudur. Uyku boyunca, solunumun tekrarlayıcı kesilmelerine neden
olan üst hava yollarının kısmi ya da total tekrarlayıcı kollapslarıyla karakterizedir. OUA’nın teda-
visinde, eğer kullanılıyorsa alkol ve sedatif ilaçlardan uzak durulması, kilo verilmesi ve üst hava
yolları cerrahisi gibi çok sayıda tedavi seçeneği mevcuttur fakat devamlı pozitif havayolu basıncı
(CPAP) tedavisinin en etkin yöntem olduğu söylenmektedir. Ancak hastaların önemli bir kısmı
CPAP tedavisini konforsuz bulmakta ve tedaviyi bırakmaktadır. Oral apareyler, OUA’da alternatif
tedavi seçeneklerindendir. Şimdiye kadar dil tutucu/pozisyonlandırıcı apareyler (DTA) ve mandi-
bulayı ileride konumlandıran apareyler (MİKA) olmak üzere başlıca iki farklı aparey türü gelişti-
rilmiştir. Mandibulayı ileride konumlandıran apareylerin hafif ve orta şiddetteki OUA’da oldukça
etkili olduğu bildirilmiştir ancak şiddetli OUA’da etkinlikleri konusunda literatür eksikliği bulun-
maktadır. Bu olgu sunumunun amacı, kişisel olarak hazırlanmış bir mandibulayı ileride konum-
landıran apareyin şiddetli obstrüktif uyku apnesindeki etkinliğini polisomnografik incelemeyle
değerlendirilmesidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Uyku apnesi; obstrüktif uyku apnesi  

AABBSSTTRRAACCTT  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. 
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rak tanımlanmaktadır.2 Erkeklerde, kadınlardan
daha fazla olmak üzere, popülasyonun %2-4 gibi
önemli bir kısmının OUA’ya yakalandığı söylen-
mektedir.3

Gün boyu yaşanan aşırı uyku hali, yorgunluk,
baş ağrısı, dikkat ve konsantrasyon eksikliği, cinsel
istekte azalma, OUA’nın belirtileri olabilir. Ancak
hastaların önemli bir kısmı, uyku partnerlerinin
tanık olduğu apneler sonucu sağlık kuruluşlarına
başvurmaktadırlar.4,5

OUA’nın tanısı, hastanın gece boyunca uyku
laboratuvarında uyutulup Polisomnografisi
(PSG)’nin elde edilmesiyle konulur. Polisomnogra-
fik değerlendirmede, OUA tanısının konulabilmesi
için gereken en önemli verilerden biri, uyku sıra-
sında, saatte yaşanan apne-hipopne sayısını ifade
eden apne-hipopne indeksidir. Apne-hipopne in-
deksi (AHİ) 5-15/saat olan hastalar hafif, 15-30/saat
olan hastalar orta ve 30/saat’ten fazla olan hastalar
ise şiddetli OUA hastası olarak sınıflanmaktadır.
Polisomnografik değerlendirmede önemli olan
diğer bazı değerler, uyku boyunca ölçülen ortalama
oksijen satürasyonu, minimum oksijen satürasyonu
gibi parametrelerdir.2,6

İlk tanımlandığından bu yana hastalığın teda-
visinde, kilo verilmesi, kullanılmaktaysa alkol ve
sedatif ilaçların bırakılması, uyku hijyenin sağlan-
ması, nazal devamlı pozitif hava basıncı [Continu-
ous Positive Airway Pressure (CPAP)] ve uvulopa-
latofaringoplasti (UPPP) gibi üst hava yollarını ge-
nişletmeyi amaçlayan çeşitli cerrahi yöntemler ge-
liştirilmiş ve kullanılmıştır.2,7

Bu tedavi yöntemlerinden etkinliği en yüksek
olan ve neredeyse altın standart haline gelen nazal
CPAP tedavisi, hastanın gece boyunca nazal geçiş
yolu olan bir maske, maskenin bağlı olduğu ve
uyku boyunca pozitif hava basıncı üreten bir güç
kaynağı ile bu iki parçayı birleştiren bir hava hor-
tumuyla uyumasını gerektirdiğinden, hastaların
önemli bir kısmı tarafından tolere edilememekte
ve tedavi bırakılmaktadır.8 Özellikle, CPAP teda-
visini tolere edemeyen ve cerrahi işlemden kaçı-
nan OUA hastalarında artan oranlarda oral apa-
reyler kullanılmaya başlanmıştır.9

Araştırmalar, OUA’da oral aparey tedavi ba-
şarısının %50-80 arasında değiştiğini bildirmek-
tedir.10 OUA’da kullanılan oral apareyler başlıca
iki sınıfa ayrılmaktadır. Bunlar; dili önde ko-
numlandıran ya da yeniden pozisyonlandıran dil
tutucu apareyler (DTA) ile mandibulayı ileride
konumlandıran apareyler (MİKA)’dir. Bu aparey-
ler fabrikasyon ve kişiye özel olarak hazırlanabil-
mektedir.6,11

Özellikle MİKA’lar, son zamanlarda popülari-
tesi giderek artan oral apareylerdendir. MİKA’lar,
uygulandığı hastada mandibulayla birlikte dili de
bir miktar önde konumlandırırlar. Pozisyonu deği-
şen ve daha önde konumlanan mandibula ve dil,
posteriorda farenksin ön duvarını rahatlatarak, fa-
rengeal hava yolunu genişletir. Apareylerin teda-
videki farklı başarı kriterleri önerilmektedir.
Bunlardan genel kabul göreni, mevcut AHİ’nin
%50 oranında azalmasıdır.2,8

OUA’da kullanılan oral apareylerin çeşitli yan
etkileri olabilmektedir. En çok gözlenen yan etki-
ler, apareyin kullanılmaya başlandığı ilk günlerde
daha yoğun olmak üzere, sık sık uyku bölünmesi,
hipersalivasyon, temporomandibuler eklemde or-
taya çıkan ağrı, apareyi taşıyan ve splintlenen den-
tal arklarda ağrı, çiğneme kaslarında ağrı ve
sabahları uyandıktan sonra hastaların habitüel ok-
luzyonlarını geçici bir süreliğine kaybedip çenele-
rini kapatamamalarıdır.12,13

Bu çalışmanın amacı, kişisel olarak hazırlan-
mış bir MİKA’nın, şiddetli OUA’daki etkinliğini
polisomnografik incelemeyle değerlendirilmesi-
dir.

OLGU SUNUMU
Gece boyu sık sık uyku bölünmesi ile horlama, gün
boyu aşırı uyku hali ve konsantrasyon eksikliğine
bağlı anksiyete şikâyetiyle sağlık kurumuna (Divan
Hayat Hastanesi, Van) başvuran, sigara ya da alkol
alışkanlığı olmayan, herhangi bir sistemik rahat-
sızlığı ve bu nedenle devamlı kullandığı bir ilaç ol-
mayan 35 yaşındaki erkek hastanın muayenesi
yapıldı. Nazal pasajda deviasyon ya da başka bir
anomali görülmedi. Dil, yumuşak damak, uvula ve
peritonsiller yapılarda volüm artışı ya da başka bir



anomali izlenmedi. Astım, kronik sinüzit ya da al-
lerjik rinit hikâyesi de alınmayan hastadan, uykuda
ortaya çıkan şikâyetlerinin nedenini teşhis ama-
cıyla tüm gece süren polisomnografik uyku çalış-
ması yapıldı. Polisomnografik değerlendirme
sonucu hastaya şiddetli OUA tanısı konuldu (AHI
46.2/saat). Hastaya nazal CPAP tedavisi önerildi ve
titrasyonu yapıldı. Ancak iki hafta süreyle tedaviyi
alan hasta, CPAP tedavisini tolere edemediğini
beyan etti. Kendisine sunulan cerrahi seçenekleri
de reddeden hasta, göğüs hastalıkları, psikiyatri ve
kulak-burun-boğaz hastalıkları uzmanlarından olu-
şan uyku ekibi tarafından, oral aparey yapılması
amacıyla diş servisine yönlendirildi.

Diş servisinde, ayrıntılı ekstraoral ve intraoral
muayenesi yapılan hastanın sefalometrik radyo-
grafisi alındı (Resim 1, 2). 

İskeletsel sınıf II bozuklukla birlikte ön açık
kapanışı olduğu anlaşılan hastaya, MİKA yapılma-
sına karar verildi (Tablo 1).

Uygulanacak apareyin yararları ve ileride olu-
şabilecek bazı yan etkiler anlatıldıktan ve tedavi
için hastanın onamı alındıktan sonra, anatomik 
ölçüler, irreversibl hidrokolloid materyal (Tulip
Color Switch, Cavex, Haarlem, Hollanda) ve ana-

tomik ölçü kaşığıyla alındı. Fonksiyonel ölçü ka-
şıkları, ışınla sertleşen rezin bazlı materyalden
(Vertex, Zeist, Hollanda) üretildi. Fonksiyonel öl-
çüler, kişisel ölçü kaşıkları ve irreversibl hidro-
kolloid ölçü materyaliyle alındı. Alınan ölçülere
tip III dental alçı (Moldano, Heraeus Kulzer,

Normal Hastanın 

değerler değerleri

Sagittal İskeletsel Değerlendirme

SNA (º) 82.0 82.1

SNB (º) 80.0 71.2

ANB (º) 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 İskeletsel Değerlendirme

FMA (MP-FH) (º) 26.0 28.5

MP - SN (º) 33.0 46.3

Palatal-Mand Angle (º) 28.0 41.7

Palatal-Occ Plane (PP-OP) (º) 10.0 12.1

Mand Plane to Occ Plane (º) 18.6 29.6

Anterior Dental Değerlendirme

U-Incisor Protrusion (U1-APo) (mm) 6.0 30.6

L1 Protrusion (L1-APo) (mm) 2.0 14.4

U1 - Palatal Plane (º) 110.0 101.9

U1 - Occ Plane (º) 59.0 66.0

L1 - Occ Plane (º) 72.0 53.8

IMPA (º) 95.0 96.6

TABLO 1: Hastanın sefalometrik bulguları.
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RESİM 1: Hastanın sefalometrik radyografisi.

RESİM 2: Sınıf II iskeletsel bozukluk ve ön açık kapanışı olan hastanın ağız
içi görüntüsü.
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Hanau, Almanya) dökülerek çalışma modelleri
elde edildi.

Çalışma modelleri elde edildikten sonra alt ve
üst her iki modele, otopolimerizan şeffaf metilme-
takrilat rezin materyalden (Ortocryl, Dentaurum,
Ispringen, Almanya) okluzal splintler yapıldı. İsti-
rahat dikey boyutu belirlendikten sonra, alt ve üst
okluzal splintler için gerekli interokluzal aralık da
dikkate alınarak, bu boyut 3 mm arttırıldı. İnter-
maksiller ilişki, hazırlanan üst okluzal splint hasta
ağzında iken, önceden belirlenen dikey boyutta,
mandibula maksimum protrüzyon miktarının
%75’i kadar önde konumlandırılarak, çinko oksit
esaslı irreversibl ölçü maddesiyle (Cavex, Outline,
Cavex, Haarlem, Hollanda) desteklenen mum
(Metrowax No 2, Metrodent Limited, Huddersfi-

eld, İngiltere) yardımıyla sabitlenerek artikülatöre
(Artex Type NK, Amann Girrbach, Pforzheim, Al-
manya) aktarıldı (Resim 3-5).

Artikülatöre aktarılan ve sabitlenen model-
lerdeki alt ve üst okluzal splintler, çene ilişkileri-
nin kaydında kullanılan mum ve irreversibl ölçü
maddesi kalıntılarından tamamen temizlendi ve
böylece her iki splinti birbirine bağlayacak metil-
metakrilat mayeryalin yüzeylere kolayca tutun-
ması için uygun yer hazırlandı. Temizlenen
splintler modellerin üzerine tekrar oturtulduktan
sonra, sağ ve sol I. premolar dişlerin hizasından II.
büyük azı dişine kadar şeffaf metilmetakrilat re-
zinle bilateral olarak birleştirildi. Tesviyesi ve po-
lisajı bitirilen kişisel hazırlanmış MİKA, minimal
ağız içi uyumlama yapıldıktan sonra nasıl kulla-
nacağı anlatılarak hastaya teslim edildi (Resim 6,
7).

Polisomnografik değerlerde düzelme olup ol-
madığını anlamak amacıyla, aparey kullanımının
30. günü, MİKA hastanın ağzında iken tam gece
polisomnografik inceleme tekrarlandı. Teşhis PSG
değerleri ile aparey kullanımını takip eden 30. gün
MİKA’yla birlikte uyuyan hastadan elde edilen
PSG değerleri Tablo 2’de verilmiştir.

TARTIŞMA
OUA’da kullanılan MİKA’ların başlıca amaçları, üst
hava yolu hacmini arttırmak, uyku sırasında bu pa-

RESİM 3: Üst okluzal splint ağızda iken sentrik ilişki işaret noktaları.

RESİM 4: Üst okluzal splint hasta ağzında iken maksimal protrüzyonda in-
termaksiller ilişki.

RE SİM 5: Sı nıf II is ke let sel bo zuk luk ve ön açık ka pa nı şı olan has ta nın ağız
içi gö rün tü sü.sil ler iliş ki.
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terni koruyarak, çeşitli nedenlerle ortaya çıkabile-
cek daralma ve kollapsları önlemektir.13,14 Olgu-
muzda, şiddetli OUA’sı olan bir hastaya uygulanan
kişisel MİKA yapımı ve tedavideki etkinliği rapor
edilmektedir.

MİKA’lar konusundaki en önemli tartışmalar-
dan biri, aparey yapımı sırasında uygulanacak man-
dibuler protrüzyon miktarıdır. Clark ve ark.,
tedavide tatmin edici sonuçların alınabilmesi için
mandibulanın maksimal protrüzyonun %75’i kadar
önde konumlandırılarak intermaksiller ilişkinin
kaydedilmesini savunmuşlardır.15 Marklund ve
ark., MİKA’ların hafif, orta ve şiddetli OUA’sı olan
hastalar üzerindeki etkinliklerini inceledikleri ça-
lışmada, gereksiz miktarlardaki mandibular prot-
rüzyonun temporomandibuler eklemde sorunlar
ortaya çıkarabileceğini bildirmişlerdir.16 Aynı araş-
tırıcılar, en etkili tedavi sonuçlarının maksimal
protrüzyonun %41-88’inin kullanıldığı aralıkta
elde edildiğini bildirmişler, özellikle şiddetli
OUA’da yeterli tedavi etkinliğinin sağlanabilmesi
için protrüzyon miktarının, bu aralığın üst sınırına
yakın olması gerektiğini belirtmişlerdir. Olgu-
muzda, şiddetli OUA’da yeterli tedavi etkinliğini
sağlamak ve aynı zamanda temporomandibuler ek-
lemde oluşabilecek sorunlardan kaçınmak amacıyla
maksimal protrüzyonun %75’inde intermaksiller
ilişki sabitlenerek aparey tamamlanmıştır.

Tartışmalar, sadece protrüzyon konusunda
değil, aynı zamanda dikey boyutun arttırılıp arttı-

rılmaması ya da ne kadar arttırılacağı konusunda
da devam etmektedir. Pitsis ve ark., dikey boyutun
çok fazla arttırıldığı durumlarda, aparey kullanı-
mının konforlu olmaktan çıktığını, ayrıca tedavi et-
kinliğine bir katkı sağlamadığını bildirmişlerdir.17

Rose ve ark., dikey boyutun 5, 10 ve 12 mm arttı-
rılarak çene ilişkilerinin kaydedilip oral apareylerin
yapıldığı hastalarda tedavi etkinliğini karşılaştır-
mışlardır.18 Araştırıcılar, dikey boyuttaki artı-
şın, tedavi etkinliğini az miktarlarda etkilediğini
bildirmişlerdir. Johal ve Battagel, arttırılan dikey
boyutun, dilin posterioruyla farenksin arka duvarı
arasındaki mesafeyi azalttığını saptamışlardır.19

Ferguson ve ark., dikey boyutun arttırılmasının te-
davi etkinliği üzerindeki etkilerinin henüz tam
açıklığa kavuşmadığını ve bu konuda yeni çalışma-
lara ihtiyaç olduğunu bildirmişlerdir.13 Olgumuzda,
okluzal splintler için gerekli olan interokluzal ara-
lığı sağlamak için, istirahat dikey boyutunda 3
mm’lik minimal bir artışla interokluzal ilişki kay-
dedilip modeller artikülatöre aktarıldı.

Hafif ve orta şiddetteki OUA hastalarında kul-
lanılan MİKA’ların başarı oranlarıyla ilgili çok sa-
yıda yayın literatürdeki yerini almıştır. Ancak
şiddetli OUA’sı olan hastalarda MİKA’ların başarı
oranına ilişkin araştırmalarda bir eksiklik göze
çarpmaktadır.13,14 Araştırıcıların bir kısmı şiddetli
OUA’da, MİKA’ların başarısız olduğunu bildirir-
ken bazı araştırıcılar, iyi planlanmış aparey-
lerle başarı sağlanabileceğini bildirmektedir.15,16 Bu

RESİM 6: MİKA’nın ağızda uyumlanması. RESİM 7: Kişisel hazırlanmış kullanıma hazır MİKA.
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olgularda, MİKA’ların neden daha az etkili olduğu
konusu henüz açıklığa kavuşmamıştır. Hillarp ve
ark., MİKA’ların sınırlı obstrüksiyonlarda daha et-
kili olduklarını, yumuşak damaktan başlayıp dilin
posterioruna uzanan geniş obstrüksiyonlarda ise
daha az etkili olabileceklerini öne sürmüşlerdir.20

OUA’da MİKA’ların başarı kriterlerinden en
çok kabul göreni, aparey kullanımı sonrası
AHI’nin en az %50 oranında azalmasıdır.2,16,21 Şid-
detli OUA’sı olan olgumuzda, hastanın teşhis
PSG’sinde AHİ değeri 46,2/sa. iken, MİKA kulla-
nımının 30. gününde AHI, 7,7/saat’e gerilemiştir.
Ancak bu değer, sağlıklı bir bireyde olması gere-
ken 5/saat.lik AHİ’den fazladır. Yine de, PSG
değerleri, MİKA kullanımı sonucu hastanın
AHİ’sinde %83.3 oranında bir azalma olduğunu

göstermiştir. Otuz günlük MİKA kullanımı sonra-
sında, uyku bölünmelerinin kalmadığını ve gün
içerisinde aşırı uyku halinin son bulduğunu bildi-
ren hastadan hipersalivasyon dışında bir şikâyet
bildirilmemiştir. 

SONUÇ
Son yıllarda, özellikle hafif ve orta şiddetteki OUA
hastalarında giderek artan oranlarda tercih edil-
meye başlanan MİKA’lar, nazal CPAP tedavisini
tolere edemeyen ve cerrahi seçeneklerden kaçınan
şiddetli OUA hastalarında da alternatif bir tedavi
seçeneği olabilirler. Ancak, özellikle intermaksil-
ler ilişkiler kaydedilirken uygulanması gereken
protrüzyon ve dikey boyut miktarı konusuna ışık
tutacak çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.

Apne-hipopne Ortalama Oksijen Ölçülen En Düşük Toplam

Toplam Uyku Süresi indeksi/saat Satürasyonu % Oksijen Satürasyonu % Horlama Zamanı 

Teşhis PSG değerleri 405.5 dakika 46.2 91.5 76.0 49.0 dakika

MİKA kullanımının 30. günündeki PSG değerleri 333.5 dakika 7.7 92.9 85.0 1.3 dakika

TABLO 2: Hastanın PSG değerleri.
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