VTR
THTE

it




Ortodonti Alaninda Bilimsel
Arastirmalar

Editor
Dr.Ogr.Uyesi Nihal FAHRZADEH

yaz

yayinlari

2026



yaz

yayinlari

Ortodonti Alaninda Bilimsel Arastirmalar

Editor: Dr.Ogr.Uyesi Nihal FAHRZADEH

© YAZ Yayinlan

Bu kitabin her tiirli yaym hakki Yaz Yayinlari’na
aittir, tiim haklar1 saklidir. Kitabin tamami ya da
bir kismi1 5846 sayili Kanun’un hiikiimlerine gore,
kitabi yayinlayan firmanin 6nceden izni
almmaksizin elektronik, mekanik, fotokopi ya da
herhangi bir kayit sistemiyle ¢ogaltilamaz,
yayinlanamaz, depolanamaz.

E_ISBN 978-625-8574-91-3
Mart 2026 — Afyonkarahisar

Dizgi/Mizanpaj: YAZ Yaymlari
Kapak Tasarim: YAZ Yaymlan

YAZ Yaylari. Yayme Sertifika No: 73086

M.Ihtisas OSB Mah. 4A Cad. No:3/3
Iscehisaty/ AFYONKARAHISAR

www.yazyayinlari.com

yazyayinlari@gmail.com



ICINDEKILER

Ortognatik Cerrahide Preoperatif Donemde Hasta
Degerlendirilmesi ...............cccooiiiiiiiii e
Saniye Merve CENGIZ, Ozcan TANUNVER

Obstriktif Uyku Apnesi ve Ortodontistlerin RolG..........
Nihal FAHRZADEH



"Bu kitapta yer alan béliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriiglerin,
bulgularin, sonuglarn, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararasi
telif haklarima konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."
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ORTOGNATIK CERRAHIDE PREOPERATIF
DONEMDE HASTA DEGERLENDIRILMESI

Saniye Merve CENGIZ!
Ozcan TANUNVER?

1. GIRIS

Dentofasiyal anomaliler, kraniyofasiyal kompleksin
bliyime ve gelisim siirecinde ortaya ¢ikan iskeletsel
dengesizliklerin klinik yansimasidir. Bu dengesizlikler; kalitsal
faktorler, cevresel etmenler ya da travmatik muidahaleler
sonucunda maksillomandibular iliskide ti¢ boyutlu sapmalara yol
acabilir (Posnick, 2013). Sagittal, vertikal veya transversal
diizlemde meydana gelen bu uyumsuzluklar yalnizca yiiz
estetigini etkilemekle kalmaz; ¢igneme etkinligi, okliizal stabilite,
postlral adaptasyon ve Ust hava yolu fonksiyonlari iizerinde de
belirgin degisikliklere neden olabilir (Naran, Steinbacher, &
Taylor, 2018; Proffit, Fields Jr, & Sarver, 2007).

Ortognatik cerrahi, mevcut iskeletsel uyumsuzlugu
anatomik olarak yeniden diizenlemeyi ve fonksiyonel biitiinliigii
saglamay1 amaclayan bir tedavi yaklasimidir (Miloro, 2022). Bu
slireg, ortodontik dekompanzasyon ile cerrahi repositioning’in es
zamanli planlandig1 multidisipliner bir organizasyonu gerektirir
(Naran et al.,, 2018). Giincel yaklagim ise yalnizca kemik
segmentlerinin  konumlandirilmasmma  odaklanmak yerine,
yumusak doku adaptasyonu ve hastanin psikososyal iyilik halini

Doktor Ogretim Uyesi, Mersin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dali, ORCID: 0000-0003-0803-8735.

Aragtirma Gorevlisi, Mersin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dali, ORCID: 0009-0006-9454-1335.



Ortodonti Alaninda Bilimsel Arastirmalar

de tedavi basarisinin  ayrilmaz  bir pargasi  olarak
degerlendirmektedir (Graber, Vanarsdall Jr, & Vig, 2011).

Bu baglamda, preoperatif degerlendirme evresi cerrahi
basarinin temel diregi olarak kabul edilir. Operasyon 6ncesinde
yapilan analizler, cerrahin iskeletsel segmentleri milimetrik
dogrulukla konumlandirmasimna olanak tanirken; ortodontik
hazirlik siireci ise cerrahi sonrasinda stabil okluzyonu saglayarak
iskeletsel stabilitenin korunmasina hizmet eder (Abrahamsson,
Henrikson, Bondemark, & Ekberg, 2015).

2. PREOPERATIF DEGERLENDIRMENIN
TEMEL AMACLARI

Ortognatik cerrahi Oncesi planlama siireci, yalnizca
ameliyatin teknik hazirligini degil; elde edilecek sonucun uzun
donemli stabilitesini de belirleyen kritik bir asamadir (Coban &
Yavuz, 2021). Bu sureg, hastaya 6zgu anatomik ve fonksiyonel
verilerin sistematik bigcimde analiz edilmesini gerektirir.

2.1. Tamsal Degerlendirme ve Yapisal Analiz

Cerrahi hazirligin ilk basamagi, dentofasiyal problemin
cok katmanli olarak ortaya konulmasidir. Dental, iskeletsel
iliskiler ve yumusak doku profili ayr1 ayr1 incelenmeli; sagittal,
vertikal ve transversal sapmalar sayisal  Olglimlerle
desteklenmelidir (Eslamian, Borzabadi-Farahani, Badiee, & Le,
2019). Yanlis siniflandirilmig bir deformite, cerrahi hareketin yon
ve miktarin1 dogrudan etkileyerek tedavi sonucunu olumsuz
yonde degistirebilir (Proffit, Fields, Larson, & Sarver, 2018).

Glincel yaklasim, yalnizca kemik segmentlerinin ideal
konuma getirilmesini degil; bu repositioning’in yiiz profili ve
yumusak doku uyumu iizerindeki etkilerini de dikkate alir (Arnett
& Gunson, 2004). Dudak destegi, nazolabial ac1 ve giiliimseme
hatt1 gibi parametreler planlama asamasinda degerlendirilmelidir.
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Bununla birlikte ¢igneme, konusma ve solunum fonksiyonlarinin
iyilestirilmesi de tedavinin temel hedefleri arasinda yer alir
(Coban & Yavuz, 2021).

2.2. Uzun Doénem Stabilite ve Relaps Riskleri

Cerrahi basarmin siirdiiriilebilirligi, relaps potansiyelinin
dogru analiz edilmesine baghdir. Kas fonksiyonu, dil pozisyonu
ve temporomandibular eklem (TME) saglhig gibi faktorler
postoperatif stabiliteyi etkileyebilir (Wei et al., 2018). Bu nedenle
planlama strecinde uygun fiksasyon tekniklerinin segimi ve
ortodontik pekistirme stratejilerinin belirlenmesi Onem tasir
(Abrahamsson et al., 2015).

2.3. Psikososyal Hazirhk

Ortognatik tedavi, yalnizca anatomik bir doniistim degil;
ayni zamanda bireyin sosyal algi ve 6zgiivenini etkileyen bir
slrectir. Estetik beklentiler gerg¢ek¢i bigimde degerlendirilerek
tedavi suresine uyum kapasitesi analiz edilmelidir (Arnett &
Bergman, 1993). Motivasyonu yiiksek ve siirece bilingli katilim
gosteren bireylerde, postoperatif memnuniyet diizeyi belirgin
sekilde artmaktadir (Eslamian et al., 2019).

3. HASTAYA AiT GENEL DEGERLENDIRME

Ortognatik cerrahi  planlanan bireyde preoperatif
inceleme, yalnizca uygulanacak cerrahi teknigin belirlenmesiyle
siirli degildir; ayn1 zamanda hastanin fizyolojik rezervi ve
iyilesme kapasitesinin degerlendirilmesini de kapsar (Arnett &
Gunson, 2004; S J Cunningham & Johal, 2015). Bu analiz;
sistemik saglik durumu, herediter 6zellikler ve biiyiime paterninin
biitiinciil bi¢imde ele alinmasini1 gerektirir (Miloro, 2022).
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3.1. Anamnez ve Psikososyal Profilin incelenmesi

Klinik siirecin baslangi¢ noktasi, hastanin tedavi arayis
motivasyonunun ayrintili sekilde sorgulanmasidir. Hastanin ifade
ettigi temel sikayet ile klinik ve radyografik bulgular arasinda
uyum bulunmasi, postoperatif memnuniyet acisindan kritik
Ooneme sahiptir. Gegirilmis travmalar, Onceki ortodontik
uygulamalar veya ailede benzer deformite varligi, mevcut
anomalinin kdkenine dair ipuglar1 sunabilir (Susan J Cunningham
& Hunt, 2001; Miloro, Ghali, Larsen, & Waite, 2004). Bunun
yaninda, bireyin yliz gériinlimiindeki degisime psikolojik olarak
nasil yanit verecegi de degerlendirilmelidir; ¢iinkii estetik
dontlisiim siireci sosyal algi ve 6znel beden imajimni dogrudan
etkiler (Alanko, Svedstrém-Oristo, & Tuomisto, 2010).

3.2. Sistemik  Saghk ve  Cerrahi  Risklerin
Degerlendirilmesi

Genel anestezi altinda gergeklestirilecek bir girisim
olmasi nedeniyle, hastanin sistemik durumu ayrintili bigimde
analiz  edilmelidir. Metabolik  hastaliklar, koagiilasyon
bozukluklar1 veya kemik iyilesmesini etkileyebilecek kronik
tablolar (6rnegin; von Willebrand hastalii veya bifosfonatlar)
postoperatif siireci dogrudan degistirebilir (Miloro et al., 2004).
Ayrica  dlizenli  kullanmilan  ilaglar,  ozellikle  kemik
metabolizmasin1 veya kanama kontroliinii etkileyen ajanlar,
cerrahi planlamada dikkate alinmalidir. Bu degerlendirme,
komplikasyon olasiligini1 azaltmaya yonelik Onleyici stratejilerin
gelistirilmesini  saglar (Mehra, Miner, D’Innocenzo, &
Nadershah, 2011; Naran et al., 2018).

3.3. Biiyiime Potansiyeli ve iskeletsel Stabilite

Cerrahi zamanlamasinda esas belirleyici faktor kronolojik
yas degil, biiylimenin tamamlanmis olmasidir. Aktif biiylime
déneminde yapilan miidahaleler, postoperatif donemde iskeletsel
uyumun bozulmasina yol acabilir (Proffit et al., 2018). Bu
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nedenle biliylime potansiyeli; seri sefalometrik karsilastirmalar,
servikal vertebra maturasyon analizi veya el-bilek radyografileri
araciligiyla objektif bigimde degerlendirilmelidir (McNamara Jr
& Franchi, 2018). Biyiimenin durdugunun dogrulanmasi,
oOzellikle mandibular konum anomalilerinde uzun dénem stabilite
acisindan 6nem tagir (Fudalej, Kokich, & Leroux, 2007).

4. KLINIK MUAYENE

Ortognatik cerrahi planlamasinda klinik muayene,
radyografik Ol¢limlerin Gtesine gecerek yiiz estetigi ile iskeletsel
yap1 arasindaki iliskiyi dogrudan gozlemsel veriler ilizerinden
degerlendirmeyi amaglar. Bu degerlendirme; estetik biitiinliik,
fonksiyonel yeterlilik ve dental uyumun es zamanli analizini
gerektirir (Miloro et al., 2004; Posnick, 2013).

4.1. Ekstraoral Analiz ve Fasiyal Estetik
4.1.1. Cephe (Frontal) Analizi

Yuzin frontal dizlemde analizi, transversal ve vertikal
yonlerdeki iskeletsel iliskilerin degerlendirilmesine ek olarak
yumusak dokularin simetrik dagilimini ortaya koyarak ortognatik
cerrahi planlamasinda temel referanslarin belirlenmesini saglar.
Bu degerlendirme siirecinde ilk adim, glabella, burun ucu, filtrum
ve menton noktalarinin hizalanmasiyla tanimlanan vertikal yiiz
orta hattinin incelenmesidir (Proffit et al., 2018). Orta hatta
gozlenen sapmalarin etiyolojisi dikkatle analiz edilmeli;
iskeletsel kokenli asimetriler ile yalnizca dental diizeydeki orta
hat kaymalar1 birbirinden net bigimde ayrilmalidir.

Pupiller diizlem ile yiiz orta hatti arasindaki iliski,
sapmanin yonii ve morfolojik 6zellikleri hakkinda énemli klinik
ipuglar1 sunar (Arnett & Gunson, 2004). Ozellikle kompleks
asimetrilerde orta hat diizensizliklerinin yalnizca translasyonel
hareketlerle degil, 3 boyutlu (3B) rotasyonel diizeltmelerle (pitch,
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roll, yaw) birlikte ele alinmasi gerekebilir (Gateno, Xia, &
Teichgraeber, 2011). Bu rotasyonel analizler, 6zellikle oklizal
duzlem kantinginin (roll) ve c¢ene ucunun transversal
sapmalarinin  (yaw) es zamanh diizeltilmesinde cerrahi
ongortilebilirligi maksimize eder (Arnett & Gunson, 2004).

Frontal analizde yatay referans olarak en givenilir kabul
edilen pupiller diizlem, okliizal diizlemin konumsal dogrulugunu
degerlendirmede temel Olgiittiir. Okliizal diizlemin bu hatta
paralellik gdstermemesi “okliizal kant” olarak tanimlanir ve
cogunlukla maksillanin tek tarafli vertikal fazlaligi ile
iligkilendirilir. Bu bulgu, cerrahi planlamada bimaxiller yaklagim
gereksinimini  diisiindiirebilir (Arnett & Gunson, 2004).
Transversal ve vertikal dengesizliklere eslik edebilen mandibular
deviasyon ise mandibulanin orta hattan lateral yonde sapmastyla
karakterizedir. Bu durum; kondiler hiperplazi, gelisimsel biiylime
asimetrileri veya travma sonrasi ortaya ¢ikan sekonder morfolojik
degisikliklerle iligkili olabilir. Deviasyonun yonii ve miktari,
uygulanacak asimetrik osteotominin  kapsamini, kemik
segmentlerinin reposition derecesini ve postoperatif yumusak
doku adaptasyonunu belirleyen temel parametreler arasinda yer
alir (Wolford, 2015).

4.1.1.1. Vertikal Yiiz Oranlari (Yiiz Ucliisii Analizi)

Yz, dikey planda Ust (trichion—glabella), orta (glabella—
subnasale) ve alt (subnasale—menton) olmak (zere t¢ bolime
ayrilarak incelenir. Estetik acidan dengeli bir yiizde bu
segmentlerin oranlarinin birbirine yakin olmasi beklenir. Alt yiiz
yiiksekligindeki artis, cogu zaman vertikal maksiller fazlalik ve
uzun yiiz paterni ile iligkilendirilir (O’Ryan & Lassetter, 2011).

4.1.1.2. Alt YlUzin Dikey Analizi

Alt yliziin vertikal degerlendirmesi, istirahat ve
giilimseme gibi fonksiyonel durumlarda yumusak dokularin
gosterdigi davramisin analizini igerir. Ilk olarak subnasale ile
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stomion superius arasindaki mesafe olgiilerek iist dudak uzunlugu
belirlenir; dudaklarin istirahat konumundaki agiklig1 (interlabial
mesafe), vertikal cerrahi planlamada en kritik gostergelerden
biridir. Artmis interlabial aciklik ¢ogunlukla vertikal maksiller
fazlalig1 diisiindiiriirken, kisa veya hacimsel destegi yetersiz bir
iist dudak yapisi cerrahi sonrasi hedeflenen estetik kapanisi
siirlayabilir (Proffit et al., 2018). Alt yiiz yliksekliginde alt
dudagin vertikal boyutu ve mentolabial sulkus ile kurdugu
anatomik iligki de profil estetigini ve planlanan iskeletsel
repositioning miktarint dogrudan yonlendirir (Naran et al., 2018).

Dinamik analiz asamasinda giiliimseme sirasinda {ist
keserlerin goriiniirliigii, gingival marjinlerin ekspozisyonu ve iist
dudak hatt1 ile olan iliskisi incelenerek estetik bir giiliimseme ark1
hedeflenir; oOzellikle artmis dis eti goriiniimiiniin eslik ettigi
olgularda vertikal iskeletsel fazlalik s6z konusu olabilir. (Van der
Geld, Oosterveld, Van Heck, & Kuijpers-Jagtman, 2007). Ayrica
ust keser gorinimdinin istirahat ve maksimum gilimseme
arasindaki degisimi, cerrahi sonrasi hedeflenen estetik sonucun
ongorulmesinde yol gostericidir (Janzen, 1977). Dudaklarin pasif
olarak kapanabilme yetene§i ve kapanma sirasinda mentalis
kasinda gozlenen belirgin kontraksiyon (mental strain), mevcut
yumusak doku kapasitesi ile iskeletsel vertikal boyut arasindaki
uyumsuzlugu gosteren onemli bir fonksiyonel parametredir.

4.1.1.3. Keser Goriiniimii ve Giiliimseme Hatt1

Istirahat durumunda {ist keserlerin birka¢ milimetre
goriinlir olmasi geng ve estetik bir goriinlimiin gostergesi kabul
edilir. Giiliimseme sirasinda iist keserler, gingival marjinler ve tist
dudak arasindaki iliski degerlendirilerek giiliimseme arki analiz
edilir. Gummy smile mevcudiyeti, vertikal iskeletsel fazlaligin
onemli klinik bulgularindan biridir ve cerrahi smirlarin
belirlenmesinde rehberlik eder (Machado, Duarte, da Motta,
Mucha, & Motta, 2016; Van der Geld et al., 2007).
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4.1.1.4. istirahat Dudak Muayenesi

Dudaklarin pasif olarak kapanabilme durumu gozlenir.
Kapanma esnasinda mentalis kasinda belirgin kontraksiyon
izlenmesi, iskeletsel vertikal boyut ile yumusak dokularin
kapasitesi arasindaki dengesizligi diistindiirir.

4.1.2. Profil Analizi

Profil analizi, sagittal diizlemde maksilla ile mandibulanin
karsilikli konumunu ve bu iskeletsel iliskinin yumusak dokular
tizerindeki estetik yansimasimi  biitiinctil  bir  yaklasimla
degerlendirmeyi amaglar. Estetik oranlar ile fonksiyonel uyumun
birlikte ele alinmasi, cerrahi miidahalenin basarisi agisindan
belirleyici kabul edilir (Naran et al., 2018; Proffit et al., 2018).

4.1.2.1. Orta Yiiziin Ust Bolgesinin Degerlendirilmesi

Analiz siireci, glabella konturundan baslayarak orbital rim
ve malar projeksiyon arasindaki morfolojik  gecisin
incelenmesiyle baglar. Elmacik kemiginin yeterli projeksiyon
gostermemesi ya da subpupil alanda hacim kaybina bagli konkav
bir gorinim izlenmesi, orta yiiziin sagittal yonde yetersizligini
diistindiirir. Bu bulgular, orta yiiz hipoplazisinin klinik
gostergeleri arasinda yer alir ve ¢ogu zaman maksiller ilerletme
gereksinimini destekler (Gateno et al., 2011; Swennen, Schutyser,
& Hausamen, 2005). Ayrica malar dolgunlugun yeniden
saglanmasi, cerrahi sonrasi elde edilecek geng ve dengeli profil
goriinlimiiniin 6nemli bilesenlerinden biridir (Miloro, 2022).

4.1.2.2. Maksiller Alanin Degerlendirilmesi

Bu agamada nazal taban genigligi, burun ucu projeksiyonu
ve Ust dudagin sagittal konumu ile sundugu iist dudak destegi
birlikte analiz edilir. Ust dudak pozisyonu, altta yer alan alveolar
kemik yapis1 ve keserlerin konumundan dogrudan etkilenir.
Nazolabial aginin dar ya da genis olmasi, maksillanin protriiziv
veya retriiziv karakteri hakkinda klinik olarak degerli bilgi sunar.
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Bu agc1, iist ¢enenin ilerletilmesi ya da geriletilmesi kararinda
temel referanslardan biri olup, ayni zamanda maksiller cerrahi
sonrast  olusabilecek nazal morfolojik  degisikliklerin
ongoriilmesine katki saglar (Holdaway, 1983).

4.1.2.3. Mandibular Alanin Degerlendirilmesi

Mandibular segmentte alt dudak projeksiyonu, yumusak
doku pogonionunun belirginligi ve labiomental sulkusun derinligi
arasindaki uyum analiz edilir. Bunun yani sira ¢ene ile boyun
arasindaki mesafe (chin—throat uzunlugu) ve submental konturun
devamliligi, alt yiiz profilinin estetik biitiinliglinii belirleyen
onemli parametrelerdir. Mandibular projeksiyonun yetersiz
oldugu veya chin—throat mesafesinin kisa bulundugu olgularda,
yalnizca mandibular ilerletme degil, aynm1 zamanda genioplasti
prosedirlerinin planlamaya dahil edilmesi estetik keskinligin
artirllmasi ve yumusak doku stabilitesinin saglanmasi agisindan
Onem tasir (Arnett & Gunson, 2004; Naran et al., 2018).

4.2. Intraoral ve Okliizal Degerlendirme

Dentofasiyal deformitelerin dental arklar ve yumusak
dokular iizerindeki yansimalari ortaya konarak cerrahi oncesi
ortodontik hazirligin biyomekanik sinirlar1 tanimlanmalidir. Bu
analiz; dislerin 3B konumlanisi, ark formunun morfolojisi ve
maksillomandibular fonksiyonel iliskinin birlikte
degerlendirilmesi esasina dayanir. Elde edilen veriler, planlanan
ortognatik hareketlerin sinirlarii belirleyen “cerrahi hareket
havuzu” kavramini somutlastirir (Proffit et al., 2018).

4.2.1. Sagittal ve Vertikal Iliskilerin Analizi

ik asamada sagittal diizlemde overjet miktari ile birlikte
molar ve kanin iligkileri kaydedilir. Bu parametreler, cerrahi
segmentlerin anterior—posterior yondeki potansiyel hareket
kapasitesini ve hedeflenen oklizyon tipini belirleyen temel
gostergelerdir (Miloro, 2022). Vertikal boyutta ise overbite degeri
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ile anterior veya posterior agik kapanigin derecesi milimetrik
olarak Olgiliir. Bu o6lgiimler; maksillanin impaksiyon ya da
inferior  repositioning  miktarmin  hesaplanmasinda  ve
mandibulanin  bu harekete verece§i rotasyonel yanitin
ongorulmesinde kritik rol oynar (Epker, 1986). Buna ek olarak
spee derinligi ve posterior dislerin vertikal konumlanisi, cerrahi
sonras1 okliizal diizlemin fonksiyonel stabilitesini dogrudan
etkiler (Andrews, 1972).

4.2.2. Transversal Uyum ve Oklizal Dizlemin
Degerlendirilmesi

Maksiller ve  mandibular  ark  genisliklerinin
karsilastirilmasi, posterior c¢apraz kapanis etiyolojisinin
anlasilmasi agisindan temel adimdir. Bu asamada iskeletsel kaide
genigligi farki ile yalmzca dental tippinge bagli transversal
uyumsuzluklarin ayrimi, cerrahi stratejinin dogrulugu agisindan
onemlidir (Betts, 2016). Gergek iskeletsel darlik varliginda
cerrahi destekli hizli maksiller genisletme (SARPE) veya
segmental Le Fort | osteotomisi gibi prosedurler gindeme
gelirken, bu miidahalelerin alveolar kemik destegi ve periodontal
smirlar tizerindeki etkileri dikkatli incelenmelidir (Chamberland
& Proffit, 2011). Frontal planda ise oklizal kant ve dental orta
hatlarin yiiz orta hattina gére konumuna dair yapilan analizler;
segmentlerin simetrik ya da asimetrik konumlandirilmasinda
belirleyici rol oynar (Padwa, Kaiser, & Kaban, 1997).

4.2.3. Dental Kompansasyonlarin Analizi

Intraoral muayenenin en kritik asamalarmdan biri,
iskeletsel uyumsuzlugu maskelemek amaciyla gelisen
dentoalveolar adaptasyonlarm tanimlanmasidir. Ornegin Sif 11
vakalarda alt keserlerin lingual yonde asir1 egimlenmesi, altta
yatan mandibular prognatizmi kamufle eden bir mekanizma
olarak karsimiza ¢ikar (Kim, Kim, Yu, & Baik, 2014). Cerrahi
oncesinde bu kompansatuar egimlerin ortodontik olarak elimine

10
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edilmesi — vyani dekompanzasyon — gercek iskeletsel
diskrepansin ortaya ¢ikarilmasi agisindan vazgegilmezdir (Proffit
et al., 2018). Bu yaklasim yalnizca cerrahin ihtiya¢ duydugu
hareket miktarinin dogru belirlenmesini saglamaz; ayni1 zamanda
periodontal smirlarin  korunmasina katkida bulunarak uzun
donemli stabilitenin temelini olusturur (Handelman, 1996).

5. FONKSIYONEL DEGERLENDIRME

Ortognatik cerrahi, yalnizca fasiyal estetik oranlarin
dizeltilimine yonelik bir miidahale olarak degerlendirilmemekle
beraber, ¢igneme sistemi, temporomandibular eklem kompleksi
ve st hava yolu arasinda kurulu olan fonksiyonel biitiinliigiin
yeniden organize edilmesini hedefler (Proffit et al., 2018).
Maksilla ve mandibulanin 3B yeniden konumlandirilmast,
stomatognatik  sistemin  kas-iskelet koordinasyonunu ve
noromiskiiler denge mekanizmalarint dogrudan etkiler (Epker,
1986). Bu nedenle cerrahi planlama siireci, yalnizca morfolojik
idealin saglanmasina odaklanmamali; postoperatif fonksiyonel
adaptasyon kapasitesini de hesaba katan multidisipliner bir
yaklagim benimsenmelidir (Proffit et al., 2018).

5.1. Temporomandibular Eklem Analizi

Cerrahi sonrasi elde edilen okliizyonun uzun dénem
stabilitesi, kondil ile artikiiler disk arasindaki iliskinin fizyolojik
sinirlar i¢inde korunmasina baghdir. Preoperatif degerlendirmede
TME sesleri, palpasyonda hassasiyet ve maksimum agiz agikligi
siirlart kayit altina alinmalidir (Okeson, 1994). Eklem igi
mevcut diizensizliklerin géz ardi edilmesi, cerrahi repositioning
sonrasinda kondilin adaptif kapasitesini zorlayabilir. Ozellikle
progresif kondiler rezorpsiyon riski tasiyan hastalarda, planlanan
iskeletsel hareketlerin eklem yiizeylerine iletecegi yiik dagilimi
onceden analiz edilmelidir (Arnett & Gunson, 2004). Bu
baglamda kondilin glenoid fossadaki tekrarlanabilir ve stabil
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sentrik konumu, cerrahi simiilasyonun baglangi¢ referansi olarak
kabul edilmelidir (Wolford, 2015).

5.2. Cigneme ve Konusma Fonksiyonu

Dentofasiyal anomaliler, ¢igneme kaslarinin aktivasyon
paternini degistirerek ¢igneme verimliligini azaltabilmektedir.
Anterior agik kapanis veya belirgin sagittal diskrepans varliginda
kesici rehberligin  kaybi, c¢igneme etkinligini azaltarak
fonksiyonel yuku posterior segmentlere yonlendirebiliri (Zarb,
Hobkirk, Eckert, & Jacob, 2012). Maksillomandibular iligkinin
cerrahi olarak diizeltimi, dilin istirahat konumu ile artikiilasyon
temas alanlarin1 yeniden sekillendirerek alveolar fonemlerin
tiretiminde belirgin akustik farkliliklar olustursa da néromotor
adaptasyon icin zaman gerekmektedir (Epker, 1986). Atipik
yutkunma paterni veya anterior dil itimi gibi faktorler, cerrahi
sonrasi elde edilen okliizal diizenin korunmasinda potansiyel risk
unsurlari olarak degerlendirilmelidir (Proffit et al., 2018).

5.3. Solunum Paterni ve Hava Yolu Analizi

Alt yuz iskeletinin konfigurasyonu, faringeal hava yolu
hacmi tizerinde dogrudan belirleyici bir rol oynar. Mandibular
retriizyon varliginda dil kokiiniin posteriora yer degistirmesi,
hava yolu ¢capinmi daraltarak 6zellikle uyku sirasinda iist hava yolu
direncinin artmasmma neden olabilir (Riley, Powell, &
Guilleminault, 1993). Maksillomandibular ilerletme proseddrleri,
iist hava yolu hacmini artirarak diren¢g degerlerinde anlaml
azalma saglayabilir (Mehra, Downie, Pita, & Wolford, 2001).
Solunum fonksiyonunda elde edilen iyilesme, ortognatik
cerrahinin yalnizca estetik degil, sistemik fonksiyon agisindan da
rehabilitatif bir girisim oldugunu ortaya koyar (Conley, 2011).
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6. RADYOLOJIK VE DIiJITAL TANISAL ANALIZ

Radyografik analiz, klinik muayenede tanimlanan
anomalilerin  Ol¢iilebilir ~ parametrelere  doniistliriilmesini
saglayarak cerrahi planlamanin nicel temelini olusturur (Proffit et
al., 2018). Gincel goriintileme yaklasimlar, yalnizca
deformitenin  konumunu belirlemekle kalmayarak planlanan
iskeletsel hareketlerin sert ve yumusak dokuda olusturacagi
degisimleri simiile etmeye imkan verir (Arnett & Gunson, 2004).
Boylece cerrahi miidahale, ongoriilebilirlik agisindan sayisal bir
gergeveye oturtulmus olur (Swennen et al., 2005).

6.1. Lateral Sefalometrik Analiz

Lateral  sefalometrik  gorintiler  kraniyofasiyal
kompleksin sagittal ve vertikal iligkilerini degerlendirmede
kullanilan temel iki boyutlu yontemdir (Steiner, 1953). Maksilla
ve mandibulanin kafa kaidesine gore konumlar1 6lgiimsel olarak
belirlenirken, ¢eneler arasi sagittal uyumsuzluk objektif acisal ve
lineer degerlerle tanimlanir. Mandibular diizlem agis1 ve anterior-
posterior yliz yiikseklik oranlari, cerrahi sirasinda uygulanacak
rotasyon stratejisinin  belirlenmesinde yol gdstermektedir
(Ricketts, 1960). Elde edilen iskeletsel verilerin yumusak doku
profili ile birlikte degerlendirilmesi, operasyon sonrasinda
nazolabial ve labiomental bdlgede olusabilecek morfolojik
degisimlerin tahmin edilmesini saglar (Holdaway, 1983).

6.2. CBCT ve 3 Boyutlu Sert Doku Analizi

iki boyutlu radyografilerin dogasinda  bulunan
stiperpozisyon ve geometrik distorsiyon gibi sinirliliklar, 3B
goriintiileme teknikleri ile biiyiik dl¢iide agilmigtir. Cone Beam
Computed Tomography (CBCT), kraniyofasiyal yapilar {ig
diizlemde degerlendirme imkani sunarak kompleks asimetrilerin
analizinde 6nemli avantaj saglar (Scarfe, Farman, & Sukovic,
2006). Kondiler morfolojinin ayrintili incelenmesi ve faringeal
hava yolu hacminin hacimsel 6l¢imi gibi alanlarda yuksek
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dogruluk sunar. CBCT analizleri, kemik segmentlerinin uzaysal
hareketlerini simiile etmeye olanak tanir ve planlanan cerrahinin
sonuglarini daha 6ngoriilebilir hale getirir (Gateno et al., 2011).

6.3. Dijital Model Analizi ve Sanal Cerrahi Planlama

Geleneksel al¢1 modellerin yerini alan dijital dental ark
taramalar1, okliizal iliskilerin 3B ortamda hassas bicimde
incelenmesine imkan verir. Bu verilerle entegre ¢alisan sanal
cerrahi yazilimlari, kemik segmentlerinin uzaysal yonelimini
(pitch, roll ve yaw eksenleri boyunca) simile ederek operasyon
oncesi planlamay1 sayisal ortama tasir (Swennen et al., 2005).
Boylece cerrahi splintler yliksek dogrulukla iiretilebilir ve okliizal
diizlem egimi gibi milimetrik diizeltme gerektiren durumlar
onceden optimize edilebilir. Bu yaklasim, fonksiyonel okliizyon
ile yiiz estetigi arasinda en dengeli pozisyonun belirlenmesini
kolaylastirir (Arnett & Gunson, 2004).

7. CERRAHI ONCESi  MULTIDIiSIiPLINER
ORTODONTIK PLANLAMA SURECI

Ortognatik cerrahi 6ncesi ortodontik donem, iskeletsel
uyumsuzlugun dentoalveolar diizeyde olusturdugu
adaptasyonlarin kontrollii bigimde geri alindigi ve c¢enelerin
cerrahi sonrasi planlanan konumlarinda fonksiyonel bir okliizyon
saglayacak sekilde hazirlandigi asamadir. Bu siireg, cerrahi
hareketlerin dogru miktarda uygulanabilmesi i¢in dislerin bazal
kemik ile uyumlu konumlara getirilmesini hedefler.

7.1. Dental Dekompanzasyonlarin Ortodontik
Dazeltilmesi

Iskeletsel anomaliler uzun sireli adaptasyon sonucunda
dislerin egim ve pozisyonlarinda kompansatuar degisikliklere yol
acar. Ortodontik dekompanzasyonun amaci, bu adaptif egimleri
ortadan kaldirilarak disleri kendi alveolar tabanlari iizerinde ideal
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akslarma yaklastirmaktir (Proffit et al., 2018). Ust ve alt
keserlerin sagittal yondeki egimleri diizeltilirken, altta yatan
iskeletsel uyumsuzluk daha belirgin hale gelir. Bu kontrolli
“aciga cikarma” siireci, cerrahi miidahale sirasinda gerekli
anteroposterior diizeltmenin tam olarak uygulanabilmesi igin
uygun mesafeyi olusturur (Epker, 1986). Sonugta, operasyon
sonras1 hedeflenen overjet iliskisi ve yumusak doku profil destegi
icin gereken ortognatik hareket alan1 optimize edilmis olur.

7.2. Ark Koordinasyonu

Cerrahi 0ncesi asamada arklar form ve genislik agisindan
uyumlu hale getirilmelidir. Spee egrisinin dengelenmesi ve
transversal boyutlarin postoperatif okliizyona gore eslestirilmesi,
ameliyat sirasinda segmentlerin dogru konumda kilitlenmesini
kolaylastirir  (Proffit et al.,, 2018). Ark koordinasyonu
saglanmadiginda, cerrahi olarak ideal konum elde edilse bile
stabil bir interkuspidasyon olusturmak giiclesir. Bu nedenle
ortodontik hazirlik siirecinde arklarin 3B uyumu kritik 6nem tasir.

7.3. Cerrahi Oncesi OKliizal Hazirhk

Operasyon o©ncesinde hedeflenen yeni oklizyonun
uzaysal olarak dogrulanmasi bu asamanin temel amacidir.
Dislerin vertikal ve transversal iliskileri son kez kontrol edilirken,
okliizal diizlemin planlanan cerrahi pozisyona uygunlugu
degerlendirilir (Arnett & Gunson, 2004). Cerrahi splintlerin pasif
ve tam oturmasi i¢in ortodontik bitimin stabil bir kapanig sunmasi
gereklidir. Boylece ameliyat sirasinda kemik segmentleri
planlanan iliskiye daha dngoriilebilir bigimde yerlestirilebilir.

7.4. Multidisipliner Planlama Stireci

Ortognatik  tedavinin  basarisi, farkli disiplinlerin
koordineli c¢aligmasina baglidir ve bu siire¢ birden fazla
parametreyi igerir:
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« Ortodontist-Cene Cerrah1 Is Birligi: Tan1 asamasindan
cerrahi zamanlamasina kadar her evrede es zamanli
degerlendirme yapilmasi, segmentlerin 3B
konumlandirilmasinda olusabilecek sapmalar1 azaltir.
Ortodontik dekompanzasyonun tamamlanma zamant ile
cerrahi miidahalenin planlanmasi arasindaki
senkronizasyon kritik 6Gneme sahiptir.

o Cerrahi Seceneklerin Degerlendirilmesi: Sanal planlama
yazilimlar1 aracilifiyla tek ¢ene, ¢ift cene ya da
segmental osteotomi alternatifleri hem fonksiyonel hem
de estetik sonuclar a¢isindan karsilastirilabilir (Gateno et
al.,, 2011). Bu dijital similasyonlar, farkli cerrahi
senaryolarin yumusak doku yansimasini 6nceden analiz
etmeye olanak tanir.

o Hastanin Bilgilendirilmesi ve Onam Siireci: Planlanan
cerrahi miidahalenin kapsami, iyilesme siireci ve
beklenen yiiz degisiklikleri hastaya anlasilir bigimde
aktarilmalidir. Gorsel simiilasyonlarin kullanilmasi,
hastanin  siireci  kavramasimi  kolaylagtirir ~ ve
aydinlatilmis onamin etik zeminde alinmasini saglar.

e Risk Degerlendirmesi ve Stabilite Analizi: Postoperatif
donemde ortaya cikabilecek niiks ihtimali, periodontal
destek durumu ve TME sagligi gibi faktorler ayrintili
bicimde incelenmelidir (Arnett & Gunson, 2004). Bu
dogrultuda planlanan biyomekanik stratejiler, uzun
donem stabilitenin korunmasina katki saglar.

8. SONUC

Ortognatik cerrahi, kraniyofasiyal yapinin matematiksel
diizenini, yliziin estetik dinamizmi ve temel yasamsal
fonksiyonlariyla biitiinlestiren ileri diizey bir tedavi yaklagimidir.
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Bu disiplin, yalnizca kemik segmentlerinin ii¢ boyutlu
konumlandirilmasindan ~ ibaret  degildir; dentoalveolar
kompanzasyonlarin ortadan kaldirilmasi, dis arklarinin mekansal
uyumunun saglanmasi ve yiiz oranlarinin yeniden dengelenmesi
gibi birbiriyle baglantili asamalarin koordinasyonunu gerektirir.
Gunumuzde dijital planlama ve similasyon sistemleri, cerrahi
karar strecini éngorulebilir verilerle destekleyerek operasyonun
sinirlarint  daha kontrollii bicimde ¢izmektedir. Ortodontik
hazirlik evresinde olusturulan stabil okliizal altyap: ise,
gergeklestirilen iskeletsel degisimin uzun donem basarisinin
temelini olusturur. Bu biitiinciil yaklagim sayesinde cerrahi
miidahale yalnizca morfolojik bir diizeltme olarak kalmaz;
cigneme fonksiyonunun iyilestirilmesi, hava yolu hacminin
optimize edilmesi ve yliz estetiginin dengelenmesi gibi ¢ok
boyutlu kazanimlar saglar. Sonugta dogru planlanmis bir
ortognatik tedavi, bireyin fiziksel fonksiyonlarini restore etmenin
Otesinde, yiiz ifadesine yansiyan 6zgiiveni ve sosyal etkilesim
kalitesini de olumlu yonde etkileyebilir. Bu yonuyle ortognatik
cerrahi, bilimsel analiz ile estetik degerlendirmeyi ayni potada
eriten, yliksek diizeyde disiplinler arasi koordinasyon gerektiren
bir tedavi modelidir.
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OBSTRUKTIF UYKU APNESI VE
ORTODONTISTLERIN ROLU

Nihal FAHRZADEH!

1. GIRIS

Insan yasammin yaklasik {icte birlik bir kismm uyku
streci olugturmaktadir. Uyku kisinin fizyolojik, sosyal ve
psikolojik durumunda ©6nemli rol oynamaktadir. Solunumla
iligkili uyku bozukluklarindan en yaygin goriileni obstriiktif uyku
apnesi sendromudur (Yapici & Seker, 2025). Obstruktif uyku
apnesi (OUA), st solunum yolunun tamamen (apne) veya
kismen (hipopne) c¢okmesi ve bunun sonucunda oksijen
doygunlugunun azalmasiyla Kkarakterize edilen bir uyku
bozuklugudur (Sankri-Tarbichi, 2012). OUA aralikli hipoksiye,
intratorasik basing degisikliklerine ve uyku boliinmesine neden
olarak, saglik iizerinde 6nemli bozulmalara yol agtigi rapor
edilmistir (Lee & Sundar, 2021).

Bu bozulma, parcali ve dinlendirici olmayan bir uykuya
neden olabilmektedir. Diger semptomlar arasinda yiiksek sesli ve
rahatsiz edici horlama, uyku sirasinda gdézlemlenen apneler ve
asir1 giindiiz uykusu bulunmaktadir (Mehrtash, Bakker, & Ayas,
2019). Asir1 uykulu veya ¢ok halsiz hissetmek, yorgunluk hissi,
enerjisiz ve motivasyonsuz hissetmek OUA’nin
belirtilerindendir. Onerilen 7 ila 9 saatlik uykuya ragmen
dinlenmis hissedilmemesi belirgin bir semptomdur (Rundo,
2019). OUA’nIn kardiyovaskiiler sagligi, davranigsal durumlari,
yasam kalitesini ve siiriis giivenligini 6nemli dlgiide etkiledigi

L Dr. Ogr. Uyesi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
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bildirilmistir (Yeghiazarians, Jneid, Tietjens, Redline, Brown, El-
Sherif, Mehra, Bozkurt, Ndumele, Somers, vd., 2021).

Tablo 1. Obstruktif uyku Apnesinin gece ve guindiiz belirtileri

Gece Gundiz

1. Horlama 1. Asirt uyku hali

2. Nefes nefes kalma 2. Tikenmiglik hissi

3. Burun ¢ekme 3. Sabah bag agrilar

4. Parcal1 ve boliinmiis uyku 4. Hafiza veya konsantrasyon

sorunlari

5. Noktiiri (geceleri diizenli olarak 5. Rubh hali bozukluklar veya
idrara ¢ikma ihtiyaci duyulmasina sinirlilik
bagli birden fazla kez uykudan
uyanma hali)

6. Yatak islatma 6. Cinsel istekte azalma

7. Gece terlemeleri

Kaynak: (Epstein vd., 2009).

2. PATOFiZYOLOJI

Uyku apnesinin patofizyolojisi karmagik ve ¢ok faktorli
olup, bircok bilinmeyen yonii bulunmaktadir. Genel olarak, uyku
apnesi, Ust solunum yolu anatomisinin elverigsiz olmasi ve
uykuyla iligkili solunum yolu fonksiyonundaki degisikliklerden
kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Veasey & Rosen, 2019). Normal
uykuyla iligkili fizyolojik olaylar, solunum mekanigini
etkilemektedir. Bunlar arasinda, farenks ¢apinin azalmasi, kas
aktivitesinin azalmasi, list solunum yolu direncinin artmasi,
solunum yiikii kompanzasyonunun bozulmasi ve arteriyel
karbondioksitte hafif bir artis (5 mm Hg) olmasi yer almaktadir.
Diger fizyolojik endofenotipik faktorler arasinda uyarilma
esigindeki, dongii kazancinda (ventilasyon instabilitesinin bir
Olgiisti) ve solunum yolunun kritik kapanma basmncindaki
varyasyonlar bulunmaktadir. Morfolojik anormallikler, (st
solunum yolu tikanikligina katkida bulunan en yaygin faktor
olarak tespit edilmistir. Ornekler arasinda retrognati, bilyiimiis
bademcikler ve boyunda artmis yumusak doku bulunmaktadir.
Ozellikle, dekompanse kalp yetmezligi olan hastalarda
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genislemis boyun damari bulunmaktadir. Ayrica sirtiistii
yatmanin, hipofarenks iizerindeki basinci artirarak, bu hastalarda
uyku apnesini siddetlendirdigi rapor edilmistir (Yeghiazarians,
Jneid, Tietjens, Redline, Brown, EI-Sherif, Mehra, Bozkurt,
Ndumele, Somers, vd., 2021).

3. PREVALANS VE TOPLUM SAGLIGI

Caligmalar, uyku apnesinin yaygin oldugunu ortaya
koymaktadir. Diinya genelinde yaklasik bir milyar insanda OUA
oldugu tahmin edilmektedir. Orta ila siddetli OUA prevalansinin
kadinlarda %3-9, erkeklerde ise %10-17 arasinda oldugu
bildirilmistir (Benjafield vd., 2019; Paul E. Peppard vd., 2013;
Senaratna vd., 2017).

2002 yilinda yapilan Uyku Kalp Saghgi ¢calismasinda ise
erkeklerin %24'Unin ve kadmlarin %9'unun en az hafif dizeyde
uyku apnesi oldugu tespit edilmistir (Terry Young, Shahar, Nieto,
Redline, Newman, Gottlieb, Walsleben, Finn, Enright, Samet, &
for the Sleep Heart Health Study Research Group, 2002).
Isvigre'de 2015 yilinda yapilan bir calismada, erkeklerin
%50'sinin ve kadinlarin %23'Unin en az orta derecede uyku
apnesi oldugu bildirilmistir (Heinzer vd., 2015). Wisconsin Uyku
Calismas1 Kohortunda; 30-49 yas aras1 erkeklerin %210'unun ve
kadmlarin %3'Un0n, 50-70 yas aras1 erkeklerin ise %17'sinin ve
kadmlarin %9'unun en az orta derecede uyku apnesi oldugu
bildirilmistir (Paul E. Peppard vd., 2013).

4. RiISK FAKTORLERI

Uyku apnesi riskini etkileyen faktorler hem degistirilemez
hem de degistirilebilir faktorlerden olusmaktadir. Degistirilemez
risk faktorleri arasinda cinsiyet, yas ve ik bulunmaktadir.
Genetik yatkinlik veya uyku apnesi 6ykusu ile dar hava yollarina
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neden olan kraniyal ve fasiyal anatominin, uyku apnesi riskini
artirabildigi goriilmistiir. Degistirilebilir risk faktorleri arasinda
obezite, kas gevsemesine ve hava yolunun daralmasina neden
olan ilaglar (opioidler, benzodiazepinler, alkol), endokrin
bozukluklar (hipotiroidizm, polikistik over sendromu), sigara
icme ve burun tikaniklig1 yer almaktadir (Terry Young, Skatrud,
& Peppard, 2004).

4.1. Cinsiyet

Erkeklerde uyku apnesi riski kadinlara oranla daha
yuksektir. Ancak kadmlar menopoza girdikten sonra risklerin,
benzer hale geldigi gOriilmiistiir. Hormon replasman tedavisi
goren menopoz sonrasi kadinlarda uyku apnesi oranlariin daha
diisiik oldugu bulunmustur; bu da hormon kaybinin uyku apnesi
riskini artirdigini  diisindirmektedir (Eyal Shahar vd., 2003;
Terry Young, Finn, Austin, & Peterson, 2003). Kadinlarda ayrica
hizl1 g6z hareketi REM uykusunda daha fazla gorulirken, sirtiistii
uyurken daha az uyku apnesi gorilmiistiir. Ancak ¢ogu erkekte
sirtiistii uyurken uyku apnesi gorilme olasihiginin daha yiksek
oldugu bidirilmistir (Collop, Adkins, & Phillips, 2004; O’Connor,
Thornley, & Hanly, 2000). Uyku apnesi, benzer vicut Kitle
indeksine (BMI) sahip kadinlarda, erkeklere oranla daha az
siddetli bulunmustur. Semptomlar erkeklerde ve kadmlarda
farklilik gostermistir: horlama ve gozlemlenen apneler erkeklerde
daha yaygmken, uykusuzluk ve asirt glndiz uyuklamasi
kadinlarda daha yaygm olarak tespit edilmistir. Bu durumdan
dolayi, kadinlarda erkeklere kiyasla daha ge¢ tan1 konulmasi ve
daha yiiksek 6ltim oranlart gozlenmistir (Redline, Kump, Tishler,
Browner, & Ferrette, 1994).

4.2. Yas

Uyku apnesi riski yasla birlikte artmaktadir. 30-40 yas
arasi erkeklerde orta siddette uyku apnesinin gérilme sikligi %10
olarak tespit edilmistir (Paul E. Peppard vd., 2013). 65 — 72 yas
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aras1 erkekler tzerinde yapilan bir ¢alismada, orta siddette uyku
apnesinin gorilme sikligi %23 ve 80 yasindan biyuk erkeklerde
ise %30 olarak bulunmustur (Mehra vd., 2007). Yasla birlikte
uyku apnesi riskinin artmasi, uyku bozukluklarina ve hava yolu
tikanikligia karst koruyucu olan derin uykunun, yasa bagh
olarak azalmasindan kaynaklanabilecegini diisiindirmektedir
(Van Cauter, Leproult, & Plat, 2000). Yash yetiskinler ayrica
daha az semptomatiktir ve daha az gundiz uykululugu ve
yorgunluk bildirmektedirler (Groth, 2005).

4.3. Irk

Uyku Kalp Sagligi Calismasi, siyahi bireylerde (%20) ve
Amerikan yerlilerinde (%23) orta ila siddetli OUA riskinin,
beyazlara (%17) kiyasla biraz daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Terry Young, Shahar, Nieto, Redline, Newman, Gottlieb,
Walsleben, Finn, Enright, Samet, & Sleep Heart Health Study
Research Group, 2002a). Baska bir ¢aligma, OUA prevalansinin
beyazlarda %30, siyahi bireylerde %32, Hispaniklerde %38 ve
Cinli bireylerde %39 oldugunu gostermistir (Chen vd., 2015).
Geng siyahi bireylerde (< 25 yas) beyazlara kiyasla daha yuksek
bir OUA prevalansi bildirilmistir, ancak baska bir ¢alisma daha
yash hastalarda irka dayali bir fark bulamamistir (Redline vd.,
1997; Song vd., 2011). Irksal gruplar arasindaki bu farkliliklarin,
kraniyofasiyal anatomideki farkliliklardan kaynaklanabilecegi
diistintilmiistiir.

4.4. Obezite

Uyku apnesi riskinin artmasi ile obezite (VKI >30 kg/m2)
ve bununla iligkili bel-kalga oran1 ve boyun gevresi arasinda bir
iliski oldugu diistiniilmektedir (Terry Young, Shahar, Nieto,
Redline, Newman, Gottlieb, Walsleben, Finn, Enright, Samet, &
Sleep Heart Health Study Research Group, 2002).
Vicut agirhgindaki %10'luk bir artis, orta ila siddetli uyku
apnesinde alt1 kat artisa ve apne-hipopne indeksinde (AHI; saatte

27


https://www.ccjm.org/content/86/9_suppl_1/2.long#ref-2
https://www.ccjm.org/content/86/9_suppl_1/2.long#ref-15

Ortodonti Alaninda Bilimsel Arastirmalar

nefes duraklamasi veya solunum sayisi) %32’lik bir artisa neden
olmusken, agirliktaki %10'luk bir azalma AHI'yi %26 azalttig
goriilmiistiir (P. E. Peppard, Young, Palta, Dempsey, & Skatrud,
2000).

5. ESLIK EDEN SISTEMIK HASTALIKLAR

OUA'ni yiiksek goriilme sikligr ve yiiksek mortalite ve
morbidite oranindan dolay1 bir halk saghigi sorunu oldugu goz
ontine alindiginda, baglantili oldugu sistemik hastaliklar
anlamak 6nem tagimaktadir (Borsoi, Armeni, Donin, Costa, &
Ferini-Strambi, 2022).

Uyku  apnesi, miyokard enfarktisi, = KOAH,
hipertansiyon, hiperlipidemi, glukoz intoleransi, diyabet, atriyal
fibrilasyon dahil aritmiler, pulmoner hipertansiyon, konjestif kalp
yetmezligi ve depresyon gibi bir dizi eslik eden sistemik
hastaliklarla iligkilidir (E. Shahar vd., 2001; Zhang vd., 2025).
Orta veya siddetli uyku apnesi olan hastalarin, bu eslik eden
durumlar agisindan daha yiksek risk altinda olduklar
goriilmistiir (E. Shahar vd., 2001). Kalp ve damar hastalig1 olan
hastalarda uyku apnesi gorilme sikligi ¢ok yuksektir:
hipertansiyon (%83 hafif ve %30 orta/siddetli uyku apnesi), kalp
yetmezligi (%55 ila %12), aritmiler (%50 ila %20) ve koroner
kalp hastaligi (%65 ila %38). Uyku apnesi konusunda
farkindaligin artirilmasi ve erken teshis, kalp ve damar hastaligi
yukind azaltmak icin kritik 6nem tasimaktadir (Javaheri vd.,
2017).

6. OUA’NIN TESHIiS YONTEMLERI

Uyku apnesi biylk 6lglide yeterince taninmamaktadir ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde uyku apnesi olan erkeklerin
%82'sinin ve kadinlarin %93'Unun teshis edilmedigi tahmin
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edilmektedir (T. Young, Evans, Finn, & Palta, 1997). Uyku apnesi
sendromu (OUA) genellikle semptomlara dayanarak siiphelenilir
ve tani testleriyle dogrulanir. Uyku apnesi sendromu yalnizca
klinik degerlendirmeye dayanarak teshis edilemez; dogru
degerlendirme igin objektif testler yapilmalidir. Bu testler,
genellikle gece polisomnografisi (PSG) igermektedir. OUA'nin
siddeti, saatte meydana gelen apne veya hipopne epizotlarmin
sayisini dlgen apne-hipopne indeksi (AHI) ile belirlenir. Tipik
olarak apne, 10 saniye veya daha uzun siire boyunca solunum
hava akisinda %90'lik bir azalma olarak tanimlanirken, hipopne
ise burun hava akisinda %30'dan fazla bir azalma ve oksijen
satlrasyonunda en az %?3'lik bir diisiis olarak tanimlanir.
Smiflandirma, saatteki olay sayisina gore yapilir: hafif OUA 4-15
olay/saat, orta OUA 15-29 olay/saat ve siddetli OUA 30'dan fazla
olay/saat. Yetiskinlerde, saatte S'ten fazla olay iceren bir AHI,
OUA tanist igin yeterli kabul edilir. Yetiskinlerde AHI ile OUA
siddetinin nasil tanimlandig1 Tablo 2'de ve ¢ocuklarda Tablo 3'te
bildirilmistir. Cocuk popiilasyonunda, AHI saatte 1 olay1 asarsa
OUA tanist konulur. Uyku apnesi asemptomatik olabilir veya
horlama, dinlendirici olmayan uyku, asir1 gilindiiz uyuklamasi
(Epworth uyuklama 6l¢egi ile Olciilen asir1 glindiiz uyuklamasi),
biligssel bozukluk, depresyon ve fonksiyonel gerileme gibi ¢ok
cesitli klinik semptomlarla ortaya ¢ikarak yasam kalitesi iizerinde
onemli bir etkiye sahip olabilir (Andrade, Bubu, Varga, & Osorio,
2018).

Tablo 2. Yetiskinlerde Apne/Hipopne indeksi'ne gore obstriiktif
uyku apnesinin siddeti

AHI OUA SIDDETI
0-4.9 Normal/yok
5-14.9 Hafif

15-29.9 Orta

30 ve Uzeri Siddetli

Kaynak: (Andrade, Bubu, Varga, & Osorio, 2018).
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Tablo 3. Cocuklarda Apne/Hipopne indeksi'ne gore obstriiktif
uyku apnesinin siddeti

AHI OUA SIDDETI
0-0,9 Normal/yok
1-4.9 Hafif

5-9.9 Orta

10 ve Uzeri Siddetli

Kaynak: (Andrade, Bubu, Varga, & Osorio, 2018).

Gece boyunca uygulanan laboratuvar polisomnografisi
(PSG), OUA tanisi igin altin standart olarak kabul edilen testtir
(Qaseem vd., 2013). Bununla birlikte, PSG her zaman mevcut
olmayan karmagsik bir test oldugundan, alternatif tani testlerinin
yapilabilecegi anlamma gelmektedir (Qaseem vd., 2013).
Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi kilavuzlari, orta ila siddetli
OUA olasilig1 yiiksek olan ve ciddi komorbiditeleri olmayan
yetigkin hastalarin tanis1 i¢in evde uyku apnesi testlerini
onermektedir (Collop vd., 2007). Evde yapilan bu testler
genellikle hava akigini, solunum ¢abasini, oksijen doygunlugunu
(SpO2) ve kalp atis hizim  Olgmektedir.  Ancak
elektroensefalogram, elektrookulogram veya elektromiyogram
icermedigi igin sinirlamalari mevcuttur. Olumsuz bir sonug, PSG
ile daha fazla arastirma igin dikkate alinmalidir (Lee & Sundar,
2021b).

7. OUA’NIN TEDAViI YONTEMLERI

Uyku apnesinin tedavisinde, her hastaya 6zel olarak
uyarlanmasi gereken ¢ok yonlii bir yaklasim gerekmektedir (da
Silva Paulitsch & Zhang, 2019). Orta ila siddetli uyku apnesinin
tedavisinde klinik sonuglarda iyilesmeler gozlenmis olsa bile,
Ozellikle norobilissel durum, ruh hali, trafik kazalar ve
kardiyovaskiiler olaylar {izerindeki etkilerine iligkin kanitlar
sinirh veya tutarsiz bulunmustur (Chowdhuri vd., 2016).
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7.1. Yasam Tarz1 Degisiklikleri ve Altta Yatan Tibbi
Durumlarin Tedavisi

Asir1 kilolu veya obez olan OUA hastalarinda kilo
kaybinin 6nemi her daim vurgulanmistir (Ng vd., 2022; Wong
vd., 2018). Ancak kilo kaybinin OUA'nin siddetini azalttigi ama
tamamen iyilestirici olmadigi tespit edilmistir. Bu hastalara, uyku
stiresinin sagliklar1 tizerindeki etkileri hakkinda bilgi verilerek,
her gece en az 7 ila 8 saat uyumaya oncelik vermeleri igin tesvik
edilmeleri gerekmektedir (Al Lawati, Patel, & Ayas, 2009).

Hastalara alkol, benzodiazepinler, opiyatlar ve bazi
antidepresanlarm kullanimmim OUA’nin siddetini arttirabilecegi
hakkinda bilgi verilmelidir. Eslik eden burun tikanikligi, alerjik
rinit icin burun steroidleri veya burun valfi daralmasi i¢in cerrahi
midahale ile tedavi gerekmektedir. Astim veya kalp yetmezligi
gibi akciger veya kalp rahatsizliklar1 olan hastalar i¢in ise bu
bozukluklarm tedavisinin optimize edilmesi 6nemli bulunmustur.

7.2. Pozisyonel Terapi

Sirtiistii pozisyonda daha belirgin olan OUA’nin, yan
yatmay1 siirdiirmek i¢in bir pozisyonlandirma cihaz ile tedavi
edilebilir oldugu ve pozitifi etkilerinin belirgin oldugu
saptanmustir (Cerritelli vd., 2022; Jo, Kim, Jang, Park, & Chung,
2022).

7.3. Pozitif Hava Yolu Basinci Tedavisi

Siirekli pozitif hava yolu basincinin (SPHB), OUA'h
yetigkinler i¢in en etkili tedavi oldugu tespit edilmistir (Ravesloot
& de Vries, 2011). Bilevel PAP’mn ise (nefes almaya yardimci,
invaziv olmayan bir ventilasyon tirtdir) daha yiiksek basing
ayarlarina (>15 cm H20) ihtiya¢ duyan hastalar tarafindan daha
iyi tolere edilebildigi goriilmistiir (sekil 1).
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,— T
Bi-level positive airway Continuous positive
pressure (Bi-pap) airway pressure (CPAP)

Sekil 1. Siirekli pozitif hava yolu basing (SPHB/CPAP) tedavisi,
uyurken solunum yolunu a¢ik tutmak i¢in sabit hava basinci
kullanir. BiPAP cihazlan ise yiiksek basinca ihtiyac
duyuldugunda daha rahat olabilen iki basing seviyesi arasinda
gecis saglamktadir. - CPAP veya BiPAP arasinda secim yapmamz
genellikle uyku calismasinin sonuglarina baghdir (“Learn the
Difference Between CPAP versus BiPAP to Treat Sleep Apnea”,

ty.).

Stirekli pozitif hava yolu basinci'nin solunum olaylarini
ortadan kaldirmadaki yiiksek etkinligine ragmen, uyku sirasinda
kullaniminin azalmasi ve diisiik kooperasyon durumunun olmasi
bu tedavinin en Onemli dezavantajlar1 olarak goriilmiistiir. Bu
durumun ana sebebi ise hastalarin neredeyse yarisinin ilk aydan
sonra, tedaviyi tutarl bir sekilde takip etmemeleri olarak rapor
edilmistir (Xanthopoulos vd., 2017).

Amerikan Toraks Dernegi yakin zamanda yetiskinlerde
SPHB uyum takibi sistemleri, optimal izleme stratejileri ve sonug
olgiitleri hakkinda bir bildiri yaymlamistir (Schwab vd., 2013).
Bu bildiride SPHB uyum raporlarinin standartlagtirilmasi,
yalnizca kullanilan saat sayisim (>gecelerin %70 ‘inden
fazlasinda gece basmna 4 saatten fazla) takip etmekle kalmayip,
maske sizintt miktarim1 ve kalan apne/hipopne indeksini de
icermesi agisindan ¢ok Onemli bulunmustur. Bununla birlikte,
OUA tedavisi i¢in optimal uyum hedefinin ne oldugu
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belirsizligini korumaya devam etmektedir. Giincel ¢alismalarda,
teletip uyum miidahalelerinin SPHB uyum oranlarini artirdigi
gozlemlenmistir. Sebebinin ise uzaktan SPHB izlemenin, hastalar
ve aileleriyle daha etkilesimli olmaya yardimci oldugu
diisiincesinden kaynaklanmaktadir (Bakker, Weaver,
Parthasarathy, & Aloia, 2019; Fox vd., 2012; Khan, Todem,
Bottu, Badr, & Olomu, 2022; Thong vd., 2022).

Yapilan glncel bir ¢alismada OUA'l1 hastalarda SPHB
tedavisinin  kardiyovaskuler sonuclar (zerindeki etkisini
degerlendirirken, ¢eliskili bulgular tespit edilmistir (Yasir,
Pervaiz, & Sankari, 2022). Yakin zamanda yapilan randomize
kontrolli bir ¢alismada, asir1 glindiiz uyuklamasi olmayan akut
koroner sendromlu ve OUA'li hastalarda en az 1 yil SPHB
kullanirminin, kardiyovaskiiler olaylarin sikligmi diisiirmedigi
rapor edilmistir. Bu sonucun, kalp kaynakli oliimler veya
asagidaki durumlardan bir veya daha fazlasindan kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir:

1. Akut miyokard enfarktlsi, 6limcil olmayan inme, kalp
yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis ve kararsiz anjina.

2. Gegici iskemik atak nedeniyle yeni hastaneye yatislar ve
beraberinde, SPHB tedavisine uyum diisikligi (gece
basina 2,78 saat) ve takip sliresi yetersizligi;

Bunlarin her ikisi de c¢alismanin 6nemli sinirlamalari
olarak bildirilmistir (Sanchez-de-la-Torre vd., 2020).

Uzun siireli takip iceren baska bir gdzlemsel kohort
calismasinda SPHB kullaniminin, 6zellikle takip siiresinin 6 ila 7.
yil civarinda oldugu siddetli OUA'll hastalarda (tim nedenlere
bagli), 6liim oranimnin daha diisiik olmasiyla iliskili oldugu tespit
edilmistir (Lisan vd., 2019).

Daha yakin tarihli bir ¢alismada ise, asir1 uyku hali
yasamayan ancak kalp atis hizinda daha biiylik degisiklikler
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gosteren koroner arter hastaligi ve OUA'l6 hastalarm SPHB
tedavisinden daha fazla faydalandiklar bildirilmistir (Azarbarzin
vd., 2022).

7.4. Agiz i¢i Cihaz

SPHB kullanamayan veya kullanmak istemeyen ya da
giivenilir elektrik erisimi olmayan hastalar i¢in, 6zel olarak
tasarlanmig ve ayarlanmis oral cihazlar veya mandibular ilerletme
cihazlari (MIC), alt ceneyi ilerleterek hava yolu tikanikligmi
hafifletmeye yardimc1 olmaktadir. Bu yaklasim, genellikle uygun
dis yapisina sahip, hafif-orta derecede uyku apnesi bulunan
hastalarda en etkili yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir
(sekil 2).

“I‘q\_@a,_.f 25 h'&%‘{ ’

Sekil 2. Mandibular ilerletme Cihazlar1 (MIC) (Yapici & Seker,
2025)

Orta ila siddetli OUA’1 126 hastay1 iceren randomize bir
klinik ¢alismada 24 saatlik ortalama arteriyel basingta, tedavinin
ilk ayindan sonra SPHB ve MIC arasinda benzerlik gdzlenmistir.
Bununla birlikte, MIC’inin  yasam kalitesi  6lgiimlerini
iyilestirmede SPHB’indan daha istiin oldugu tespit edilmigtir
(Phillips vd., 2013). Daha yakin zamanda, baska bir randomize
klinik ¢aligma, 10 yillik bir takip siiresi boyunca hem SPHB hem
de MIC icin kendi kendine bildirilen nérobilissel sonuglarda,
benzer uzun vadeli iyilesmeler tespit etmistir (Uniken Venema
vd., 2020).

Amerikan Dis Uyku Tibb1 Akademisi, OUA'l1 hastalarda
MIC kullanimma iliskin kilavuzlar gelistirmistir (Ramar vd.,
2015). kilavuzda asagidakiler 6nerilmektedir:
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e Ag1z i¢i cihazlar, horlama sorunu yasayan (uyku apnesi
olmayan) yetiskin hastalarda veya SPHB tedavisine
tahammil edemeyen ya da alternatif bir tedaviyi tercih
eden uyku apnesi hastalarinda tedavi uygulanmamasina
alternatif olarak diisiiniilebilir.

e Uyku apnesi olan yetiskin bir hastaya uyku uzmani
tarafindan agiz i¢i cihaz tedavisi recete edildiginde,
nitelikli bir dis hekimi tarafindan kisiye 6zel, ayarlanabilir
bir cihaz kullanilmalidir.

e Uyku apnesi olan yetigkin hastalarda agiz i¢i aparey
tedavisine baslandiktan sonra disle ilgili olumsuz etkileri
degerlendirmek icin yetkili bir dis hekimiyle takip
muayenesi gerekli bulunmustur.

e Tedavinin etkinligini dogrulamak i¢in takip amacli uyku
testleri gerekli bulunmustur.

7.5. Cerrahi Tedaviler

Uvulopalatofaringoplasti, orofarenkste daha fazla alan
yaratmak i¢in uvulanin ve yumusak damagin dokusunun cerrahi
olarak cikarilmasini igermektedir (Maniaci vd., 2022). Bu islem
bazen  tonsillektomi  ve  adenoidektomi ile  birlikte
uygulanmaktadir. Bununla birlikte, uvulopalatofaringoplasti 'nin
uzun vadeli etkinligi sinirli bulunmustur. Hastalarin %50'sinden
az1 ilk yildan sonra AHI'de 6nemli bir iyilesme gostermistir (He
vd., 2019).

Maksillomandibular ilerletme, hem ust hem de alt
cenelerin ayrilmasini ve orofarenkste alani artirmak i¢in cerrahi
olarak c¢enenin 6ne dogru ilerletilmesini igermektedir (Martin,
Khanna, Srinivasan, & Sovani, 2022). Bu proseddir, retrognatili
hastalarda en etkili yontem olarak kabul edilmistir. Ancak yash
hastalarda veya daha buyuk boyun cevresine sahip olanlarda daha
az basarili bulunmustur. Daha yakin zamanlarda, ilacla
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indiklenen uyku endoskopisi, bu hastalarda birden fazla
tikaniklik  seviyesini  belirlemeye ve maksillomandibular
ilerletme veya hipoglossal sinir stimilasyonu (HSS) gibi cerrahi
tedaviler i¢in uygunluklarini belirlemeye yardimci olmak tizere
ameliyat Oncesi planlama i¢in kullanilmistir (Zhou vd., 2022). Bu
teknik, cerrahlarin tek bir ameliyatta burun, yumusak damak ve

hipofaringeal tikanikliklar1 gidermelerini saglamaktadir (Huang
vd., 2022).

Daha yeni bir tedavi segenegi, genellikle tek tarafli olarak
implante edilen, ancak son zamanlarda ¢ift tarafli implantasyonun
da bildirildigi implante edilebilir HSS olarak bilinmektedir
(Lewis vd., 2019). Bu cihaz, apne sirasinda genioglossus kasini
(iist hava yolu genisletici) uyararak dilin disar1 ¢itkmasina ve hava
yolu tikanikliginin giderilmesine neden olmaktadir (Kompelli
vd., 2019). HSS’nin, AHI'yi etkili bir sekilde azalttig
goriilmiistiir; 12 ayda ortalama AHI skoru %68 azalarak saatte
29,3 olaydan saatte 9,0 olaya kadar diistiigli goriilmistiir. HSS
ayrica, SPHB tedavisine tahammiil edemeyen orta ila siddetli
OUA'lh hastalarda uyku hali semptomlarin1 da iyilestirdigi
gozlemlenmistir (Strollo vd., 2014).

HSS'1 takiben hem kisa hem de uzun vadeli yan etkilere
nadiren rastlanilmistir. Bir ¢alismada, 5 y1l boyunca 132 hastadan
134 yan etki bildirilmistir (Bellamkonda, Shiba, & Mendelsohn,
2021). HSS'dan sonra bildirilen en yaygin yan etkiler dil aginmasi
(%11,0), agr1 (%6,2) ve cihaz arizasi (%3 ila %6) olarak kayitlara
gecmistir (Kompelli vd., 2019).

Orijinal randomize c¢aligmadan uyarlanan HSS igin
uygunluk kriterleri asagidaki 6zellikleri igermektedir:

o 18 yas ve lizeri yetiskinler

e Orta ila siddetli OUA (AHI 20 ile 50 arasinda ve %25'ten
az orta veya siddetli apne)
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SPHB "mn1 tolere edemeyen kisiler

[lag kaynakli uyku endoskopisinde damakta tam
konsantrik cokme olmamasi (Strollo vd., 2014)

HSS i¢in dislama kriterleri sunlardir:

Viicut Kitle Indeksi (BMI) 32,0 kg/ m*den bilyiik
Noromiiskiiler hastalik

Dil alt1 sinir felci

Siddetli kisitlayici veya tikayici akciger hastaligi
Orta ila siddetli pulmoner arteriyel hipertansiyon
Siddetli kalp kapakgig hastaligi

Kalp yetmezligi

Son 6 ay iginde ge¢irilmis miyokard enfarktiisii veya ciddi
kalp aritmileri

[lag kullanimina ragmen kontrol altma almamayan siirekli
hipertansiyon.

Aktif psikiyatrik hastalik ve eslik eden solunum dis1 uyku
bozukluklar1

Siddetli obstruktif uyku apnesi vakalarinda, orofaringeal

tikanikligr asmak igin trakeostomi ile tedavi gerekebilir. Bu
tedavi genellikle trakeostomi vakalarmi ele alma konusunda
deneyimli akademik personel veya 6zel uyku merkezlerinde en
iyi sekilde yonetilmelidir. Trakeostomi gegiren hastalar, evde
bakim, dayanikli tibbi ekipman ihtiyaglar1 ve aile veya esin dogru
trakeostomi yonetimi konusunda egitilmesi de dahil olmak iizere
birgok zorlukla kars1 karsiya kalabilirler. Ek olarak, trakeostomi
gerektiren siddetli OUA'll bircok hastanin, tedaviyi daha da
karmagsik hale getiren eslik eden hastaliklar1 olmasi yuksek
olasiliktir.
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8. OUA’NIN  TEDAVISINDE ORTODONTIK
KAYITLARIN ONEMIi

Obstriktif uyku apnesi, birgok ciddi sistemik hastalikla
iliskili oldugundan dolay1 yetersiz yonetilmesi durumunda erken
olumlere bile yol acabilmektedir. Ortodontistler i¢in, yasam-6lim
senaryolarina girmek alisilmadik bir alan oldugundan obstriiktif
uyku apnesinden siiphelenildiginde veya teshis edildiginde,
dikkatli degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir
(Yeghiazarians, Jneid, Tietjens, Redline, Brown, EI-Sherif,
Mehra, Bozkurt, Ndumele, & Somers, 2021).

Uyku apnesi hastalarinin teshisini koymak ve yonetimini
yonlendirmek icin en yetkin birincil saglik hizmeti saglayicisi,
genellikle uyku uzmani olarak bilinen uyku tibb1 uzman
hekimdir. Bir uyku uzmanimim rehberligi olmadan, ortodontistler
"zarar vermeme" ilkesini ihlal etme riskiyle karsi karsiya
kalabilirler (Kapur vd., 2017). Bu, ortodontistlerin OUA taramasi
yapmaktan men edildigi anlamina gelmez. Ortodontistler
gercekten de OUA igin tarama degerlendirmeleri yapabilirler;
ancak rolleri, uyku uzmanlar1 tarafindan belirlenen yénergeler ve
tavsiyelerle uygun olacak sekilde olmalidir (Behrents vd., 2019).

Ortodontik kayitlar OUA igin kesin tani araglart olarak
kabul edilmemektedir. Bunlar kesin bir tanidan ziyade 6ncelikle
ilk tarama icin uygun gOrulmiistir. Ornegin, konik 151l
bilgisayarli tomografi (KIBT) gorunttleri, bazen hava yolu
boyutlarin1 degerlendirmek ic¢in kullanilsa da, hava yolu
analizinde gulvenirlik ve tutarliliktan yoksun oldugu tespit
edilmistir (Zimmerman, Vora, & Pliska, 2019). Belirli klinik
senaryolarda  potansiyel = faydalarma  ragmen  statik
géruntilemenin, hava yolu fonksiyonunu degerlendirememe ve
radyasyon riskleri gibi sinirlamalar1 bulundugundan, bu yontemin
tanisal degerinin diismesine sebep olmustur (Kapila & Nervina,
2015; Zimmerman, Lee, & Pliska, 2017).
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Benzer sekilde, U¢ boyutlu yapilarin iki boyutlu
temsillerini saglayan lateral sefalogramlar, OUA taramasinda
KIBT 'den daha az etkili bulunmus ve kesin tani i¢in uygun
olmadig1 tespit edilmistir (Eslami, Katz, Baghdady,
Abramovitch, & Masoud, 2017). Genel olarak, ortodontik
ortamlarda OUA igin birincil tarama araglari arasinda
radyografiler, tibbi 6ykii degerlendirmesi ve yetiskinler i¢in
STOP-BANG ve cocuklar igin Pediatrik Uyku anketi gibi
standartlagtirllmis  anketler yer almaktadir  (Abrishami,
Khajehdehi, & Chung, 2010). Ek olarak, palatin bademcikler igin
Modifiye Mallampati degerlendirmesi taramaya katkida
bulunmaktadir (Kuskonmaz vd., 2023).

Klinik muayene, tarama siirecinin 6nemli bir parcasini
olusturmaktadir. Duzenli ortodontik taramaya ek olarak
ortodontistler, oral hava yolu agikligini tanimlamak i¢in modifiye
Mallampati (MM) siniflandirmasini
kullanmaktadirlar (Mallampati vd., 1985; Pilkington vd., 1995;
Samsoon & Young, 1987). MM sinifin1 belirlemek igin {i¢ adim
izlenir: 1. adimda, hastalardan oturur veya sirtlistii yatmalari
istenir; 2. adimda, hastalardan ses
¢ikarmadan dillerini olabildigince one ¢ikarmalar istenir ; ve 3.
adimda, muayene eden kisi, MM siniflandirmasini belirlemek
icin damak , dil taban1 ve diger yumusak doku yapilari arasindaki
iliskiyi gozlemler. Smif I, yumusak damak, farenks (agzin
arkasindaki, farenkse giden kemerli agiklik), uvula ve bademcik
stitunlarinin goriiniir oldugu; sinif II ise yumusak damak, farenks
ve uvulanin goriiniir oldugu seklinde tanimlanir. Smuf [I'te
yumusak damak ve kiiciik dilin tabani goriiniir; siif IV'te ise
yumusak damak goriinmez (sekil 3).
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SINIF 1 SINIF 2 SINIF 3 SINIF 4

Yumusak damak, Yumusak damak, Yumusak damak, Sadece
uvula, farenks uvula, farenks uvula tabam sert damak
ve pililer gorilir goralar goralar gorular

Sekil 3. Modifiye Mallampati (MM) simiflandirmasi (@dmin, 2022)

Bu klinik degerlendirmenin, ortodontistlere uyku
sirasinda iist solunum yolu tikanikligi riski tasiyan hastalari
belirlemede yardimeci oldugu diistiniilmektedir . MM sinifinin
gebelik siiresince degisebilecegi ve bu nedenle gebelik boyunca
cesitli  zamanlarda yeniden degerlendirilmesi  gerektigi
unutulmamalidir. MM smiflandirmas;, OUA tarama surecinin
yararli bir par¢asidir; ancak OUA varligini veya siddetini tahmin
etmek i¢in tek basina yeterli olmadig1 tespit edilmistir.

Ortodonti ¢alismalarinda bu tarama araglarinin, gelisen
Onemini ve OUA arastirmalarim ilerletmedeki rollerini kabul
etmek oOnemlidir. Bununla birlikte sinirlamalar ve titiz bir
dogrulamaya duyulan ihtiyag, OUA acisindan hastalar
degerlendirirken dikkatli olunmasinin ve tamamlayic1 tani
yontemlerinin g6z Oniinde  bulundurulmasinin  dnemini
vurgulamaktadir. Ne yazik ki, hava yolu ve solunumu
iyilestirmede cihaz sistemlerinin etkinligini degerlendiren ilgili
ortodonti arastirmalarinin gogu, tedavi dncesinde polisomnografi
(PSG) kullanarak hava yolu sorunlarinin kesin tanisini veya
tedavi sonras1 semptom degerlendirmesini icermemektedir. Bu
durum, bu cihazlarin obstriiktif uyku apnesini veya hava yoluyla
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ilgili herhangi bir sorunu tedavi etmedeki etkinligi konusunda
onemli endiseler dogurmaktadir.

Ornegin, bir genisletici cihazin KIBT taramalarinda veya
lateral sefalogramlarda g6zlemlendigi gibi hava yolu boyutlarin
artirabilecegi sezgisel goriinebilir (Buck, Dalci, Darendeliler,
Papageorgiou, & Papadopoulou, 2017). Bununla birlikte, bu
tedavi yonteminin yalnizca boyut degisiklik Ol¢iimlerini
kullanarak, OUA tedavisinde basariya katkida bulundugu
sonucuna varilamaz. Kritik soru su: Hasta baglangicta Obstriktif
uyku apnesine sahip degilse veya arastirmalar tedavi dncesi ve
sonras1 apne-hipopne indeksinde (AHI) kesin bir fark ortaya
koyamazsa, hava yolu hacmindeki degisimin OUA tedavisi
uzerindeki etkisi nedir?

PSG'nin, OUA hastalarinda hava yolu iyilestirmesi i¢in
ortodontik apareylerle yapilan tedaviyi dogrulamak i¢in gerekli
oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunun bulunmasi, 6zellikle
gelismekte olan sert ve yumusak dokularn siirekli degisime
ugrayan pediatrik hastalarda kritik 6nem tasimaktadir. Pediatrik
hastalarda, bir ortodontik tedavi protokolinin etkilerini, bir
kontrol grubuyla karsilastirmadan gozlemlenmesi genellikle
hicbir guvenilir veri saglamayabilir. Bir kontrol grubu, iddia
edilen hava yolu iyilesmelerinin dogal biiylimeden ziyade
tedaviye bagli olup olmadigini agikliga kavusturacaktir. Pediatrik
hastalarda tedavi tamamlandiktan yeterince uzun bir siire sonra
liclincii  bir zaman noktasinda da hastalarin  kontrolii
saglanmalidir. Tedavi sonrasi bir fark elde edilse bile bu kontrol
seanslarinda, bllyiime kontrol grubunun zamanla aray: kapattig
gortlebilir. Bu durum tedaviden kaynaklanan ilk farki ortadan
kaldiracaktir (Kazmierski, 2024).
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9. SONUC

Ozetle ortodontik calismalarda daha saglam ve gegerli
hava yolu klinik ve arastirma uygulamalari i¢in, tedavi etkinligini
belirlemek amaciyla tedavi Oncesi ve sonrast PSG
degerlendirmesi ve kontrol gruplarmin belirlenmesi sarttir
(Kazmierski, 2024). Ayrica uyku apnesi tanist konulmus vakalar
hem tip hekimleri, hem de ortodontistler tarafindan multi
disipliner bir degerlendirmeye tabi tutulmahdirlar. Invaziv
olmayan ve diisiik maliyetli oral apareyler, horlama ve OUS’i
tedavisinde ortodontistler tarafindan uygulanan faydali tedavi
cesitleridir (Yapici & Seker, 2025).
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