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OzZET

Amag: Bu derleme st solunum yollarinin anatomisini
kavrayarak bu alandaki bozukluga baglh gelisen
horlama ve obstruktif uyku apnesi sendromunun
(OUAS) teshis yontemleri, tedavi segenekleri, tedavide
kullanilan oral aparey cesitleri ve yapim yontemleri
hakkinda dis hekimlerine bilgi verme amacini
tasimaktadir. OUAS hastalarinda tani ve tedavi
seceneklerini gdzden gecirerek bu hastalara karsi dis
hekiminin yaklasiminin ne olmasi gerektigi de
incelenmistir. OUAS toplumda daha siklikla 6zellikle
orta yas Ustl eriskinlerde goériilen bir bozukluktur.
OUAS ve horlama tedavisinde cerrahi ve diger tedavi
yontemlerine alternatif olarak oral apareylerin
kullanimi, non-invaziv ve uygulamasi daha kolay bir
tedavi secenedi olmasi sebebiyle giiniimiizde oldukca
populer hale gelmistir.

Anahtar sozciikler: Obstruktif uyku apnesi, oral
apareyler, horlama.

ABSTRACT

This article aimed to help dentists to understand the
anatomy of upper airway, the diagnosis and treatment
options of snoring and obstructive sleep apnea and
the oral appliance types used in treatment. This article
invastigates the treatment options and diagnosis of
OUAS patients and reviews the clinical approach of
dentists. OUAS is a sleeping disorder commonly seen
in middle aged and older adult population. Dental
devices became more popular in the treatment of
obstructive sleep apnea and snoring. These devices
are non-invasive and easy to apply comparing to other
surgical treatment options.

Key words: Obstructive sleep apnea, oral appliances,
snoring

GIRIS

Obstruktif uyku apnesi, toplumda erkeklerin
%4'inde kadinlarin ise %?2’'sinde goriilen, uyku
sirasinda Ust hava yollarinda tekrarlayan tikanmalar ile
karakterize bir uyku bozuklugudur.’? Tikanmalar
nedeniyle meydana gelen kan oksijen saturasyo-
nundaki diislis hastalarda morbidite ve mortalitenin
artmasina yol agmaktadir.>?

Obstruktif apne sendromunu (OUAS) ilk kez
1889 yilinda William Hill agiz solunumu yapan, bas
agrisi  ve horlama sikayeti olan 6grencilerde
tanimlamistir.® 19. Yiizyllda Charles Dickens, uyku
apne sendromunun tiim 6zelliklerine uyan sisman,

uyku sirasinda horlayan ve moraran, gindizleri
uyuklayan ve konsantrasyon bozuklugu gosteren,
toplumsal iliskilerinde sorunlar yasayan insanlardan
‘Pickwickian Paper’ adli kitabinda bahsetmistir. > Uyku
apnesi daha sonra 1973 yilinda yeni bir sendrom ola-
rak Guilleminault tarafindan yeniden tanimlanmistir.®

Ust Solunum Yolu Anatomisi

Ust solunum yolu, OUAS agisindan en énemli
bolim olan farenksi de igeren, burun deliklerinden
baslayarak trakea’ya uzanan yapilardan olusur.
Farenks; hipofarenks, orofarenks ve nazofarenks
olmak iizere 3 ana bdlgeden olusmaktadir:
1) Hipofarenks: Larenks ve dil koki arasinda yer alir.
2) Orofarenks: Hipofarenks ve nazofarenks arasindadir

ve 2 bolgeye ayrilir.

* Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi / Protetik Dis Tedavisi A. D
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a) Retropalatal bolge (Velofarenks): Sert damak ve
yumusak damadin distal siniri arasinda yer alir.
b) Retroglossal bdlge: Epiglot ile yumusak damadin
distal siniri arasinda yer alir.
3) Nazofarenks: Nazal konkalar ve sert damak
arasinda yer alir 7 (Resim 1).

Obstrilksiyon Seviyesi
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Resim 1. Ust Solunum Yolu Anatomisi ve Gériilen Anatomik
Bozukluklar

Etyoloji

OUAS multifaktoriyel etyolojiye sahip, siklikla
orta yasglarda ve daha cok erkeklerde goriilen bir
hastaliktir. 7"1® Mikrognati, retrognati, makroglossi,
gesitli KBB hastaliklar, kraniofasial formdaki degisik-
likler, kas aktivitesinde yetersizlik, yumusak doku
anomalileri, alkol ve antidepresan ilaglarin kullanimi ve
obezite OUAS etyolojisinde rol oynayan faktorlerden-
dir.”*"3 QUAS'In en belirgin semptomlarindan biri
horlamadir. Horlama Ust hava yollarindaki daralma
nedeniyle artan hava akimina bagli bélgedeki yumusak
dokularin vibrasyonu ile olusur. Her OUAS hastasinda
horlama goriilir fakat her horlayan hastaya OUAS
tanisi konulamaz.

Horlama

Horlamanin yetiskin nifusun % 40'ni, erigkin
erkeklerin ise yaklasik % 25'ini etkiledigi distintilmek-
tedir.’®'” Horlama ve OUAS'In, erkek populasyo-
nunda goriilme sikhdi kadinlardan yaklasik iki kat
fazladir; bunun olasi sebebi kadinlarda yag biriki-
minin ¢odunlukla viicudun alt kisminda, erkeklerde ise
vicudun st kisminda dzellikle de boyun bdlgesinde
olmasidir. Orta yas poplilasyonununda bayanlarin %
2'sinde, erkeklerin ise %4-10'unda uyku apnesi ve
horlamadan etkilenmektedir.’>'” Asir yag birikiminin
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QOUAS gelisiminde negatif etkisi oldugu bilinmektedir.
Diger bir 6nemli etyolojik faktor ise, tst solunum yolu
boyutlarini etkileyerek OUAS ve horlamaya sebep olan
uyku pozisyonudur. *

Yoshida’ nin'® 1998'de yapmis oldugu calis-
maya gore; sirt Ustli pozisyonda cigneme ve dil
kaslarinin hipotonisi ve bunun yaninda mandibulanin
agirhgr agzin aciimasina neden olurken, mandibula ve
dil dorsal yonde yer degistirerek faringeal daralmaya,
solunum yolu direncine, horlamaya ve obstruktif apne-
ye sebep olabilmektedir. Arastirmaci, horlama ve/veya
obstriiktif uyku apnesi olan hasta gruplarinda sirt Usti
pozisyonda, masseter ve submental kaslarin kasiimasi
ile nefes alip vermenin sonunda, adiz acikhginin
normal bireylere gdre daha fazla arttigini bildirmisdir.
Bu durum da, uyku pozisyonunun horlama ve OUASa
neden olabilecek faktorlerden biri oldugunu gdsterir.
Bu yilzden hastalarin yanlis uyku aliskanliklari
diizeltilip dogru uyku pozisyonlarinda uyumalarinin
sadlanmasi tedavinin en Onemli basamaklarindan
biridir. 18

OUAS Tanisi

OUAS'In en 6nemli tani ydntemi uyku laboratu-
varinda gece boyu alinan polisomnografi (PSG) lerdir.
Dider tani yontemleri olarak fleksible nasofaringoskopi,
¢cene elektromyogrami, akustik refleksiyon, sefalo-
metri, floroskopi, bilgisayarli tomografi (CT), manyetik
rezonans (MR), elektro-okulogram, thermistor, elektro-
kardiyogram, pulse oksimetri sayilabilir. Daha glig fark
edilen solunum olaylarini tanimlamakta nazal basincin
dlcimii yardimar olabilir.?°

OUAS tanisinda “altin standart” olan PSG'dir.!
Ancak llkemizde ve diinyada uyku bozukluklari ile ilgili
yeterli diizeyde calisma yapabilecek laboratuar sayisi
oldukga kisitlidir. Bu nedenle OUAS’dan slphelenilen
olgularin segiminde, kesin tani koydurmasa da pahali,
zaman alici ve dzel ekipler gerektiren bir yontem olan
PSG 6ncesinde diger tani yontemlerinden faydalanmak
gerekir.?°

OUAS Tedavisi

OUAS'In tedavisi, igerisinde KBB ve bas-boyun
cerrahisi hekimi, noérolog, psikiyatrist, prostodontist,
g6gls hastaliklari hekimi, ortodontist ve maksillofasiyal
cerrahi bulunan bir ekiple yapiimaktadir. Fakat OUAS
tedavisinde higbir modern tedavi yénteminin kompli-
kasyonsuz olarak yiiksek basari orani saglayamadigi
bildirilmistir.”"** QUAS icin tedavi secenekleri asagidaki
gibi siralanabilir; 222
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1) Davranigsal Modifikasyonlar:

Cerrahi olmayan non-invaziv tedaviler; bas ve
boyun ekstansiyon boyunluklari yardimiyla kafa
postiiriini degistirmek ve uyku ortami-uyku pozisyonu
degisiklikleri gibi konservatif yaklasimlari icerir.'6%*
Diger davranigsal modifikasyonlar ise kilo vererek
vicut agirhdini azaltmak, sigara-alkol (6zellikle gece) -
sedatif ve hipnotik ilag (merkezi sinir sistemi
depresérleri) kullanimindan kacinmaktir.?

2) Nazal Siirekli Pozitif Solunum Yolu
Basinci (NCPAP):
Uyku esnasinda ylize vyerlestirilen bir maske
yardimiyla (st hava yollarina pozitif hava basinci veren
bu cihazin, OUAS tedavisinde etkinligi kanitlanmis ve
altin standart olarak kabul edilmistir.! Fakat aygitin
retansiyonunun zayif olmasi, ok girdltili olmasi,
buruna verilen basingli havanin olusturdugu rahatsizlik
hissi, adiz ve burun mukozasinda olusturdugu kuruluk
gibi nedenlerden dolayr hastalar tarafindan kolay
tolere edilememektedir.”
Cihazin 4-6 hafta diizenli kullanim sonucunda
farengeal hacimde artma ve dil hacminde azalma
oldugu bildirilmistir. NCPAP aygiti oral apareylerle
birlikte de kullanilabilir ve oral apareylerinin tedavi
basarisini arttirir,”-24%
NCPAP  tedavisi
uygulanabilmektedir:%
a) Semptomlari g6z 6niine alinmaksizin apne hipopne
indeksi (AHI) en az 20 olan olgular.

b) Apne Hipopne indeksi (AHI) en az 10 olan ve
giindiiz asin uyku hali olan olgular.

¢) Solunumsal arousal indeksi en az 10 olan ve giindiz
asiri uyku hali olan olgular.

Bilevel CPAP (BPAP) ise tiim solunum sabit
basing yerine siklusu boyunca inspirasyon ve ekspiras-
yonda farkli pozitif basing uygulayan bir aygittir.
Yapilan galigmalar sonucunda komplikasyon agisindan
NCPAP ve BPAP arasinda anlamli fark olmadigi, NCPAP’
In OUAS' da altin standart tedavi yontemi oldugu
bildirilmistir. '

3) Cerrahi Tedavi:

OUAS tedavisi icin Amerikan Uyku Bozukluklari
Birliginin  (1996) o©nerdidi cerrahi iglemler: lazer
destekli uvulaplasti (LAUP), uvulapalatofaringoplasti
(UPPP), palatofaringoglossoplasti, uvulapalatal flap,
tonsillektomi-adenoidektomi (adenotonsiller hipertro-
finin OAS'a neden oldudu cocuklarin tedavisinde),
uvulapalatofaringoglossoplasti, = somnoplasti  veya

asadidaki  durumlarda
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radyofrekans (RF) ile dil ve/veya yumusak damak-
uvula dokularinin hacimsel kigulttlmesi, koter destekli
palatal sertlestirme operasyonu, epiglottidektomi
(eptoplasti) ve linguoplasti ile birlikte laser destekli
orta hat glossektomi gibi faringeal yumusak doku
cerrahileridir.”#+%

4) Oral Apareyler:

Dil ve mandibulanin pozisyonunu degistiren
oral apareyler basit horlamada, st hava yolu rezistans
sendromunda, kilo verme-uyku pozisyonunda degisim
gibi davranis modifikasyonlarina cevap vermeyen hafif
dereceli OUAS hastalarinda, cerrahi ve NCPAP tedavi-
lerini reddeden veya bu tedavileri tolere edemedidi igin
yarim birakan orta-adir dereceli OUAS vakalarinda
endikedir.3*? Oral aparey tedavisini sadece minor
klinik semptomlar olan hafif dereceli OUAS ve basit
horlama hastalarina 6neren gériisler de mevcuttur.333
Genel saglik durumu iyi olmayan bireylerde, KBB
ve/veya anatomik problemlerin  mevcudiyetinde,
periodontal hastalik ve yetersiz agiz hijyeni s6z konusu
oldugunda, santral uyku apnesi varliinda ve TME
problemi  mevcudiyetinde oral aparey tedavisi
uygulanmamalidir. 73'3* Piyasada 80'den fazla oral
aparey bulunmaktadir.>

OUAS tedavisi igin kullanilan  apereyler
Mandibulayi Onde  Konumlandiran  Apareyler’
(Mandibular Advancement Devices=MAD=MA tipi oral
apareyler), Dili Onde Tutan Apareyler’” (Tongue
Retaining Devices=TRD) ve Damadi Stabilize Eden
Apareyler®® (Palate Lifting Appliances=PLA) olarak 3
gruba ayrilmaktadir.

a) Mandibulayi Onde
Apareyler (MA, MAD, MIKA)

Mandibulayr 6nde konumlandiran apareylerle
mandibula maksimum protriizyonun yaklasik % 50-75'i
kadar ileri alinip digler arasi vertikal mesafe bir miktar
arttinlarak dil ve yumusak damak daha anteriorda
konumlandirlir. Béylece orofarengeal hava yolunda bir
artis elde edilir. Apareyin sagittal aktivasyon miktar
kesin oldugu halde, literatiir incelendiginde vertikal
mesafe konusunda ortak bir goérlis olmadigi
gozlenmektedir.

Mandibular repositioner apareyleri hava yolunu
cesitli sekilde acarak fonksiyon gorirler. Bu aparey-
Ier:,11,12,22,23,36
1- Direk dili ileriye gekerek’

2- Genioglossus kas aktivitelerini arttirarak,
3- Mandibulayr ve hyoid kemigi stabilize ederek

Konumlandiran
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genenin acllmasini ve dilin geriye diismesini
engelleyerek islev gériirler.
Resim 2'de Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Protetik Dis Tedavisi kliniginde hastaya uygulanmis bir
MAD apareyi goriilmektedir.

Resim 2. Mandibulayr Onde Konumlandiran Apareylerin
Hastaya Uygulanigi

b) Dili Onde Konumlandiran Apareyler
(Tongue Retaining Device = TRD)

Dili 6nde konumlandiran apareyler (TRD) uyku
sirasinda burun solunumu gegislerinin 6nlenemeyen
boyutlarini azaltmak icin dizayn edilmistir. TRD tipi
apareyler uyku esnasinda dili anterior diglerin 6niine
cekerek dilin posteriora dismesini ve hava yolunun
tikanmasini engellerler. TRD uyku sirasinda negatif
hava basinciyla 6nde yer alan bir balonla dili énde
tutar. Nasal havayolunda tikaniklik olan hastalar igin
hava yolu tlpl iceren modifiye TRD de mevcuttur.
FDA, horlama ve apne tedavisi igin TRD'yi onaylamis-
tir¥” (Resim 3).

Resim 3.Dili Onde Konumlandiran Aparey (TRD) ve Modifiye
TRD %

c) Damag Stabilize Eden Apareyler
(Palate Lifting Appliances =PLA)

Damagi stabilize eden apareyler ise yumusak
damadi yukari kaldirp uvula pozisyonunu degistirirler.
Konforlu apareyler olmadiklari igin hastalar tarafindan
daha az tolere edilirler ve nadiren kullanilirlar.
Yumusak damad stabilize ederek horlamaya neden
olan vibrasyonu azaltirlar (Resim 4).%°
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Resim 4. Damag Stabilize Eden Aparey (PLA)Y

OUAS Hastalarinin Dis
Yoniinden Degerlendirilmesi

Oral aparey tedavisi gbrecek olan hastalar igin
American Sleep Disorders Dental Society (ASDA) bir
tedavi protokolii hazirlamistir 33%4!, Bu protokole
gore:

1) Hastanin dental ve medikal anamnezi alinir.

2) Tip doktoru tarafindan yollanan rapor incelenir.

3) Dental muayene yapilir. Dental muayene su basa-
maklari igermektedir: yumusak doku muayenesi,
periodontal durumun incelenmesi, okluzyonun
kontroli, TME muayenesi, dis ve restorasyonlarin
kontrol(i, intraoral ve parafonksiyonel aliskanliklarin
incelenmesi, hastadan sefalometrik, panaromik
gerekirse periapikal film istenmesi ve teshis ve
aparey yapimi igin gerekli modellerin elde edilmesi.

4) Hasta igin en uygun aparey tipine karar vererek
yapilan apareyin hasta agzina uyumlanmasi

5) Aparey etkinliginin anlasilabilmesi igin hastadan
polisomnografi alinmasi

6) Tedavi etkin gorilirse ilk 1 sene 3 ayda bir,
sonraki senelerde ise 6 ayda bir hastanin kontrole
gelmesi uygun gérilmiistir 318,

Oral apareylerin ucuz olmasi , klinikte harcanan
zamanin daha az olmasi, kolay tasinabilirligi, hastalar
tarafindan daha rahat tolere edilebilir olmasi, non-
invaziv ve reversible bir ydntem olmasi, apareyin
kullaniminin hastanin giinlik yasantisini etkilememesi,
disli veya digsiz hastalarda uygun aparey segenekleri
olmasi gibi pek cok avantaji mevcuttur *.

Bunun yani sira oral aparey kullanmi agiz
kurulugu, TME disfonksiyon, dis hareketleri ve
okluzyon bozukluklari gibi yan etkilere neden olabilir.
Hayat boyu kullanim gerektirmesi ve hastanin tedaviye
uyumunun kontrol edilememesi gibi bir takim
dezavantajlari da mevcuttur.?

Hekimligi
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SONUC

OUAS tedavisinde NCPAP uygulamasinin altin

standart oldugu kabul edilmektedir. Ancak oral aparey
tedavisi de daha ucuz ve hastalar tarafindan daha

kolay tolere edilebilir

bir tedavi yontemi olmasi

nedeniyle giinimiizde OUAS tedavisinde siklikla tercih
edilmektedir.

10.

11.

KAYNAKLAR

Vuorjoki-Ranta TR, Lobbezoo F, Tuomilehto H,
Kénénen M, Pihakari A, Ahlberg J. Health
2013;5:1-5.

Battagel JM, LEstrange PR. The cephalometric
morphology of patients with obstructive sleep
apnea. Eur J Orthod 1996;18:557-69.

Kyung HS, Park YC, Pae EK. Obstructive sleep
apnea patients with the oral appliance experience
pharyngeal size and shape changes in three
dimensions. Angle Orthod 2004;75:15-22.

Kuhl W.History of clinical research on the sleep
apnea syndrome. Respiration 1997;64:5-10.
Kryger MH. Fat, sleep and Charles Dickens:
Literary and medicalcontributions to the
understanding of sleep apnea. Clin Chestmed
1985;6:555-62.

Guilleminault C, Eldridge FL, Dement WC.
Insomnia with sleep apnea: a new syndrome.
Science 1973;181:856-8.

Ivanhoe JR, Cibirka RM, Lefebvre CA, Parr G.
Dental considerations in upper airway sleep
disorders: A review of the literature. J Prosthet
Dent 1999;82:685-98.

Lawton HM, Battagel JM, Kotecha BA. Comparison
of the Twin Block and Herbst Mandibular
advancement splints in the treatment of patients
with obstructive sleep apnea: a prospective study.
Eur J Orthod 2005;27:82-90.

Johnston CD, Gleadhil IC,Cinnamond MJ,Gabbey
J,Burdan D. Mandibular advancement appliances
and obstructive sleep apnea: a randomized clinical
trial. Eur J Orthod 2002;24:251-62.

Battagel JM, Johal A,Smith AM,Kotecha B. Postural
variation in oropharyngeal dimensions in subjects
with sleep disordered breathing: A cephalometric
study.Eur J Orthod 2002;24:263-76.

Mossaz CF, Richter M,Oehlrich S. Case Report:
Surgical orthodontic management of posttraumatic

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

127

OZDERE, AYKENT

obstuctive sleep apne syndrome. Angle Orthod
1997;67:155-60.

Rose E, Staats R, Virchow C, Jonas IE. A
comparative study of two mandibular advancement
appliances for the treatment of obstructive sleep
apnoea. Eur J Orthod 2002;24:191-8.

Robertson C. Cranial base considerations between
apnoeics and non-apnoeic snhorers, and associated
effects of long term mandibular advancement on
condylar and natural head position. Eur J Orthod
2002;24:353-61.

Sahin A. Obstriktif uyku apne sendromunun
fizyopatolojisi, Obstriiktif Sleep Apne Sendromu,
Tlrkiye Akciger Hastaliklari  Vakfi  Yayinlari.
1993;1:19-29

Ivanhoe, JR, Cibirka RM, Lefebvre CA, Parr G.
Dental Considerations in Upper Airway Sleep
Disorders: A Review of the Literature. J Prosthet
Dent 1999;82:685-98

Johal A, Battagel JM. Current Principles in the
Management of Obstructive Sleep Apnoea with
Mandibular Advancement Appliances. British Dental
Journal 2001;190:532-6.

Clark GT, Arand D, Chung E, Tong D. Effect of
Anterior Mandibular Positioning on Obstructive
Sleep Apnea. Am Rev Respir Dis 1993;147:624-9.
Lyons, MF, Cameron DA, Banham SW. Snoring,
Sleep Apnoea and the Role of Dental Appliances.
Dent Update 2001;28:254-6.

Yoshida, K. Effect of a Prosthetic Appliance for
Treatment of Sleep Apnea Syndrome on
Masticatory and Tongue Muscle Activity. J Prosthet
Dent 1998;79:537-44.

Turel H. Basit horlama ve hafif dereceli obstriktif
uyku apne sendromu olgularinda MA tipi oral
apareyin tedavi etkinliginin incelenmesi. Gazi
Universitesi Doktora Tezi 2007.

Grisius R, Moore DJ. Miscellaneous prostheses,
Obstructive sleep apnea. In: Beumer J, Curtis TM,
Marunick MT. Maxillofacial rehabilitation:
Prosthodontic and surgical considerations. 2nd ed.
St. Louis; ABD: 1996.p: 515.

Meyer 1B, Knudson RC. The sleep apnea
syndrome. Part II: treatment. ] Prosthet Dent
1990;63:320-4.

Naismith SL, Winter VR, Hickie IB, Cistulli PA.
Effect of oral appliance therapy on neurobehavioral
functioning in obstructive sleep apnea: a



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 11, Yil: 2015, Sayfa : 123-128

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

randomized, controlled trial. J Clin Sleep Med
2005;1:374-80.

Cote EF. Obstructive sleep apnea: An orthodontic
concern. Angle Orthod 1988;28:293-307.

Thornton WK. Combined CPAP. Oral appliance
therapy. Sleep and Breathing 2002;3:16-21.
Denbar MA. A case study involving the
combination of treatment of an oral appliance and
auto-titrating CPAP unit. Sleep and Breathing
2002;6:125-7.

Ferguson KA, Ono T, Lowe AA, Keenan SP,
Fleetham JA. A randomized crossover study of an
oral appliance vs nasal-continuous positive airway
pressure in the treatment of mild-moderate
obstructive sleep apnea. Chest 1996;109:1269-75.
Chesson AL I, Ferber RA, Fry M, Grigg-
Damberger M, Hartse KM, Hurwitz TD, Johnson
S, Kader GA, Littner M, Rosen G, Sangal RB,
Schmidt Nowara W, Sher A. Practice parameters
for the indications for polysomnography and
related procedures. Sleep. 1997;20:406-22.
Kokturk O, Ulukavak Ciftci T. Obstruktif uyku apne
sendromu CPAP/BPAP tedavisi. Tuberkuloz ve
Toraks Dergisi. 2002;50:317-34.

Eskofi M, Cline C, Nilner M, Israelsson B.
Treatment of sleep apnea in congestive heart
failure with a dental device. The effect on brain
natriuretic peptide and quality of life. Sleep Breath
2006;10:90-7.

Schmidt-Nowara W, Lowe A, Wigand L, Cartwright
R, Perez-Guerra F, Mean S. Practice parameters for
the treatment of snoring and obstructive sleep
apnea with oral appliances. SleepAnd Breathing
1995;18:511-3.

Kurtulmus H, Cotert HS, Basoglu OK, Bilgen C.
Cephalographic and polysomnographic evaluation
of excellent efficiacy of the mandibular
advancement splint in a patient with moderate
obstructive sleep apnea syndrome. Atatiirk Univ
Dis Hek Fak Derg 2009;9:31-6.

Rose E, Germann M, Sorichter S, Jones IE. Case
control study in the treatment of obstructive sleep-
disordered breathing with a mandibular protrusive
appliance. J Orofac Orthop 2004;65:489-500.

Rose E, Staats R. Der therapeutische efekt eines
aktivators bei der therapie der obstruktiven
schlafapnoe-eine longitidinal studie Deutsche
Zahnarztliche Zeitschrift 2002;57:473-80.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

128

OZDERE, AYKENT

Lowe AA. Orthodontists and oral sleep-disordered
breathing. Am J Orthod Dentofac Orthop
2006;129:194-5.

San E, Liebermann L, Karagay S. Oral Horlama ve
Obstriiktif Uyku Apnesinde Kullanilan Apareyler.
Turk Ortodonti Dergisi 2006;19:181-96.

Samelson C. The role of tongue retaining device
treatment of snoring and obstructive sleep apnea.
CDS Rev 1988:9;44-7

Lowe AA, Schmidt-Nowara WW. Oral appliance
therapy for snoring and apnea. Sleep
1995;18;501-10

Lowe A. Treating obstructive sleep apnea: The
case for oral appliances. American Journal of
Orthodontics and  Dentofacial  Orthopedics.
2012;142:434-40.

Kushida CA, Morgenthaler TI, Littner MR, Alessi
CA, Bailey D, Coleman J Jr, Friedman L,
Hirshkowitz M, Kapen S, Kramer M, Lee-Chiong T,
Owens J, Pancer JP. American Academy of Sleep
Medicine: Practice parameters for the treatment of
snoring and obstructive sleep apnea with oral
appliances: an update for 2005. Sleep. 2006;
29:240-3.

Steven D. Bender. Oral appliance therapy for
sleep-related breathing disorders. Operative
Techniques in Otolaryngology 2012; 23, 72-8.
Lamant J, Baldwin DR, Mateljan R, Pantin C,
Finucane KE. Mandibular advancement splints of
obstructive sleep apnea. Europ J Orthod
1998;20:293-7.

Yazisma Adresi

Ars. Gor. Dt. Eda OZDERE
Selcuk Universitesi,

Dis Hekimligi Fakailtesi,

Protetik Dis Tedavisi A.B.D.,
KONYA

Tel.: 03322231681

e-mail: edaozdere@yahoo.com


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chesson%20AL%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9302726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ferber%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9302726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fry%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9302726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Grigg-Damberger%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9302726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Grigg-Damberger%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9302726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hartse%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9302726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hurwitz%20TD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9302726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Johnson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9302726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Johnson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9302726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kader%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9302726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Littner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9302726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rosen%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9302726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sangal%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9302726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schmidt-Nowara%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9302726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sher%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9302726

