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Abstract

Obstructed sleep apnea syndrome and UARS are often missed in clinical practice. The pediafric population presenting with UARS or mild 034 is the most commanly ignored because the symptoms are
insidious. Often, their craniofacial morphology is not s altered as in the adult population because the effects of ainvay abstruction may not have been fully established. This is, however the group in which
trials aimed at redistributing bone growth and functional readaptations may be attempted. Dentists and orhodontists have the greatest opportunity to see these young individuals and may help identify
them and participate in freatment options. Undoubtedly, funclional appliances are notthe ideal solution, but fused appropriately with the goal of enlarging the upper airway, they may obuiate the need for
Anaressive surgical treatments [ater in fife. Orthopedic palatal and transverse expansion appliances can widen the jaw bases atthe level of the basal bone. Orthodantically uprighting lingually fpped teeth
to widen the alvealar bone housing the teeth can help improve the orophanngeal space indirectly by altering the resting posture ofthe tongue. These measures in conjunclion with ather simultanequs,
noninvasive modalities may prove o be effective.
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Pediatrik Obstruktif Uyku Apne Sendromu

Uyku sirasinda normal ventilasyon ve normal
uyku dénemleriile bolinen, uzamis kismi Ust
havayolu obstriksiyonu ve/veya aralikl komple
obstruksiyonla karakterize, uyku sirasindaki
solunum hastaligidir.




“"Uyku Hastaliklan” yelpazesi
Normal uyku

Aralikli uyku

Alisilmis horlama

UARS

Hafif uyku apnesi
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OSAS, etyoloji, tani ve tedavideki bazi
farkliliklari ile cocukluk doneminde de siklikla
gorulebilir.

Eriskinlerdeki gibi ciddi morbiditeye neden
olabilir.

Ancak pediatrik OSAS eriskinlerdeki kadar fark



Tamm, Terminoloji, Siniflama



Apne; En az 10 saniye sure ile oral ve nazal hava
akiminin kesilmesi

Hipopne; Parsiyel hava akimi olmasi veya 10 saniye

ve daha uzun sureli yuzeysel solunum epizodunun
olmasi

Desaturasyon; Oksijen saturasyonunun % go’nin
altina dusmesi veya baslangi¢ degerinin % 4'den
fazla azalmasi

Apne indeksi; TUm uyku suresince olan apnelerin
saatlik ortalamasi



Santral Apne
Obstruktif Apne
Mixs Apne



Santral apne; Abdominal ve torasik solunum eforunun
kaybolmasi ile birlikte agiz ve burundan hava akiminin
kesilmesi, yani solunum eforu ve hava akiminin birlikte
olmamasi

Hipopne Obstriiktif apne
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SOLUNUM
EFORU

OKSIJEN
SATURASYONU

HAVA AKIMI

SOLUNUM
EFORU
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Obstruktif apne; Abdominal ve torasik solunum eforu
olmasina ragmen, agiz ve burundan hava akiminin
kesilmesi, yani solunum eforu olmasina ragmen hava
akiminin olmamasi

Hipopne Obstriiktif apne
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SOLUNUM
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Miks apne; Santral baslayip, obstruktif devam eden
apne

Hipopne Obstriiktif apne

HAVA AKIMI

SOLUNUM
EFORU

OKS|JEN
SATURASYONU

HAVA AKIMI

SOLUNUM
EFORU

OKSIJEN
SATURASYONU




Uyku iki ana bolum ve 5 evreden olugmaktadir;
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Non REM uykusu(NREM)

P

= NREM evre 1:tum gece uykusunun ‘Vg%’:i]‘zieyel
uyku

= NREM evre 2:tum gece uykusunun %45-55'i

Derin

« NREM evre 3-4:tiim gece uykusun %20 UYKU

REM uykusu (paradoksal uyku)

°* Tum gece uykusunun %20-%25’i



* NREM uykusu vucut isisinda dusme meydana gelir.
Bu donemde kalp hizi, solunum sayisi azalir ve duzenli
hale gelir.

*Growth Hormone
(hGH)

*Prolactine

= Cocuklarda buyume hormonu ise
ozellikle derin uyku doneminde salinir.



NREM evre 3ve 4

= buyume ve hucre onariminda

REM uykusu ise




Pediatrik ile Eriskin OSAS
Arasindaki Farklar



4.3

v'Kadin / erkek =1/8

v’ Obezite sik

v'Horlamalar aralikh

v Giindiizleri uyuklama hali
v'Neden retrofarengeal
Retrolingual patolojiler

v'Daha ¢ok apne

v Etkin tedavi nCPAP

v’ Agiz solunumu sik degil
v'Davranis bozuklugu sik degil

Kadin/erkek=1/1
Obezite sik degil
Horlamalar devamli
Gunduzleri uyuklama az
Neden adenotonsiller h.

Daha cok hipopne
Etkin tedavi T/ A

Agiz solunumu sik
Davranis bozuklugu sik



= PSG"ye gore (solunum bozuklugu
indeksine gore) OSAS ciddiyeti 3'e ayrilir:

* Hafif OSAS 20 >RDI>5 %M =
» Orta OSAS 40 > RDI> 20 ¢~ 7% . g
+ Ciddi OSASRDI>40 M 5 “\S=e




Epidemiyoloji



Kizlar Erkekler

= Tim ¢ocuklarin%7-9'u horlar (%6'si her gece,
%18'i enfeksiyon donemlerinde)

= Pediatrik OSAS insidansinin yakla§|k% 0.5-3
dir.



* Dogumdan itibaren gorulebir.
* 4-8 yaslari arasinda gorulme sikhigi pik yapar.

* Yillar icinde pediatrik OSAS insidansi artar.



Hekimlerin konuya ilgisinin artmasi
Daha sik tani konulmasi

Giderek rutin adenotonsillektomi sayisinin
azalmasi

OSAS'a zemin hazirlayan konjenital anomalili
cocuklarin daha uzun sure yasatilabilmesi



ETYOLOJI

Pediatrik Obstruktif Uyku Apne
Sendromu (POSAS)

!

1. Anatomik nedenler

2. Kraniyofasiyal sendror

- Noromuskuler neden| |
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Klinik ozellikler




___BEBEKLERDE | __1_—3YA OKUL CAGI

Uykuda aglama
Sesli nefes alma
Gece terlemesi

Yetersiz anne sutl emme

Normal buylime paterninde
yetersizlik

Huzursuz uyku
Kanith apne

Tekrarlayan Ust solunum
yolu enfeksiyonu

Agdiz solunumu
Salya akisinda artis
Horlama

Uyuma korkusu

Uyurgezerlik

Gece terlemesi

Anormal uyku pozisyonlari

Dikkat eksikligi hiperaktivite

Altini 1slatma
Uyanmada gucluk
Sabah bas agrisi

istah eksikligi

Buyume gelisim problemleri

Sik Ust enfeksiyonlari

Agiz solunumu
GuUn igerisinde uyuklama hali
Sabah bas agrisi

Kognitif bozukluklar
Kotu okul performansi

Davranis bozukluklari
(hiperaktivite, hirginlik,
disiplin problemleri)

Dikkat eksikligi hiperaktivite




Gece Belirtileri

uyanma/Uyanmada gucluk
Altini islatma
Anormal uyku pozisyonlar: »

:
Uy%ykuda konusma g
an dinlenmeden



Hek@\)ilayan cocuk @ OSAS degildir

> m—

ASI gqc&:[iéh horlamaktadir.

(

iddet *"',‘éSAS siddeti-arasinda
iligkFBulunamamistir.




Diger Belirtiler

= Dis Hekimi tarafindan fark edilen dental problemler
= Ogrenme giicligii
= Tekrarlayici USY enfeksiyonu
= Gecikmis puberte
= Buyume ve gelisim problemleri
= Anormal utanma, ¢ekingenlik, depresif gorunum



POSAS’In
Orofasiyal Bliyume Uzerine Etkileri




Sik solunum disfonksiyonu Nasal septum Maksillerdarhk

\ deviasyonu /

Sis nasal mukoza
Nasal genigligin

o . azalmasi
Buyuk adenoid ve \ /
tonsiller Azalmig nasal solunum

Agizsolunumu

Dilin asagida Basin extansiyon
konumlanmasi posturu

e S

Daralmig maksiller ark Mandibulanin geride
posturu




POSAS TANISI
DIAGNQOSIS of POSAS







e 3. Endoskopi /nazofarengoskopie ¥y

. . \ Pty
e 4. Gece pulse oksimetresi W
e 5.Nap calismasi
e 6.Sonografi
e 7.Uykunun video ve/veya ses kasetine kaydi
e 8. Radyolojik incelemeler
e * Direkt grafiler / Sefalometrik inceleme
e « MRI
e 9. Flouroskopi
e 10. Tarama testleri
e 11. Polysomnografi



Dis Hekimi / Ortodontist?

» Klinik
» On tani ve ydnlendirme
* POSAS tedavisine katki
» Akademik



IANKARA UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI
ORTODONTI ANABILIM DALI
PEDIATRIK SOLUNUM DISFONKSIYONU ANAMNEZ FORMU

\ir

Bugiiniin tarihi :

A: GENEL BILGILER

Adi:

Soyadi :

B:UYKU VE GUNDUZ DAVRANISI ANAMNEZI

Uyurken cocugunuzda asagidaki olaylan gozliyor musunuz? HAYIR BAZEN

1. Yiiksek sesle horlama

2. Gurdltdali nefes alip verme

3. Soluksuz kalma ya da nefes alip verirken
zorlanma, tikanma, bogulma gibi normal digi sesler
4. Uykuda solunumunun bazen birkac saniye
boyunca durmasi ( gocuklarda seyrek olabilir)

5. Agizacik uyuma, agizdan nefes alip verme ve yastikta salya
6. Sikuyanma, uyaninca bazen bagirma

ve saskinhk hali (seyrek olabilir)

7. Gece terlemeleri (cocuklarda seyrek olahilir)

8. iYataklslatmaS| (cocuklarda seyrek olabilir)
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POSAS’da Tedavi Stratejileri
Treatment Strategies in POSAS



e |. TIBBi TEDAVi
e |l. ESLIK EDEN HASTALIKLARIN TEDAVISI
e |ll. MEDIKAL TEDAVI
e V. CERRAHi TEDAViI

Yumusak Doku Mudahaleleri
Sert Doku Mudaheleleri

e V. MEKANIK TEDAVI

Devaml pozitif havayolu basinci




azal steroidle




CERRAHI TEDAVI




= Tonsillektomi ve adenoidektomi
= Dil- Hyoid miyotomisi ve suspansiyonu
= Dilin submental bolgeden serbestlestiriime




= Mandibuler distraksiyon
= Le Fort |
= Genial tuberkul operasyonlia




MEKANIK YAKLASIMLAR

1.Non invazive ventilation
CPAP-BPAP

2. Intra-oral yaklagsimlar
Maksiller Ekspansiyon
Monoblok




= Mandibula one alinir
= Asagi yonde rotasyon

= Dil genial tuberkullere dogru cekilir
= Hyoid kemigin pozisyonunu degistirilerek




= Dili anteriorda konumlandirarak

= retroglossal bolge hacmi
= farengeal kollaps derecesini

= Ust havayolu yapisinin pozisyonu
degistirilip, havayolu genisletilerek
kollaps ortadan kaldirmaktadir.



RME oncesi

Maksiller
darhik

Diisiik dil

Solunum POZisyonu
problemleri

Uygun
olmayan
buyume

RME sonrasi

Uygun
aksiller
genislik

Normal dil

Solunum postl'jrl'j
problemle-

rinde
azalma

Normal
buyume




Long-term effects of maxillary expansion on
tongue posture

Nazal rezistanta azalma
Havayolu boyutlarinda
artis




¥

U

Geniohyoid
kas aracihgiyla

J

A 4

Hava yolunu
agcmaktadir

3



POSAS yetiskinlerde oldugu kadar ¢cocuklarda
da ciddi problemlere neden olan ve
onemsenmesi gereken bir sendromdur.

Bu nedenle hekimlerin bu konuda daha dikkatli
olmasi, POSAS’tan suphelenilen cocuklarda
gerekli tetkik ve uygulamalarin ardindan uygun
mudahalelerin gecikilmeden yapilmasi
gerekmektedir.

Bu konuda KBB, Pediatri ve Gogus Hastaliklari
uzmanlari kadar Digs Hekimlerine de buyuk
gorevler dustugu unutulmamalidir.









BMI

Kranio- @ Burun

fasiyal
gelisim

Yeterli oral
kavite

solunumu

Dogru dil
poziyonu




Dis Hekimi

Ortodontist




Suphelendigim vak’alarda

Erken Tedavi









Oral device
placed on teeth
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Suphelendigim vak’alarda

Oral Kavite Genisletilmesi












