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OBSTRUKTIF UYKU APNESI

GIRIS

Uyku apnesi terimi obstriiktif uyku apnesi (OSA),
santral uyku apnesi ve uyku bagintili hipoventilas-
yon hastaliklarini kapsar. Hava yolunun obstriik-
siyonu horlamadan, hava yollarinin tam kollapsi
ve hava akimin kesilmesine kadar genis genis bir
semptomu tanimlar. Obstriiktif uyku apnesi artan
obezite sikligiyla giderek daha sik goriilmektedir.
Artan yag dokusu hava yolunu daha kolay kollabe
olabilir hale getirir. Erkek cinsiyet heniiz tam ola-
rak kanitlanmasa da diger bir risk faktoriidiir. Pek
cok hasta bunu bir hastalik olarak algilayip dokto-
ra bagvurmamaktadir. Tanida klinik siiphe halinde
laboratuvarda yapilan polisomnografi (PSG) altin
standart olarak yerini korumaktadir. Evde yapilan
uyku testi, komorbit hastaliklar1 olmayanlarda al-
ternatif bir tan1 metodudur fakat baz: kisithiliklar:
bulunmaktadir.

Populasyon temelli caliymalar semptomatik
OSAnin yetiskin erkeklerin yaklagik % 3 ila %
7’sini, yetiskin kadinlarin % 2 ila % 5’ini etkiledi-
gini gostermistir (1). Diger bir ¢alisma 65 yasin
tizerindeki yetiskinlerde OSA prevalansinin er-
keklerde % 90 ve kadinlarda % 78 kadar yiiksek
oldugunu goéstermistir (2).

Faringeal ve retrolingual solunum yollarinin
kollaps1 obstriiksiyonun baglica nedenidir. Bu kol-
lapsa bir¢ok faktor katkida bulunabilir. Geniog-
lossus kasi hava yolu a¢ikliginin korunmasinda en
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onemli kas olarak kabul edilir. Yashlarda geniog-
lossus kas tonusunun azalmasina bagli olarak OSA
prevalansi artmaktadir (3). Menopoz muhtemelen
oOstrojen titkenmesiyle ilgili uykuda solunum bo-
zuklugu i¢in bagka bir risk faktoridiir (4,5).

Obstriiktif uyku apnesi uykululuk hali bildiren
tim hastalarda sorgulanmalidir. Bunun disinda
diger semptomlar giiriiltiilii veya diizensiz horla-
ma, giindiiz uykusuzluk, uyku siiresinden bagim-
s1z olarak dinlendirmeyen uyku, noktiiri, uykuda
bogulma ve nefes nefese kalma, uyandiginda ciddi
kuru agiz, sabah bas agrilari, viicut, kitle indek-
si>30 olmasi, artmig boyun ¢evresi (erkekler> 43,2
cm; kadin> 38,1 cm) diger semptom ve bulgular-
dir.

Obstriiktif uyku apnesinde tani klinik bir
uyku laboratuvarinda gece boyu PSG kullanimi
ile konur. Obstriiktif apneler ventilasyon eforu-
na ragmenl0 saniyeden uzun siire hava akimin-
da durma olarak tanimlanir, hipopne ise oksijen
saturasyonunda en az %3 azalmaya yol acan hava
akimindaki azalmadir. Bir saatlik uykudaki ap-
ne-hipopnelerin toplam sayisina apne-hipopne
indeksi (AHI) denir. Saatte 5 ya da daha fazla ap-
ne-hipopne olmasi obstriiktif uyku apnesi olarak
tanimlanir (6). AHI 5-15 arasindaysa hafif, 15-30
arasinda orta, 30’un istiindeyse agir obstriiktif
uyku apnesi olarak tanimlanir. AHI kilo, uyku po-
zisyonu, ilaglar, alkol kullanimi ve sivi dengesin-
den etkilenir.
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Enine yetersizlikleri olan bireylerde daha az fay-
da saglar. Bu hasta grubu miimkiinse, ozellikle
maksilladaki yatay genislemeden faydalanir. Na-
zal valvin, maksilla osteoplastisi septal yeniden
konumlandirma ve rekonstriksiyon ve daha sonra
yumusak doku nazal rekonstriksiyonu yoluyla art-
mas1 bazi hastalara yarar saglayabilir.

Postoperatif Yonetim

Calisa siireleri kan transfiizyonu gerekmeden
hipotansif anestezi kullanilarak 4 saat veya daha
az siiren ameliyatlardir. Hastalar oral alimi1 12 saat
icinde devam ettirebilir. Yumusak yiyeceklere 48
ila 72 saat icinde baglayabilir. Narkotik ve non-
narkotik analjezikler kullanilir. Fakat agr1 zaman
zaman siddetli olabilir.

Perioperatif ve postoperatif antibiyotik ve ste-
roidler rutin olarak kullanilmaktadir. Hastanede
kalis siiresi biiytik oranda hastanin 6demi, satu-
rasyonu ve postoperatif yanit verilebilirligiyle be-
lirlenir. Hastalar genelde 24-48 saat i¢cinde taburcu
edilir.

Komplikasyonlar

Cogu hastada fasial 6dem ve maksiller ve man-
dibular sinir parestezi sikayeti olur. Birkag haftada
(2-8 hafta) kendiliginden geger. Hematom nadiren
goriiliir. Ilk ameliyatta sert bir fiksasyon plakasi
uygulanarak mandibular kirik riski azaltilabilir.

Trakeotomi

Trakeotomi siddetli OSA i¢in en giivenilir te-
davi yonetimidir. Trakeotomi dogru sekilde teshis
edilen hastalarda hemen tikanikligin giderilme-
sini saglar. Ne yazik ki trakeostomi primer hipo-
ventilasyon veya merkezi uyku iliskili bozukluk-
lar1 ¢ozmez. Bu nedenle hasta se¢imi icin tanisal
uyku laboratuvar ile dikkatli bir sekilde danigma
gereklidir.

OSA igin trakeotomi normal olarak genel anes-
tezi altinda ameliyathanede standart olarak yapi-
lir. Cerrahi sirasinda trakeal stoma cilt ve muko-
zaya yaklastirilarak dikilir. Trakeotomi sirasinda
bu cildin mukoza kapanmasina neden oldugu ¢ok
sayida teknik rapor edilmistir. Bu hemen hemen
her zaman asir1 deri alti dokusunun alinmasiyla
cilt fleplerinin dénmesini gerektirir.

Postoperatif Yonetim

OSA igin trakeotomi gerektiren tiim hastalar
hastaneye kabul edildi.Hastalarin saturasyonu
izlendi. Siddetli OSAl1 kisilerin ( saatte RDI>70)
uygun tinitede ameliyat sonrast solunum durrumu
izlenmelidir. Bazen kronik solunum yolu tikanik-
1g1n1n aniden trakeotomi ile hafifletildiginde post
obstruktif ARDS gelisebilir. Tedavisi kafli trake-
otomi kaniilii igeren CPAPdur. Ameliyat sonrasi
2-3 . giinde kafsiz trakeotomi kaniilii yerlestirilir.
Hastalara trakeostomi kaniillerine bakmak 6gre-
tilir. Egitimini basariyla tamamlayanlar taburcu
edilebilinir.

Komplikasyon

Trakeotomi sonrasi kanama olagan disidir.
Trakeostomi kaniiliiniin yanlislila yer degistirme-
si durumunda mukozaya dikili hastalarda yagami
tehdit edici degildir. Ciinki trakeostomi kaniilii
kolayca takilabilir. OSA i¢in trakeotomi geretiren
gogu hasta morbit obeziteye sahiptir. Cerrah ame-
liyat oncesi bireysel hastaya uygun tiip se¢imi ile
hazirlanabilir.

SONUC

Preopratif degerlendirme obstriiksiyonun ciddiye-
tini anlamak i¢in gereklidir. Pozitif basin¢li CPAP,
tedavide altin standart olmaya devam etmektedir.
PAP tolere edemeyen hastalar icin UPPP, UPPP
ameliyat1 basarisiz olan hastalar igin iskelet iler-
letme ameliyati ile yardimc1 olunabilir. Kardiyo-
pulmoner komorbitide ile birlikte agir OSA igin
trakeotomi en iyi alternatif tedavi seceneklerinden
biridir.

Anahtar Kelimeler: uyku apnesi, siirekli po-
zitif hava yolu basinc1 (CPAP), uvulopalatofarin-
goplasti

KAYNAKCA

1. Punjabi NM. The epidemiology of adult obstructive sle-
ep apnea. Proc Am Thorac Soc. 2008;5:136-43.

2. Senaratna CV, Perret JL, Lodge CJ, et al. Prevalence of
obstructive sleep apnea in the general population: a sys-
tematic review. Sleep Med Rev. 2017;34:70-81.

3. Klawe J], Tafil-Klawe M. Age-related response of the ge-

-91 -



Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinda Temel Yaklasim ve Yonetim

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

nioglossus muscle EMGactivity to hypoxia in humans. J
Physiol Pharmacol. 2003;54(Suppl 1):14-9.

Young T, Peppard PE, Gottlieb DJ. Epidemiology of obst-
ructive sleep apnea: a population health perspective. Am
J Respir Crit Care Med. 2002;165:1217-39.

Young T, Finn L, Austin D, et al. Menopausal status and
sleep-disordered breathing in the Wisconsin Sleep Co-
hort Study. Am ] Respir Crit Care Med. 2003;167: 1181-5.
Ruehland WR, Rochford PD, O’'Donoghue FJ, Pierce R],
Singh P, Thornton AT. The new AASM criteria for sco-
ring hypopneas: impact on the apnea hypopnea index.
Sleep. 2009; 32: 150-7.

George CFE. Reduction in motor vehicle collisions fol-
lowing treatment of sleep apnoea with nasal CPAP. Tho-
rax. 2001; 56:508-12.

Punjabi NM, Caffo BS, Goodwin JL, et al. Sleep-disorde-
red breathing and mortality: a prospective cohort study.
PLoS Med. 2009; 6(8): €e1000132.

Mehra R, Benjamin EJ, Shahar E, et al. Association of
nocturnal arrhythmias with sleep-disordered breathing:
the Sleep Heart Health Study. Am J Respir Crit Care Med.
2006; 173: 910-6.

Redline S, Yenokyan G, Gottlieb DJ, et al. Obstructive
sleep apnea-hypopnea and incident stroke: the sleep he-
art health study. Am J Respir Crit Care Med. 2010; 182:
269-77.

Tasali E, Ip MS. Obstructive sleep apnea and metabolic
syndrome: alterations in glucose metabolism and inf-
lammation. Proc Am Thorac Soc. 2008; 5: 207-17.
Nadeem R, Singh M, Nida M, et al. Effect of obstructive
sleep apnea hypopnea syndrome on lipid profile: a meta-
regression analysis. ] Clin Sleep Med. 2014; 10: 475-89.
Young T, Finn L, Peppard PE, et al. Sleep disordered
breathing and mortality: eighteen-year follow-up of the
Wisconsin Sleep Cohort. Sleep. 2008; 31: 1071-8.
Richards D, Bartlett DJ, Wong K, Malouft ], Grunstein
RR. Increased adherence to CPAP with a group cognitive
behavioral treatment intervention: a randomized trial.
Sleep. 2007; 30: 635-40.

Lettieri CJ, Shah AA, Holley AB, Kelly WE Chang AS,
Roop SA. Effects of a short course of eszopiclone on con-
tinuous positive airway pressure adherence: a randomi-
zed trial. Ann Intern Med. 2009; 151: 696-702.

Phillips CL, Grunstein RR, Darendeliler MA, et al. He-
alth outcomes of continuous positive airway pressure
versus oral appliance treatment for obstructive sleep ap-
nea: a randomized controlled trial. Am J Respir Crit Care
Med. 2013; 187: 879-87.

Simmons FB, Guilleminault C, Dement WC, et al. Sur-
gical management of airway obstruction during sleep.
Laryngoscope. 87:326-338, 1977.

Fujita AS, Conway W, Zorick E, et al. Surgical correction
of anatomic abnormalities in obstructive sleep apnea sy-
ndrome: Uvulopalatopharyngoplasty. Otolaryngol Head
Neck Surg. 89:923-934, 1981.

Dickson RI, Blokmanis A. Treatment of obstructive sle-
ep apnea by uvulopalatopharyngoplasty. Laryngoscope.
1987;97:1054-1059.

Hassid S, Afrapoli AH, Decaestecker C, Choufani G.
UPPP for snoring: Long-term results and patient satisfa-

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

-92-

ction. Acta Oto Rhino Laryngol Belg. 2002;56(2):157-62.
Hoekema A, Stegenga B, De Bont LG. Effi cacy and
co-morbidity of oral appliances in the treatment of obst-
ructive sleep apneahypopnea: A systematic review. Crit
Rev Oral Biol Med. 15(3):137-155.

Hicklin LA, Tostevin P, Dasan S. Retrospective survey
of longterm results and patient satisfaction with uvu-
lopalatopharyngoplasty for snoring. ] Laryngol Otol.
2000;114(9):675-681.

Macaluso RA, Reams C, Gibson WS, et al. Uvulopalatop-
haryngoplasty: Postoperative management and evaluati-

on of results. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1989;88:502-
507.

Fujita S, Conway WA, Zorick FJ, et al. Evaluation of the
effectiveness of uvulopalatopharyngoplasty. Laryngosco-
pe. 1985;95:70-74.

Katsantonis GP, Walsh JK, Schweitzer PK, Friedman
WH. Further evaluation of uvulopalatopharyngoplasty
in the treatment of obstructive sleep apnea syndrome.
Otolaryngol Head Neck Surg. 1985;93:244-249.
DeBerry-Borowiecki B, Kukwa AA, Blanks RHI. In-
dications for palatopharyngoplasty. Arch Otolaryngol.
1985;111:659-663.

Fairbanks DNE Effect of nasal surgery on snoring. South
Med J. 1985;78:268-270.

Millman RP, Carlisle CC, Rosenberg C, et al. Simp-
le predictors of uvulopalatopharyngoplasty outco-
me in the treatment of obstructive sleep apnea. Chest.
2000;118(4):1025-1030.

McGuirt WE, Johnson JT, Sanders MH. Previous tonsil-
lectomy as prognostic indicator for success of uvulopala-
topharyngoplasty. Laryngoscope. 1995;105:1253-1255.

Kezirian EJ, Weaver EM, Yueh B, et al. Incidence of se-
rious complications after uvulopalatopharyngoplasty.
Laryngoscope. 2004.114(3):450-453.

Shephard JW, Thawley SE. Localization of upper airway
collapse during sleep in patients with obstructive sleep
apnea. Am Rev Respir Dis. 1990;141:1350-1355.
Morrison DL, Launois SH, Isono S, et al. Pharyngeal
narrowing and closing pressures in patients with obstru-
ctive sleep apnea. Am Rev Respir Dis. 1993;148:606-611.
Riley RW, Powell NB, Guilleminault C. Inferior sagittal
osteotomy of the mandible with hyoid myotomy-sus-
pension: A new procedure for obstructive sleep apnea.
Otolaryngol Head Neck Surg. 1986;94:589-593.

Riley RW, Powell NB, Guilleminault C. Obstructive
sleep apnea syndrome: A review of 306 consecutively
treated surgical patients. Otolaryngol Head Neck Surg.
1993;108:117-125.

Lee NR. Genioglossus muscle advancement techniques
for obstructive sleep apnea. Oral Maxillofacial Surg Clin
N Am. 2002;14:377-384.

Johns FR, Sandler NA, Braun TW. Management of obst-
ructive sleep apnea. Selected Readings in Oral and Maxil-
lofacial Surgery. 1997;5:34-36.

Kuo PC, West RA, Bloomquist DS, et al. The effect of
mandibular osteotomy in three patients with hyper-
somnia sleep apnea. Oral Surg Oral Med Oral Pathol.
1979;48:385.



Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinda Temel Yaklasim ve Yonetim

38. Bear SE, Priest JH. Sleep apnea syndrome: Correction

39.

with surgical advancement of the mandible. J Oral Surg.
1980;38:543.

Waite PD, Wooten V, Lachner J, et al. Maxillomandi-
bular advancement surgery in 23 patients with obst-
ructive sleep apnea syndrome. J Oral Maxillofac Surg.
1980;47:1256-1261.

-93-



