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Obstriiktif uyku apne sendromu (OSA), anatomik ve anatomik olmayan patofiz-
yolojik faktorlerden olusan, olduk¢a karmasik endotiplere sahip ¢ok faktorlii bir
hastaliktir. Hastalik, orta yash popiilasyonda %5 ila %17 ve 65 yas tistii kisilerde
%20 ila %60’l1ik bir insidansta goriiliir (1). Su anda, OSAnin patofizyolojisi, spe-
sifik patofizyolojik ozellikler ile ilgili dort ana endotip ile ilgilidir: Bunlar; tist
hava yolu boyutu/faringeal kollaps, iist solunum yolu kas yanit1, solunum kont-
rol sistemi veya dongii kazanci (loop gain) ve arousal esigidir (2). Patolojik fak-
torler arasinda iist hava yolu boyutu/faringeal kollaps en 6nemli faktdr olmasina
ragmen, diger faktorlerin her birinin OSAya nispi katkisi veya kombinasyonu
onemli ol¢lide farklilik gosterir. Pasif kritik kapanma basinci (Pcrit), faringeal
kollapsin en 6nemli dl¢iimii yontemidir. Yiiksek Pcrit (>2 cmH20), artmis kol-
laps ile iliskilidir (3).

Siirekli Pozitif Havayolu Basinci (CPAP), OSA igin birinci basamak standart
tedavi olarak kabul edilmektedir, ancak literatiirde CPAP’a uzun siireli kabul veya
uyumun %50 ila %70 arasinda oldugu bildirilmektedir . Bu nedenle birden fazla
alternatif tedavi secenegi savunulmaktadir (4). OSA i¢in tedavi secenekleri ara-
sinda kilo kaybi, mandibular ilerletme cihazlar1 (MAD), pozisyonel terapi ve hi-
poglossal sinir stimiilasyonu dahil iist solunum yollar1 (UA) cerrahisi yer alabilir.
Ayrica, orofasiyal miyofonksiyonel tedavi ve ilag tedavisi, OSA igin yeni tedaviler
arasindadir. (5,6). Bununla birlikte, genisletilmis tedavi segenekleri ile, 6zellikle
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ve tek bir ameliyatta ¢ok diizeyli bir UA iyilesmesine izin verir. Su anda, HNS
i¢in en giiclii kontrendikasyon, ameliyat dncesi hasta se¢imi i¢in temel bir deger-
lendirme araci olan DISE sirasinda saptanan yumusak damagin tam esmerkezli
kollapsidir (44).

Su anda piyasada ti¢ farkli sistem mevcuttur: Inspire Medical System® (Inc.,
Maple Grove, MN, ABD), ImThera® sistemi ve yeni Genio™ sistemi (Nyxoah SA,
Mont-Saint-Guibert, Belgika) . Bu sistemler, hipoglossal siniri, sinirin gesitli ki-
simlar1 Gizerinde farkl sekilde uyarir ve boylece farkli bir kas aktivasyonuna yol
acar. Bununla birlikte, tiim bu sistemler karsilastirilabilir etkinlik, yan etki insi-
dansi, tedaviye uyum ve hasta memnuniyeti gostermistir (45).

SONUC

Su anda, OSA i¢in birgok tedavi secenegi bulunmaktadir. OSA i¢in etkili tedavi
saglamak igin, her bir hastanin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi, mevcut
tibbi ve cerrahi tedaviler ve bu miidahalelerin dogal riskleri ve komplikasyon-
lar1 goz 6niinde bulundurulmalidir. Diger tedavi yontemlerinin, 6zellikle man-
dibular ilerletme cihazlarinin, kilo kaybinin, pozisyonel terapinin (PT) ve UA
cerrahisinin uygulanmasini destekleyen, giderek artan sayida kanit mevcut hale
gelmektedir.

Uyku apne cerrahisiyle birlikte, yiiz iskeleti degismeden anatomik kollapsi
azaltip tist havayolunu agarak diger tedavi modalitelerinin (CPAP, farmakoterapi
gibi) etkili olmas1 OSA tedavisinde en etkili yontem olacaktir.
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