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Uyku Apne Sendromunda Kulak 
Burun Boğaz Değerlendirilmesi ve 

Cerrahisine Giriş
Erkan YILDIZ1

GIRIŞ

Obstrüktif uyku apne sendromu (OSA), anatomik ve anatomik olmayan patofiz-
yolojik faktörlerden oluşan, oldukça karmaşık endotiplere sahip çok faktörlü bir 
hastalıktır. Hastalık, orta yaşlı popülasyonda %5 ila %17 ve 65 yaş üstü kişilerde 
%20 ila %60’lık bir insidansta görülür (1). Şu anda, OSA’nın patofizyolojisi, spe-
sifik patofizyolojik özellikler ile ilgili dört ana endotip ile ilgilidir: Bunlar; üst 
hava yolu boyutu/faringeal kollaps, üst solunum yolu kas yanıtı, solunum kont-
rol sistemi veya döngü kazancı (loop gain) ve arousal eşiğidir (2). Patolojik fak-
törler arasında üst hava yolu boyutu/faringeal kollaps en önemli faktör olmasına 
rağmen, diğer faktörlerin her birinin OSA’ya nispi katkısı veya kombinasyonu 
önemli ölçüde farklılık gösterir. Pasif kritik kapanma basıncı (Pcrit), faringeal 
kollapsın en önemli ölçümü yöntemidir. Yüksek Pcrit (>2 cmH2O), artmış kol-
laps ile ilişkilidir (3).

Sürekli Pozitif Havayolu Basıncı (CPAP), OSA için birinci basamak standart 
tedavi olarak kabul edilmektedir, ancak literatürde CPAP’a uzun süreli kabul veya 
uyumun %50 ila %70 arasında olduğu bildirilmektedir . Bu nedenle birden fazla 
alternatif tedavi seçeneği savunulmaktadır (4). OSA için tedavi seçenekleri ara-
sında kilo kaybı, mandibular ilerletme cihazları (MAD), pozisyonel terapi ve hi-
poglossal sinir stimülasyonu dahil üst solunum yolları (UA) cerrahisi yer alabilir. 
Ayrıca, orofasiyal miyofonksiyonel tedavi ve ilaç tedavisi, OSA için yeni tedaviler 
arasındadır. (5,6). Bununla birlikte, genişletilmiş tedavi seçenekleri ile, özellikle 
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ve tek bir ameliyatta çok düzeyli bir UA iyileşmesine izin verir. Şu anda, HNS 
için en güçlü kontrendikasyon, ameliyat öncesi hasta seçimi için temel bir değer-
lendirme aracı olan DISE sırasında saptanan yumuşak damağın tam eşmerkezli 
kollapsıdır (44).

Şu anda piyasada üç farklı sistem mevcuttur: Inspire Medical System® (Inc., 
Maple Grove, MN, ABD), ImThera® sistemi ve yeni Genio™ sistemi (Nyxoah SA, 
Mont-Saint-Guibert, Belçika) . Bu sistemler, hipoglossal siniri, sinirin çeşitli kı-
sımları üzerinde farklı şekilde uyarır ve böylece farklı bir kas aktivasyonuna yol 
açar. Bununla birlikte, tüm bu sistemler karşılaştırılabilir etkinlik, yan etki insi-
dansı, tedaviye uyum ve hasta memnuniyeti göstermiştir (45).

SONUÇ

Şu anda, OSA için birçok tedavi seçeneği bulunmaktadır. OSA için etkili tedavi 
sağlamak için, her bir hastanın dikkatli bir şekilde değerlendirilmesi, mevcut 
tıbbi ve cerrahi tedaviler ve bu müdahalelerin doğal riskleri ve komplikasyon-
ları göz önünde bulundurulmalıdır. Diğer tedavi yöntemlerinin, özellikle man-
dibular ilerletme cihazlarının, kilo kaybının, pozisyonel terapinin (PT) ve UA 
cerrahisinin uygulanmasını destekleyen, giderek artan sayıda kanıt mevcut hale 
gelmektedir.

Uyku apne cerrahisiyle birlikte, yüz iskeleti değişmeden anatomik kollapsı 
azaltıp üst havayolunu açarak diğer tedavi modalitelerinin (CPAP, farmakoterapi 
gibi) etkili olması OSA tedavisinde en etkili yöntem olacaktır.
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