OSAS

Hilal YUCEL'

39 yasinda erkek hasta horlama, glindiiz uyuklama ve ara ara gece uykuda solunum durmasi sikayetleriy-
le klinigimize basvurdu. Yaklasik 4 yildir bu sikayetleri olan hastanin 6zellikle sirtiistii yatis pozisyonunda
yiksek sesli horlama ve uykuda solunum durmasi sikayetlerinin daha da arttigi esi tarafindan belirtildi.

» Hastanin bilinen herhangi bir hastaligi yoktu.

>  Gegirilmis burun ya da orofaringeal cerrahisi yoktu.

» Hasta herhangi bir medikal tedavi almiyordu.

» Sigara ya da alkol kullanmiyordu.

Anamnezde sorgulanmasi gereken
noktalar nelerdir?

Herhangi bir uyku aparati ya da cihazi kullanmiyordu.

Ozellikle son 3-4 yildir yaklasik 8 kg kilo artisi mevcuttu.

» Herhangi bir kardiyovaskuler yada norolojik Kilo degisikligi
hastalik oykusU Bilinen anatomik ya da morfolojik bozukluga
» Bilinen herhangi bir uyku bozuklugu neden olacak bir hastalik yada kaza oykdsti var-
» Bilinen metabolik bir hastalik olup olmadigi lig1 (kraniofasial bozukluklar vb .)
(metabolik sendrom, tiroid fonksiyon bozuklu- Daha 6nce yapilmis polisomnografi (PSG) olup
gu vb) olmadigi
» Diuzenliilag kullanimi (sedatifler vb.) Uyku apnesine yonelik cerrahi oykusu olup ol-
» Sigara ve alkol kullanimi madigi
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Bu sonug bize bu cerrahi yontemlerin hastalarin
nazalitesine olumsuz bir etkide bulunmadigini
gosteren carpici bir calismadir.

BRP'nin etkinligini géstermek icin yapilan bir
calismada BRP yapilan hastalar ile kontrol grubu
karsilastiriimis; DISE ile secilen OUA olan hastalarin
tedavisinde BRP’ nin gozlem yapilan hastalardan
daha etkili oldugu gozlenmistir. Siddetli OUA olan
hastalarda BRP ile AHI’ de belirgin bir azalma mey-
dana gelebilecegdi belirtiimektedir (44).

Babademez ve ark. yaptigi bir calismada BRP
ile AP-ESP kombinasyonu karsilastiriimis sonug
olarak her iki grupta da benzer sonugclar elde edil-
mistir. Bu nedenle yumusak doku eksizyonundan
kacinmak ve daha az invaziv bir islem oldugu icin
hastalara BRP tekniginin uygulanmasinin daha uy-
gun oldugu soylenmistir (45).

Pang ve ark’ nin yaptigi prospektif bir calisma-
da hastalara AP, tonsillektomi ve ESP ayni anda ya-
pilmis, sonug olarak bu hastalarda % 86.3 lik bir
basari orani (AHI' nde %50’ den fazla azalma yada
AHI' nin saatte 20’ nin altinda olmasi) elde edilmis-
tir. Ozellikle konsantrik kollapsi olan (velofaringeal
bolgede hem anteroposterior hem de lateral du-
var kollapsi olan) hastalarda bu kombinasyonun
etkin bir yontem oldugu vurgulanmistir (20).

Sherif ve ark’ nin modifiye anterior palatoplasti
ve ikili stispansiyon sttiirlint ayni anda uyguladigi
bir calismada ise hastalarin % 98.7' sinde basarili
sonuclar elde edilmis (AHi<10) ve bu ikili tedavinin
basit, kolay uygulanabilir, efektif ve glivenli bir cer-
rahi oldugu séylenmistir (46).

OUA cerrahisinde tek seviyede birden fazla cer-
rahi teknik uygulanabildigi gibi birden fazla sevi-
yede de ayni anda cerrahi yapilabilir. Diger yandan
ayni seansta ¢ok seviyede OUA cerrahisi yapilmasi
havayolu kollapsi, daha fazla morbidite ve kompli-
kasyona (agri, kanama, yutma gli¢ltigii) neden ola-
bilir. Ancak Binar ve ark’nin hem velofaringeal hem
de hipofaringeal cerrahiyi ayni seansta yaptigi bir
calismada; birden fazla seviyede ciddi komplikas-
yon olmadan ve havayolu givenligi saglanarak
operasyon yapilabilecegi belirtilmistir (47).

Yakin zamanda yayinlanan ve ¢ok sayida ca-
lismanin degerlendirildigi bir metaanalizde; Ust
havayolunun daha iyi anlasilmasi ve objektif hava-
yolu tani tekniklerinin artmasiyla son yillarda OUA
cerrahisinde daha yenilikci ve basarili damak cerra-
hilerinin yapildigi ortaya konmaktadir (48).

| Sonug

OUA tiim diinyada c¢ok sayida kisiyi etkileyen
onemli bir uyku bozuklugudur. Bireylerin yasam
kalitesinde azalmaya ve ciddi komplikasyonlara
neden olmasi sebebiyle tedavisi 6nem arzetmek-
tedir. CPAP glinimiizde altin standart tedavi yon-
temi olarak kabul edilmesine ragmen CPAP teda-
visine uyum saglayamayan hasta sayisi oldukca
fazladir. Bu hasta grubunda cerrahi tedaviler yiiz
guldiricu olabilir.

OUA' da en sik gorulen tikaniklik bolgesi retro-
palatal bélgedir. Ozellikle AP teknigi tanimlandik-
tan sonra bu bolgeye yonelik ¢cok sayida cerrahi
yontem gelistirilmistir. Bu tekniklerin birbirine
bariz bir Ustlinligi saptanamamakla birlikte son
yillarda daha az invaziv ve daha az doku rezeksiyo-
nunun yapildigi, hem anteroposterior hem de la-
teral kollapsi azaltmaya yonelik kombine teknikler
dikkat cekmektedir. Bu nedenle OUA cerrahi teda-
visinde en 6nemli nokta hastalarda tikaniklik sevi-
yesinin dogru bir sekilde ortaya konmasi ve uygun
cerrahi teknigin uygulanmasidir.
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