
Anamnezde sorgulanması gereken 
noktalar nelerdir?

	ӹ Herhangi bir kardiyovaskuler yada nörolojik 
hastalık öyküsü

	ӹ Bilinen herhangi bir uyku bozukluğu
	ӹ Bilinen metabolik bir hastalık olup olmadığı 

(metabolik sendrom, tiroid fonksiyon bozuklu-
ğu vb)

	ӹ Düzenli ilaç kullanımı (sedatifler vb.)
	ӹ Sigara ve alkol kullanımı

	ӹ Kilo değişikliği
	ӹ Bilinen anatomik ya da morfolojik bozukluğa 

neden olacak bir hastalık yada kaza öyküsü var-
lığı (kraniofasial bozukluklar vb .)

	ӹ Daha önce yapılmış polisomnografi (PSG) olup 
olmadığı

	ӹ Uyku apnesine yönelik cerrahi öyküsü olup ol-
madığı

Vaka Sunumu

39 yaşında erkek hasta horlama, gündüz uyuklama ve ara ara gece uykuda solunum durması şikayetleriy-
le kliniğimize başvurdu. Yaklaşık 4 yıldır bu şikayetleri olan hastanın özellikle sırtüstü yatış pozisyonunda 
yüksek sesli horlama ve uykuda solunum durması şikayetlerinin daha da arttığı eşi tarafından belirtildi.

Özgeçmiş ve Anamnez

	ӹ Hastanın bilinen herhangi bir hastalığı yoktu.

	ӹ Geçirilmiş burun ya da orofaringeal cerrahisi yoktu.

	ӹ Hasta herhangi bir medikal tedavi almıyordu.

	ӹ Herhangi bir uyku aparatı ya da cihazı kullanmıyordu.

	ӹ Özellikle son 3-4 yıldır yaklaşık 8 kg kilo artışı mevcuttu.

	ӹ Sigara ya da alkol kullanmıyordu.
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Bu sonuç bize bu cerrahi yöntemlerin hastaların 
nazalitesine olumsuz bir etkide bulunmadığını 
gösteren çarpıcı bir çalışmadır.

BRP’nin etkinliğini göstermek için yapılan bir 
çalışmada BRP yapılan hastalar ile kontrol grubu 
karşılaştırılmış; DİSE ile seçilen OUA olan hastaların 
tedavisinde BRP’ nin gözlem yapılan hastalardan 
daha etkili olduğu gözlenmiştir. Şiddetli OUA olan 
hastalarda BRP ile AHİ’ de belirgin bir azalma mey-
dana gelebileceği belirtilmektedir (44).

Babademez ve ark. yaptığı bir çalışmada BRP 
ile AP–ESP kombinasyonu karşılaştırılmış sonuç 
olarak her iki grupta da benzer sonuçlar elde edil-
miştir. Bu nedenle yumuşak doku eksizyonundan 
kaçınmak ve daha az invaziv bir işlem olduğu için 
hastalara BRP tekniğinin uygulanmasının daha uy-
gun olduğu söylenmiştir (45).

Pang ve ark’ nın yaptığı prospektif bir çalışma-
da hastalara AP, tonsillektomi ve ESP aynı anda ya-
pılmış, sonuç olarak bu hastalarda % 86.3 lük bir 
başarı oranı (AHİ’ nde %50’ den fazla azalma yada 
AHİ’ nin saatte 20’ nin altında olması) elde edilmiş-
tir. Özellikle konsantrik kollapsı olan (velofaringeal 
bölgede hem anteroposterior hem de lateral du-
var kollapsı olan) hastalarda bu kombinasyonun 
etkin bir yöntem olduğu vurgulanmıştır (20).

Sherif ve ark’ nın modifiye anterior palatoplasti 
ve ikili süspansiyon sütürünü aynı anda uyguladığı 
bir çalışmada ise hastaların % 98.7’ sinde başarılı 
sonuçlar elde edilmiş (AHİ<10) ve bu ikili tedavinin 
basit, kolay uygulanabilir, efektif ve güvenli bir cer-
rahi olduğu söylenmiştir (46).

OUA cerrahisinde tek seviyede birden fazla cer-
rahi teknik uygulanabildiği gibi birden fazla sevi-
yede de aynı anda cerrahi yapılabilir. Diğer yandan 
aynı seansta çok seviyede OUA cerrahisi yapılması 
havayolu kollapsı, daha fazla morbidite ve kompli-
kasyona (ağrı, kanama, yutma güçlüğü) neden ola-
bilir. Ancak Binar ve ark’ nın hem velofaringeal hem 
de hipofaringeal cerrahiyi aynı seansta yaptığı bir 
çalışmada; birden fazla seviyede ciddi komplikas-
yon olmadan ve havayolu güvenliği sağlanarak 
operasyon yapılabileceği belirtilmiştir (47).

Yakın zamanda yayınlanan ve çok sayıda ça-
lışmanın değerlendirildiği bir metaanalizde; üst 
havayolunun daha iyi anlaşılması ve objektif hava-
yolu tanı tekniklerinin artmasıyla son yıllarda OUA 
cerrahisinde daha yenilikçi ve başarılı damak cerra-
hilerinin yapıldığı ortaya konmaktadır (48).

Sonuç

OUA tüm dünyada çok sayıda kişiyi etkileyen 
önemli bir uyku bozukluğudur. Bireylerin yaşam 
kalitesinde azalmaya ve ciddi komplikasyonlara 
neden olması sebebiyle tedavisi önem arzetmek-
tedir. CPAP günümüzde altın standart tedavi yön-
temi olarak kabul edilmesine rağmen CPAP teda-
visine uyum sağlayamayan hasta sayısı oldukça 
fazladır. Bu hasta grubunda cerrahi tedaviler yüz 
güldürücü olabilir.

OUA’ da en sık görülen tıkanıklık bölgesi retro-
palatal bölgedir. Özellikle AP tekniği tanımlandık-
tan sonra bu bölgeye yönelik çok sayıda cerrahi 
yöntem geliştirilmiştir. Bu tekniklerin birbirine 
bariz bir üstünlüğü saptanamamakla birlikte son 
yıllarda daha az invaziv ve daha az doku rezeksiyo-
nunun yapıldığı, hem anteroposterior hem de la-
teral kollapsı azaltmaya yönelik kombine teknikler 
dikkat çekmektedir. Bu nedenle OUA cerrahi teda-
visinde en önemli nokta hastalarda tıkanıklık sevi-
yesinin doğru bir şekilde ortaya konması ve uygun 
cerrahi tekniğin uygulanmasıdır.
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