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Obstruktif Uyku Apnesiigin GUncel
Cerrahi Tedavi Yontemleri

Gékhan CORAPLI'

GiRiS

Obstriiktif uyku apnesi insanviicutunda bir¢ok fizyopatolojiye neden olmasina
ragmen t1p diinyasi tarafindan ihmal edilmistir. Ancak hastaligin ciddiyetinin
anlagilmasi ve bilimdeki ilerlemelere paralel olarak son yillarda 6nemi daha iyi
anlasilip bir¢ok calismanin ana sebebi olmustur. Kitabimizin 6nceki boliimle-
rinde bu hastaligin tarihgesi, radyolojisi, fizyolojisi, patolojisi ve tanist ile ilgili
boliimler yer almaktadir.

Obstriiktif uyku apne(OSA) hastaligi kompleks bir hastaliktir. Bundan do-
lay1 bir¢ok tedavi yontemi mevcuttur. Bu tedavi yontemleri arasinda cerrahi
dis1 olarak pozitif hava basingli (PAP) cihazlar ve cerrahi yontemler sayila-
bilinir. Kitabin 6nceki boliimlerinde PAP ile ilgili tedavi yontemleri anlatild1.
Bu bolimde iseobstriiktif uyku apnesi i¢in yapilan cerrahi yontemlerinin ana
hatlarini inceleyecegiz.

CERRAHi YONTEMLER

Obstriiktif uyku apnesi; burundan trakeaya kadar olan iist solunum yolunu
iceren bolgede (burun, farenks, larenks,uvula,tonsiller ) fizyopatolojik veya
yapisal bir anomaliye bagli olarak gelisen obstruksiyon sonucu olarak uykuda
horlama ve solunum durmasi(apne) ile karakterize hastaliktir. Tikaniklik st
solunum yolununherhangibi bir yerinde olabilicegi gibi bir¢ok yerinde de ola-
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lama saglanmazsa gesitli ameliyatlar yapilir. Hastanin kisisel 6zeliklerine gore
bariatrik cerrahi belirlenir. Bu cerrahiler; biliopankreatikdiversiyon ve duo-
denalswitch gibi malabsorptif yontemler, sleevegastrektomi ve vertikal bant
gastroplasti gibi restriktif yontemler, Roux-n-Y gastrik bypass gibi kombine
yontemler olarak tige ayrilir (26).

SONUC

OSA birgok hastaligin ana sebebi veya birgok hastalig1 agreve eden kompleks
bir klinik durumdur. Bundan dolay1 bu hastalik degerlendirlirken birgok kli-
nik bransin (gogiis hastaliklari, kulak burun bogaz, noroloji,anestezi) i¢inde
yer aldigimultidisipliner yaklagim 6nemlidir. Ancak sadece bu brang hekimleri
degil tiim brans hekimlerininde bu konu ile ilgili bilgi seviyesinin yiikseltilme-
si gerekmektedir.

OSA’ da patolojinin belirlenmesi ve hastaligin siddetinin anlagilmasi ama-
ctyla 6nce hastanin ayrintili fizik muayenesinin yapilmas: gerekmektedir. Te-
davi planinda ise hastanin yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu gibi fiziksel 6zelikleri
ve hastanin egitim durumu, hastanin tedaviye uyumu gibi sosyal yonleri goz
ontinde bulundurularak karar verilmelidir. Tedavide oncelikli olarak PAP gibi
invaziv olmayan yontemler segilmelidir. Ancak PAP yontemini kabul etme-
yen veya yetersiz kaldig1 durumlarda cerrahi islemler uygulanabilinir. Cerrahi
yontem belirlenirken patolojinin yerine gore etkinligi fazla ve komplikasyonu-
daha az olan cerrahi yontem segilmelidir.
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