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BÖLÜM 13
Obstrüktif Uyku Apnesi için Güncel  

Cerrahi Tedavi Yöntemleri

Gökhan ÇORAPLI1

GİRİŞ

Obstrüktif uyku apnesi insanvücutunda birçok fizyopatolojiye neden olmasına 
rağmen tıp dünyası tarafından ihmal edilmiştir. Ancak hastalığın ciddiyetinin 
anlaşılması ve bilimdeki ilerlemelere paralel olarak son yıllarda önemi daha iyi 
anlaşılıp birçok çalışmanın ana sebebi olmuştur. Kitabımızın önceki bölümle-
rinde bu hastalığın tarihçesi, radyolojisi, fizyolojisi, patolojisi ve tanısı ile ilgili 
bölümler yer almaktadır.

Obstrüktif uyku apne(OSA) hastalığı kompleks bir hastalıktır. Bundan do-
layı birçok tedavi yöntemi mevcuttur. Bu tedavi yöntemleri arasında cerrahi 
dışı olarak pozitif hava basınçlı (PAP) cihazlar ve cerrahi yöntemler sayıla-
bilinir. Kitabın önceki bölümlerinde PAP ile ilgili tedavi yöntemleri anlatıldı. 
Bu bölümde iseobstrüktif uyku apnesi için yapılan cerrahi yöntemlerinin ana 
hatlarını inceleyeceğiz.

CERRAHİ YÖNTEMLER

Obstrüktif uyku apnesi; burundan trakeaya kadar olan üst solunum yolunu 
içeren bölgede (burun, farenks, larenks,uvula,tonsiller ) fizyopatolojik veya 
yapısal bir anomaliye bağlı olarak gelişen obstruksiyon sonucu olarak uykuda 
horlama ve solunum durması(apne) ile karakterize hastalıktır.Tıkanıklık üst 
solunum yolununherhangibi bir yerinde olabiliceği gibi birçok yerinde de ola-
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lama sağlanmazsa çeşitli ameliyatlar yapılır. Hastanın kişisel özeliklerine göre 
bariatrik cerrahi belirlenir. Bu cerrahiler; biliopankreatikdiversiyon ve duo-
denalswitch gibi malabsorptif yöntemler, sleevegastrektomi ve vertikal bant 
gastroplasti gibi restriktif yöntemler, Roux-n-Y gastrik bypass gibi kombine 
yöntemler olarak üçe ayrılır (26).

SONUÇ

OSA birçok hastalığın ana sebebi veya birçok hastalığı agreve eden kompleks 
bir klinik durumdur. Bundan dolayı bu hastalık değerlendirlirken birçok kli-
nik branşın (göğüs hastalıkları, kulak burun boğaz, nöroloji,anestezi) içinde 
yer aldığımultidisipliner yaklaşım önemlidir. Ancak sadece bu branş hekimleri 
değil tüm branş hekimlerininde bu konu ile ilgili bilgi seviyesinin yükseltilme-
si gerekmektedir.

OSA’ da patolojinin belirlenmesi ve hastalığın şiddetinin anlaşılması ama-
cıyla önce hastanın ayrıntılı fizik muayenesinin yapılması gerekmektedir. Te-
davi planında ise hastanın yaşı, cinsiyeti, kilosu, boyu gibi fiziksel özelikleri 
ve hastanın eğitim durumu, hastanın tedaviye uyumu gibi sosyal yönleri göz 
önünde bulundurularak karar verilmelidir. Tedavide öncelikli olarak PAP gibi 
invaziv olmayan yöntemler seçilmelidir. Ancak PAP yöntemini kabul etme-
yen veya yetersiz kaldığı durumlarda cerrahi işlemler uygulanabilinir. Cerrahi 
yöntem belirlenirken patolojinin yerine göre etkinliği fazla ve komplikasyonu-
daha az olan cerrahi yöntem seçilmelidir.
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