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Obstrüktif Uyku Apnesinde Nazal Cerrahi

Burak ÇELİK1

GİRİŞ

Uyku apnesi ile gelen her hastanın ayrıntılı endoskopik kulak burun boğaz 
muayenesi tam olarak yapılmalıdır. Erişkin insanda üst hava yolu direnci-
nin yaklaşık olarak %70’ni burun oluşturur. Burun uyanıklık sırasındaki en 
önemli üst hava yolu direnç bölümüdür. (1) Burun tıkanıklığı uyku kalitesinde 
azalmaya ve horlamaya neden olabilir. Burun tıkanıklığının nedenlerine göre 
cerrahiler uygulanır. Bunlar arasında septoplasti, konka cerrahileri, valv cer-
rahileri ve endoskopik sinüs cerrahileri yer almaktadır. Burun tıkanıklığının 
düzeltilmesi ile uyku kalitesi artar, horlama azalabilir ancak OSAS oluşumu 
üzerine etkisi yoktur. PAP kullanımını kolaylaştırır ve PAP uyumu artar.

Bu bölümde yapılan cerrahi işlemlerden ayrıntılı olarak bahsedilmeyecektir.

SEPTUM CERRAHILERI

Septoplasti kulak burun boğaz cerrahilerinde en sık uygulanan cerrahilerden 
birisidir. Çeşitli endikasyonları olmakla birlikte en sık burun tıkanıklığı nede-
niyle uygulanır. Tarihçesine bakıldığı zaman 19. yy başlarında septuma yöne-
lik girişimler başlamıştır. 1902 ve 1904’te Freer ve Kilian submuköz rezeksiyon 
(SMR) tekniğini tanımlamışlardır. 1947’de Cottle hemitransfiksiyon insizyo-
nunu tanımlayarak konservatif septal rezeksiyon cerrahileri başlamıştır.
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