
147

BÖLÜM 17

Faringeal Duvar için Cerrahi Seçenekler

Kadir Şinasi BULUT1

GIRIŞ

Orofarenksteki yumuşak damak, uvula, tonsil, dil kökü, epiglot ve lateral fa-
ringeal duvarların titreşimi sonucu horlama meydana gelmektedir. Bu yumu-
şak dokuların negatif basınca maruz kalmaları sonucunda üst hava yolunda 
kollapsa neden olabilir. İnspirasyon sırasında oluşan negatif basıncın faringeal 
dilatasyon kas hareketini aşması ile apne ve hipopnelerin meydana geldiği bi-
linmektedir.

Üst hava yolunun kollapsı genellikle çok seviyelidir. Çoğunlukla velofa-
rinks, dil kökü ve lateral faringeal duvar seviyesindedir. Obstrüktif uyku ap-
nesi olan birçok hasta üst hava yolu kollapsına katkıda bulunan geniş hipert-
rofik lateral faringeal duvarlara sahiptir. Müller manevrası ile kollaps seviyesi 
değerlendirilir. Lateral faringeal duvar kollapsı OUA (obstrüktif uyku apnesi) 
patogenezinde önemli olduğu çalışmalarda gösterilmiştir. Lateral faringeal du-
var kollapsinı önlemek için çeşitli cerrahi tekniklerle lateral faringeal duvar 
gerilimi oluşturulmaya çalışılmaktadır.

LATERAL FARINGOPLASTI

Obstrüktif uyku apneli hastalarda lateral faringeal duvarlar kalınlaşır. Kalınla-
şan lateral farengeal duvar solunum sırasında kollaps olarak faringeal seviyede 
daralmaya neden olur. Süperior konstriktör kaslar kollabe olan segmenti sarar 
ve faringeal dış kas tabakasını oluşturur.
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