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Dil Koku icin Cerrahi Secenekler

Seda ARSLAN'

GiRis
Obstriiktif uyku apnesi (OUA), uyku sirasinda tekrarlayan {ist solunum yolu
kollapsi ile karakterize, aralikli hipoksemi, stk uyanma ve uyku boliinmesi ile
sonuglanan bir kronik uykuda solunum bozuklugudur. Aralikli hipokseminin
tetikledigi oksidatif stres ve inflamasyon nedeniyle hastalar metabolik, néro-
biligsel ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan yiiksek risk altindadir (1). Sti-
rekli pozitif hava yolu basinci (CPAP), orta-siddetli OUA i¢in birinci basamak
tedavi segenegidir. Ancak, bazi yan etkiler nedeniyle bir¢ok hasta CPAP teda-
visine uyum saglayamazlar (2). CPAP tedavisini istemeyen ya da tolere edeme-
yen ¢ok sayida OUA hastasinda hastaliga neden olan anatomik obstriiksiyonu

tedavi etmek i¢cin tasarlanmis birtakim oral apareyler ve cerrahi prosediirler
vardir (3).

Cerrahi tedavi OUAde semptomlari hafifletebilen, uzun siireli sekel riskini
azaltabilen ve yasam kalitesini iyilestirebilen degerli bir alternatiftir. Bu amagla
yapilan ilk cerrahi olan uvulupalatofaringoplasti (UPPP) yumusak damaga yo-
nelikti. Ancak bu teknik hastaligin siddetini azaltsa da apne ataklarini etkili bir
sekilde 6nleyememistir. Damagin daha agresif cerrahi rezeksiyonu ile damak
cerrahisini iyilestirmeye yonelik girisimler, daha yiiksek komplikasyonlarla
sonuclanmis, ancak daha basarili sonuglar elde edilememistir. Bunun yerine,
cerrahi tedavinin yumusak damak dis1 hava yolu obstriiksiyonu bélgelerinin
genigletilmesiyle daha iyi sonuglar gozlemlenmistir. Ozellikle hipofarinks ve
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