1 7 Obstriiktif Uyku Apnesi
ve Horlamada Burun
Cerrahisi

Girig

Uyku ile iliskili solunum bozukluklari i¢inde en sik goriileni obstriiktif uyku apne
sendromudur (OSAS). OSAS; hafif, orta, agir OSAS olmak iizere {ig alt gruba ay-
rilir. !

OSAS sebepleri arasinda burun tikanikligina yol agan anatomik problemler,
geniz ve bogazda anatomik tikanikliga yol agan adenoid vejetasyon veya tonsil
hipertrofisi gibi sebepler, dil kokii hipertrofisi, maksillofasial deformasyonlar, as1-
11 kilo, sigara ve alkol kullanimi, baz1 medikal ilag¢ kullanimlar: baglica sebepler
olarak sayilabilir. Tedavi yaklagimlar1 da bu sebeplere yonelik olacaktir. Yagam
tarzinda yapilacak degisiklikler, anatomik bozukluklara yonelik planlanacak cer-
rahi, ag1z i¢i araglar ve PAP (Positive Airway Pressure) tedavileri esas tedavi yak-
lasgimlarini olusturur.

Cerrahi yontemler; 6ncelikli olarak horlama ve hafif OSAS’l1 hastalar i¢in dii-
stintilmektedir. Orta ve agir OSAS’ta daha 6ncelikli olarak PAP tercih edilmekle
birlikte belirgin anatomik bozukluk varliginda hem iist havayolu direncini dii-
sirmek hem de PAP tedavisinin etkinligini artirmak igin nazal cerrahi tedaviler
giindeme gelmektedir. Cerrahi tedavi plani icin ayrica dikkat edilmesi gereken
hususlardan biri de belirgin anatomik patolojilere sahip hastalarda ilk gece po-
lisomnografik (PSG) tetkik éncesinde bu cerrahilerin yapilmasi gerektigidir. Ust
hava yolunun direnci azaldigi durumlarda PSG skorlar1 ve maske ile titrasyon
basing degerleri degisecektir. Bu da hastanin hayat boyu kullanacagi maske teda-
visinin 6zelliklerini degistirecegi i¢in 6nemlidir.
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Nazal Valv Cerrahisi: Nazal direncin %50sini olusturan nazal valv bolgesin-
deki patolojiler, 6zellikle agik teknikler kullanilarak diizeltildiginde nazal valv
kollaps1 engellenebilir ve nazal direng azaltilabilir.

Konka cerrahileri: Konka biilloza gibi durumlarda konka biilloza rezeksi-
yonu,alt konka hipetrofilerinde konka SMR ya da konka lateralizasyonu gibi
yontemler kullanilabilir.

Nazal Polip Cerrahisi: Nazal pasaji oblitere eden nazal poliplerde endoskopik
cerrahi yontemlerle pasaj agilmalidir.

Nazofarenkse Yonelik Cerrahiler: Ozellikle cocuklarda, koana agzini kapatan
adenoid vejetasyon ile uyumlu durumlarda adenoidektomi uygulanmalidir.’
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