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Obstriiktif uyku apnesinin (OUA) cerrahi tedavisinde, tist hava yolunda horlama-
ya ve uyku apnesine neden olan obstriiksiyon bolgelerinin ¢esitli eksizyon ve re-
konstriiksiyon cerrahileri ile kollabe olmayan patent bir hava yoluna donistiiriil-
mesi amaglanir. Ameliyat karar1 verilen hastalarda bir veya birden fazla anatomik
bolge icin (tek veya ¢ok seviyeli cerrahi), bir seferde veya bir seferden daha fazla
(tek veya ¢ok asamali cerrahi) ameliyat yontemi uygulanabilir. ' Ameliyat edilecek
bolgelere ve hangi ameliyatlarin yapilacagina, iist havayolunun ayrintili muayene-
si yapilarak karar verilir. Uyku endoskopisi son yillarda giderek 6nem kazanmis
ve ¢ogu uyku cerrahi tarafindan ameliyat karar1 vermede mutlaka bagvurulmasi
gereken bir yontem olarak 6n plana ¢ikmigtir. 2

OUA, burundan baslayarak vokal kordlara kadar olan solunum yolundaki me-
kanik ve dinamik tikanikliklardan kaynaklanan bir hastalik oldugundan, cerrahi
tedavinin en ¢ok uygulandig bolgeler de kollabe olmaya yatkin olan orofarengeal
ve hipofarengeal bolgelerdir (5). OUA cerrahi tedavisinde ilk olarak orofarengeal
bolge cerrahileri uygulanmugtir. Ilk cerrahi teknik yaklagik 40 yil dnce kas ve mu-
kozanin eksizyonu seklinde yapilmis ve zaman i¢inde evrimleserek sadece mu-
koza eksizyonunun yapildig kas koruyucu cerrahiler tanimlanmis ve son olarak
glinimiizde ise mukoza eksizyonunun ve kas rekonstriiksiyonlarinin yapildig:
cerrahi teknikler gelistirilmis ve gelistirilmeye de devam etmektedir.

Orofarengeal bolge cerrahilerinin temelini damak cerrahileri olusturur.
Yumugak damak kaslardan olusan ¢ok fonksiyonel bir anatomik yap1 oldugundan
cerrahi tekniklerin amacini ve etkinligini anlamak i¢in bu yapiy1 olusturan kaslar1
ve fonksiyonlarini iyi bilmek gerekir.
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hastanin sonuglarini degerlendirdikleri meta-analizlerinde, ameliyat sonrasi or-
talama AHI'nin 54.6dan 19.2’ye diistiigii, ortalama minimum oksijen satiirasyo-
nunun 81.9dan 85.4% geldigi, ancak teknigin etkinliginin daha iyi ortaya konmasi
icin yeni prospektif calismalara ihtiyag oldugu belirtilmistir. '
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