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BÖLÜM

19 Obstrüktif Uyku Apne 
Sendromunda Damak 
Cerrahisi 

Ömer KARAKOÇ1, Hakan GENÇ2

Obstrüktif uyku apnesinin (OUA) cerrahi tedavisinde, üst hava yolunda horlama-
ya ve uyku apnesine neden olan obstrüksiyon bölgelerinin çeşitli eksizyon ve re-
konstrüksiyon cerrahileri ile kollabe olmayan patent bir hava yoluna dönüştürül-
mesi amaçlanır. Ameliyat kararı verilen hastalarda bir veya birden fazla anatomik 
bölge için (tek veya çok seviyeli cerrahi), bir seferde veya bir seferden daha fazla 
(tek veya çok aşamalı cerrahi) ameliyat yöntemi uygulanabilir. ¹ Ameliyat edilecek 
bölgelere ve hangi ameliyatların yapılacağına, üst havayolunun ayrıntılı muayene-
si yapılarak karar verilir. Uyku endoskopisi son yıllarda giderek önem kazanmış 
ve çoğu uyku cerrahı tarafından ameliyat kararı vermede mutlaka başvurulması 
gereken bir yöntem olarak ön plana çıkmıştır. ²

OUA, burundan başlayarak vokal kordlara kadar olan solunum yolundaki me-
kanik ve dinamik tıkanıklıklardan kaynaklanan bir hastalık olduğundan, cerrahi 
tedavinin en çok uygulandığı bölgeler de kollabe olmaya yatkın olan orofarengeal 
ve hipofarengeal bölgelerdir (5). OUA cerrahi tedavisinde ilk olarak orofarengeal 
bölge cerrahileri uygulanmıştır. İlk cerrahi teknik yaklaşık 40 yıl önce kas ve mu-
kozanın eksizyonu şeklinde yapılmış ve zaman içinde evrimleşerek sadece mu-
koza eksizyonunun yapıldığı kas koruyucu cerrahiler tanımlanmış ve son olarak 
günümüzde ise mukoza eksizyonunun ve kas rekonstrüksiyonlarının yapıldığı 
cerrahi teknikler geliştirilmiş ve geliştirilmeye de devam etmektedir.

Orofarengeal bölge cerrahilerinin temelini damak cerrahileri oluşturur. 
Yumuşak damak kaslardan oluşan çok fonksiyonel bir anatomik yapı olduğundan 
cerrahi tekniklerin amacını ve etkinliğini anlamak için bu yapıyı oluşturan kasları 
ve fonksiyonlarını iyi bilmek gerekir.
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Volner ve ark.’nın, transpalatal ilerletme faringoplastisi yapılan toplam 199 
hastanın sonuçlarını değerlendirdikleri meta-analizlerinde, ameliyat sonrası or-
talama AHİ’nin 54.6’dan 19.2’ye düştüğü, ortalama minimum oksijen satürasyo-
nunun 81.9’dan 85.4’e geldiği, ancak tekniğin etkinliğinin daha iyi ortaya konması 
için yeni prospektif çalışmalara ihtiyaç olduğu belirtilmiştir. ¹⁷
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