2 1 Obstriiktif Uyku Apne
Sendromunda Hipofarenks
Cerrahisi

Giris

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS); st hava yollarinin, uyku sirasinda kis-
mi veya tam kollapst ve oksijen satiirasyonunda azalma ile sonuglanan, yasam
kalitesini azaltan ve hayati tehdit eden ciddi komplikasyonlara yol agabilen bir
sendromdur '. OUAS cerrahi tedavisinin planlanmasinda obstruksiyon seviye-
sinin saptanmasi 6nemlidir. Yapilan cesitli caligmalarda obstriiksiyonun seviye-
si anotomik olarak retropalatal (tonsiller, yumugsak damak) ve hipofarengeal (dil
kokii, hipofarenks) olarak iki alt sinifa ayrilmistir. Fujita > obstruksiyon seviyesini
Tip 1; damak, uvula, tonsiller ve iist farenksi iceren orofarengeal obstriiksiyon,
Tip2; orofarengeal ve hipofarengeal obstriiksiyon, Tip 3; dil kokii, lingual tonsil,
supraglottis ve hipofarenksteki dokulardan kaynaklanan hipofarengeal obstruksi-
yon olarak siniflandirmistir (Resim 1).

Resim 1: Ust solunum yolu anatomisinin siniflandirmasi
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Sonug

CPAP, OUAS tedavisinde altin standart olsa da, CPAP kullanmak istemeyen veya
kullanamayan OUAS olan hasta grubunda farkli tedavi segenekleri miimkiindiir.
Ust solunum yollarinda farenkse yonelik degisik faringoplasti yontemleri ile bas-
layan cerrahiler, havayolundaki obstriiksiyonunun farenks ve/veya dil kokii gibi
farkli lokalizasyonlarda oldugunun anlasilmasindan sonra, obstriiksiyon yerine
gore farkli seviyelerde devam etmistir. Dil koki cerrahileri, farinks seviyesindeki
cerrahilere ek olarak, ihtiya¢ duyulmas: halinde cerrahi tedaviye eklenebilmek-
tedir. Dil kokiiniin zorlu anatomisi, ¢evre yapilarla ve 6nemli dokularla olan kar-
magik iliskisi, 6nemli fizyolojik fonksiyonu, cerrahi miidahaleyi zorlagtirmakta
ve komplikasyon oranini artirmaktadir. Literatiirde yayinlanan g¢aligmalarda dil
kokii cerrahilerinin sonuglariyla ilgili genellikle basarili sonuglar ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Dil koki, obstruktif uyku apne sendromu, hipofarenks
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