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Giriş

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS); üst hava yollarının, uyku sırasında kıs-
mi veya tam kollapsı ve oksijen satürasyonunda azalma ile sonuçlanan, yaşam 
kalitesini azaltan ve hayatı tehdit eden ciddi komplikasyonlara yol açabilen bir 
sendromdur 1. OUAS cerrahi tedavisinin planlanmasında obstruksiyon seviye-
sinin saptanması önemlidir. Yapılan çeşitli çalışmalarda obstrüksiyonun seviye-
si anotomik olarak retropalatal (tonsiller, yumuşak damak) ve hipofarengeal (dil 
kökü, hipofarenks) olarak iki alt sınıfa ayrılmıştır. Fujita 2 obstruksiyon seviyesini 
Tip 1; damak, uvula, tonsiller ve üst farenksi içeren orofarengeal obstrüksiyon, 
Tip2; orofarengeal ve hipofarengeal obstrüksiyon, Tip 3; dil kökü, lingual tonsil, 
supraglottis ve hipofarenksteki dokulardan kaynaklanan hipofarengeal obstruksi-
yon olarak sınıflandırmıştır (Resim 1).

Resim 1: Üst solunum yolu anatomisinin sınıflandırması
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Sonuç

CPAP, OUAS tedavisinde altın standart olsa da, CPAP kullanmak istemeyen veya 
kullanamayan OUAS olan hasta grubunda farklı tedavi seçenekleri mümkündür. 
Üst solunum yollarında farenkse yönelik değişik faringoplasti yöntemleri ile baş-
layan cerrahiler, havayolundaki obstrüksiyonunun farenks ve/veya dil kökü gibi 
farklı lokalizasyonlarda olduğunun anlaşılmasından sonra, obstrüksiyon yerine 
göre farklı seviyelerde devam etmiştir. Dil köku ̈ cerrahileri, farinks seviyesindeki 
cerrahilere ek olarak, ihtiyaç duyulması halinde cerrahi tedaviye eklenebilmek-
tedir. Dil kökünün zorlu anatomisi, çevre yapılarla ve önemli dokularla olan kar-
maşık ilişkisi, önemli fizyolojik fonksiyonu, cerrahi müdahaleyi zorlaştırmakta 
ve komplikasyon oranını artırmaktadır. Literatürde yayınlanan çalışmalarda dil 
kökü cerrahilerinin sonuçlarıyla ilgili genellikle başarılı sonuçlar ortaya çıkmıştır.
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