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Giriş

Obstrüktif uyku apnesi (OUA) üst hava yolunun çeşitli seviyelerinde obstrüksi-
yon ile karakterize kompleks bir hastalıktır. Altın standart tedavi olarak kabul edi-
len PAP cihazları (c-PAP (continuous-Positive Airway Pressure) ya da b-PAP (bile-
vel-Positive Airway Pressure)) güvenli ve etkili bir biçimde semptomatik rahatlama 
sağlar ancak bazı hastalar tarafından iyi tolere edilemezler. Bu hasta grubunda 
cerrahi tedavi ile cihaz uyumu arttırılabilir ve hatta bazı olgularda obstrüksiyon 
tamamen ortadan kaldırılabilir. Geçmişte OUA’ne sahip olan pek çok hastaya izo-
le palatal cerrahiler uygulanmıştır. Bu hastaların büyük bir kısmında ya rezidüel 
apne kalmış ya da cerrahi başarısızlık ortaya çıkmıştır. OUA’li hastaların büyük bir 
kısmında dil kökü ve epiglot, hastalığın patogenezinde önemli bir rol oynamakta-
dır. Bu nedenle cerrahi tedavi uygulanacak olan hastalarda palatal cerrahilerin dil 
kökü ve epiglot cerrahileri ile kombine edilmesi tedavi başarısını artıracaktır. (1)

Bu bölümde erişkin hastalarda görülen izole epiglot patolojileri ile ilişkili 
OUA, pediatrik yaş grubunda görülen infantil ya da konjenital larengomalazi, ve 
epiglottoplasti cerrahisinin OUA üzerine olan etkileri tartışılacaktır.

Erişkin Uyku Apnesi & Epiglot Patolojileri

OUA’nın cerrahi tedavisinde uygulanan pek çok teknik primer olarak farengeal pa-
tolojileri düzeltmeyi amaçlamaktadır. Ancak, OUA birden fazla anatomik bölgede 
tıkanıklıkla karakterize çok seviyeli bir hastalıktır ve sadece farengeal patolojilerle 
ilişkili değildir. (2) Bu nedenle uyku sırasında meydana gelen hava yolu obstrük-
siyonunu ortadan kaldırmak ya da azaltmak için farklı anatomik lokalizasyonları 
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varlığında epiglottoplastinin tek başına uygulanmasının yeterli olmayacağı unu-
tulmamalıdır. Bu hastalarda epiglottoplasti dil kökü rezeksiyonu ya da lingual 
tonsillektomi ile kombine edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obstrüktif uyku apnesi, larengomalazi, epiglottoplasti.
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