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Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) diinyada yayginhig giderek artan ciddi
bir saglik sorunudur. Literatiirde 30-69 yaslar arasindaki erkeklerin %2-4 iind,
kadinlarin %1-2 sini etkiledigi bildirilmektedir. @

OUASda iist solunum yolunda solunum yolunun daralmasina (Hipopne) veya
tam kapanmasina (Apne) bagli uykuda hipoksi ataklar1 gelisir. Bu hipoksi atak-
larinin yol ag¢tig1 metabolik ve hormonal degisiklikler, kardiyovaskuler ve diabet
gibi metabolik hastaliklara neden olmaktadir. Saatte 15’ten fazla desatiirasyonla-
rin gorildigi orta ve ileri OUAS, hastalarda hayati tehdit eden ve kisaltan hiper-
tansiyon, myokard enfarktiisii, aritmi, kalp yetmezligi, fel¢ gibi kardiyovaskuler
ve norolojik hastaliklara ve 6liime neden olabilmektedir. *» Bu nedenlerle orta ve
ileri OUAS hastalarinin mutlaka tedavi edilmesi gereklidir.

OUAS tedavisinde giincel altin standart yontem olarak uykuda PAP ( Positive
Airway pressure) cihazlari kullanimi 6nerilmektedir. Teorik olarak, PAP cihazla-
rinin tiim uyku apne hastalarinda uygun tipi secilerek kullanilabilecegi varsayil-
maktadir. Fakat pratik uygulamada her hastaya titrasyon testleriyle uygun cihaz
tanimlanamamaktadir. PAP cihazlarinin, komplikasyonlardan koruyucu yani
etkili bir kullanim1 “haftanin her gecesi ve gecede en az 5 saat” olarak kabul edi-
lir ve fakat bu sekilde kullanim uygulamada maalesef miimkiin olmamaktadir.
Hastalarin PAP cihazina uyumu ve basarili kullanimlar1 %30-40 arasinda bildiril-
mektedir ® Rotenberg ve arkadaslar1 yaptiklar bir literatiir taramasinda OUASda
ilk uygulanacak tedavi yontemini sorgulamislardir.¥’ ABDde OUAS’l1 emekli as-
kerler iizerinde PAP cihazi kullananlarda 6liim orani cerrahi tedavi olanlara gore
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Ayrica, bir OUAS hastasinda c¢ok farkl: seviye ve tiplerde tikanmalar goriilebi-
lecegi igin birden fazla bolgeye gok seviyeli veya ¢ok asamali/seansli cerrahiler ge-
rekebilir. Cerrahi tedavi isteyen hastalara bu bilgi siirecin en basinda verilmelidir.

Sonug olarak, uyku cerrahi olan bizler giincel literatiirii yakindan takip ederek
¢ok disiplinli yaklasimlarla tedavi sonuglarimizi en iyi diizeye ¢ikarmaya ¢aligma-
liy1z. Uyku cerrahisinde basari, cerrahin ve cerrahi ekibin deneyimi ile yakindan
ilgilidir.

Anahtar Kelimeler: Obstruktif Uyku Apne Sendromu; Transoral
Robotik Cerrahi (TORC); Uyku Cerrahisi; Parsiyel Posteriyor Glossektomi;
Supraglottoplasti; Epiglottoplasti
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