2 4 Obstriiktif Uyku
Apnesinde Hypoglossal

Sinir Stimiilasyonu

Girig

Obstriiktif uyku apnesi (OUA) gilintimiizde farkindaligin ve tedavi segenekleri-
nin artmasi ile ve sebep oldugu hastaliklarin ciddiyeti nedeniyle, mutlaka teda-
vi edilmesi gereken 6nemli bir hastalik oldugu herkes tarafindan anlagilmistir.
Hastaligin tedavisinde ilk tercih edilmesi gereken yontem halen PAP tedavisi ol-
masina ragmen, hastalarin 6nemli bir kismi bu tedaviye hi¢ baslamadan reddet-
mekte, bir kismi1 basladiktan bir siire sonra PAP tedavisini birakmakta, bir kismi1
da yeterli siire ve etkinlikte kullanamamaktadir. PAP tedavisini yeterli bir sekilde
kullanan hastalar bile, birkag y1l sonra, insanin tiim 6mriiniin yaklasik tigte birini
gecirdigi uyku periyodunda hayatinin sonuna kadar cihaz kullanma gerekliligini
sorgulamakta ve farkli tedavi yontemleri arayigina girmektedirler.

OUA hem mekanik hem de fizyolojik etkenlerin st hava yolunda kollapsa
neden oldugu multifaktoriyel bir hastaliktir. Klasik olarak uygulanan OUA cer-
rahileri yumusak doku ve kas dokusunda eksizyonel ya da rekonstriiksiyonel
degisiklikler yaratarak iist hava yolunda olusan mekanik obstriiksiyonu ortadan
kaldirmay1 amaglar.

Ust solunum yolunun stimiilasyonu ise fizyolojik nedenleri esas alarak ortaya
atilmistir. Remmers ve ark. ilk defa 1978 yilinda genioglossus kasinin aktivasyon
kayb1 durumunda tist solunum yolunda kapanmanin meydana geldigini goster-
mislerdir. *
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Sonug

HGSS sistemleri ilk olarak uygulanmaya basladiginda PAP tedavisinin yerini ala-
bilecek bir tedavi yontemi olarak tanitilmis ve uyku tibbu ile ilgilenen herkesi he-
yecanlandirmustir. Ancak ilk uygulamalarin ardindan her OUA olan hastada ise
yaramadig1 ve HGSSnin basarili olmasi i¢in hasta se¢im kriterlerinin 6nemli ol-
dugu ortaya ¢cikmistir. Her ne kadar alinan sonuglar klasik cerrahilerden belirgin
olarak iistiin degilse de implant teknolojisinin gelistirilmesi, hipoglossal sinirin
ve dilin davraniglarinin daha iyi anlagilmasi ve bunlarin OUA fizyopatolojisinde-
ki yerinin tam olarak belirlenmesiyle daha iyi sonuglarin alinabilecegi kanaatin-
deyiz. Gliniimiizde OUA tedavisinde halen en ideal tedavi yaklagimi konusunda
tartismalar devam ederken gelecekte HGSS sistemlerindeki yeni gelismeler OUA
tedavisinde umut vadetmektedir.
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