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Giriş

Obstrüktif uyku apnesi (OUA) günümüzde farkındalığın ve tedavi seçenekleri-
nin artması ile ve sebep olduğu hastalıkların ciddiyeti nedeniyle, mutlaka teda-
vi edilmesi gereken önemli bir hastalık olduğu herkes tarafından anlaşılmıştır. 
Hastalığın tedavisinde ilk tercih edilmesi gereken yöntem halen PAP tedavisi ol-
masına rağmen, hastaların önemli bir kısmı bu tedaviye hiç başlamadan reddet-
mekte, bir kısmı başladıktan bir süre sonra PAP tedavisini bırakmakta, bir kısmı 
da yeterli süre ve etkinlikte kullanamamaktadır. PAP tedavisini yeterli bir şekilde 
kullanan hastalar bile, birkaç yıl sonra, insanın tüm ömrünün yaklaşık üçte birini 
geçirdiği uyku periyodunda hayatının sonuna kadar cihaz kullanma gerekliliğini 
sorgulamakta ve farklı tedavi yöntemleri arayışına girmektedirler.

OUA hem mekanik hem de fizyolojik etkenlerin üst hava yolunda kollapsa 
neden olduğu multifaktöriyel bir hastalıktır. Klasik olarak uygulanan OUA cer-
rahileri yumuşak doku ve kas dokusunda eksizyonel ya da rekonstrüksiyonel 
değişiklikler yaratarak üst hava yolunda oluşan mekanik obstrüksiyonu ortadan 
kaldırmayı amaçlar.

Üst solunum yolunun stimülasyonu ise fizyolojik nedenleri esas alarak ortaya 
atılmıştır. Remmers ve ark. ilk defa 1978 yılında genioglossus kasının aktivasyon 
kaybı durumunda üst solunum yolunda kapanmanın meydana geldiğini göster-
mişlerdir. ¹
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Sonuç

HGSS sistemleri ilk olarak uygulanmaya başladığında PAP tedavisinin yerini ala-
bilecek bir tedavi yöntemi olarak tanıtılmış ve uyku tıbbı ile ilgilenen herkesi he-
yecanlandırmıştır. Ancak ilk uygulamaların ardından her OUA olan hastada işe 
yaramadığı ve HGSS’nin başarılı olması için hasta seçim kriterlerinin önemli ol-
duğu ortaya çıkmıştır. Her ne kadar alınan sonuçlar klasik cerrahilerden belirgin 
olarak üstün değilse de implant teknolojisinin geliştirilmesi, hipoglossal sinirin 
ve dilin davranışlarının daha iyi anlaşılması ve bunların OUA fizyopatolojisinde-
ki yerinin tam olarak belirlenmesiyle daha iyi sonuçların alınabileceği kanaatin-
deyiz. Günümüzde OUA tedavisinde halen en ideal tedavi yaklaşımı konusunda 
tartışmalar devam ederken gelecekte HGSS sistemlerindeki yeni gelişmeler OUA 
tedavisinde umut vadetmektedir.
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