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Giriş

Obstruktif uyku apnesi sendromunun (OUAS) tedavisinde, altın standart pozitif 
hava yolu basıncı (PAP) uygulamasıdır. Kullanıldığı takdirde oldukça etkili bir 
tedavi olmasına karşın, PAP tedavisi gören hastalarda komplians sorunu yaşan-
maktadır. Araştırmalara göre, PAP kullanımını kabul etmeme oranı %5 ile %50 
arasında değişmekte olup, ortalama %20’dir. PAP cihazı kullanmaya başlayanların 
ise %12-15’i 3 yıl içerisinde cihaz kullanımını bırakmaktadır.¹⁻²

PAP cihazını tolere edemeyen hastaların tedavisi için alternatif tedavi yön-
temleri genellikle cerrahi tedavilerdir. Posterior hava yolunu arttırmak ve OUAS’ı 
tedavi etmek için birçok yumuşak doku cerrahi yöntemi bulunmasına karşın, bu 
yöntemlerin başarısı yaklaşık olarak %40-60 arasında değişmektedir.³⁻⁴ Bazı kra-
niofasial özelliklerin OUAS için risk oluşturduğu bilinmektedir.⁵⁻⁶ Mandibular 
yetmezlik OUAS gelişiminde rol oynadığından, bu hastalarda madibular ilerletme 
ameliyatları uygulanmış ve başarılı sonuçlar elde edilmiştir. (7) Bazı hastalarda 
maksiller yetmezliğin de hastalığın gelişimindeki rolünün anlaşılması ile hem 
maksilla hem de mandibulanin eş zamanlı olarak ilerletme ameliyatları yapılmaya 
başlamıştır. (8) Maksillomandibular ilerletme (MMİ) ameliyatı, geniglossal iler-
letme, hyoid myotomi gibi faz I cerrahilerinden tam sonuç alınamayan hastalarda 
başarılı sonuçlar vermektedir.⁹

MMİ, OUAS tedavisindeki diğer cerrahi müdahalelerden farklı olarak faren-
geal hava yolunda sadece bir bölgeyi kapsayan değil lümenin tamamına yönelik 
bir cerrahi müdahaledir. MMİ operasyonu sıklıkla diğer cerrahi müdahalelerin 
yetersiz kaldığı hastalara önerilmektedir ancak obez (beden kitle indeksi [BKİ] 33 
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