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Obstruktif uyku apnesi sendromunun (OUAS) tedavisinde, altin standart pozitif
hava yolu basinci (PAP) uygulamasidir. Kullanildig: takdirde oldukgea etkili bir
tedavi olmasina karsin, PAP tedavisi goren hastalarda komplians sorunu yasan-
maktadir. Arastirmalara gore, PAP kullanimini kabul etmeme oran1 %5 ile %50
arasinda degismekte olup, ortalama %20dir. PAP cihazi kullanmaya baslayanlarin

ise %12-15’i 3 y1l igerisinde cihaz kullanimini birakmaktadir.~

PAP cihazini tolere edemeyen hastalarin tedavisi igin alternatif tedavi yon-
temleri genellikle cerrahi tedavilerdir. Posterior hava yolunu arttirmak ve OUAS1
tedavi etmek i¢in birgok yumusak doku cerrahi yontemi bulunmasina karsin, bu
yontemlerin bagaris1 yaklasik olarak %40-60 arasinda degismektedir.’~* Baz1 kra-
niofasial 6zelliklerin OUAS igin risk olusturdugu bilinmektedir.*~® Mandibular
yetmezlik OUAS gelisiminde rol oynadigindan, bu hastalarda madibular ilerletme
ameliyatlar1 uygulanmis ve basarili sonuglar elde edilmistir. (7) Baz1 hastalarda
maksiller yetmezligin de hastaligin gelisimindeki roliiniin anlagilmas: ile hem
maksilla hem de mandibulanin es zamanli olarak ilerletme ameliyatlar1 yapilmaya
baslamustir. (8) Maksillomandibular ilerletme (MMI) ameliyati, geniglossal iler-
letme, hyoid myotomi gibi faz I cerrahilerinden tam sonug alinamayan hastalarda
basarili sonuglar vermektedir.”

MMI, OUAS tedavisindeki diger cerrahi miidahalelerden farkli olarak faren-
geal hava yolunda sadece bir bolgeyi kapsayan degil limenin tamamina yonelik
bir cerrahi miidahaledir. MMI operasyonu siklikla diger cerrahi miidahalelerin
yetersiz kaldig1 hastalara nerilmektedir ancak obez (beden kitle indeksi [BK1] 33
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