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Giriş

Obstrüktif uyku apnesi sendromu (OUAS), uyku sırasında üst solunum yolunun 
parsiyel veya tamamen obstrüksiyonu ile karakterize ve erişkin popülasyonunun 
üçte birinden fazlasını etkileyen bir hastalıktır. Bu sendrom çoğunlukla hiper-
tansiyon ve tip 2 diabet gibi hastalıklarla ilişkilidir. Yaşam kalitesinin düşmesi ve 
mortalitenin artması gibi ciddi sonuçlara yol açabilir. ¹⁻²

OUAS etyolojisi; çene-yüz bölgesi anatomik yapılar, yumuşak dokular ve çev-
resel etkenleri içeren çok çeşitli faktörleri barındırır. Maksilla ve mandibulanın 
birbirlerine ve kafa kaidesine göre geri pozisyonları, üst solunum yolunda kesit 
alanında azalmaya neden olarak OUAS’nun şiddetine etki edebilirler. Ayrıca mak-
siler hipoplazi de OUAS’nun önemli nedenlerinden biridir.³ Ülkemizde olduğu 
gibi çocukluk çağı üst solunum yolu enfeksiyonlarının sıklıkla görüldüğü coğraf-
yalarda maksiller darlık görülebilir.

Kraniofasiyal anomalilerin teşhis ve tedavisinde ortodontik sefalometrik ana-
liz yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir. Sefalometrik analizde, posterior hava 
yolu için PAS mesafesi, maksilla için sella- nasion-premaksilla (SNAaçısı), alt 
çene için sella-nasion-mentum (SNB) ve hyoid pozisyonu en çok kullanılan ana-
tomik landmarklardır. Böylelikle mandibula, maksilla gelişim yetersizlikleri ve 
hyoid pozisyonu belirlenerek üst solunum yolu hakkında daha detaylı bilgi elde 
edilmiş olunur. OUAS olgularında yumuşak ve sert dokuların değerlendirilme-
sinde, kullanılması önerilen rutin bir yaklaşım bulunmamaktadır. Ancak standart 
bir form hazırlanarak değerlendirme yapılması hem bilgi birikimini sağlayacaktır 
hem de OUAS gibi multifaktöriyel bir hastalıkta solunum yolları standart olarak 
değerlendirilebilecektir. ⁴⁻⁵
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oranı azaltılabilir. 3 boyutlu cerrahi rehber sayesinde; 1.Osteotomi hatları hasta-
nın anatomisine göre şekillendirilebilir. 2.Çevre dokulara (mental foramen ve si-
nir, diş kökleri) zarar verilmez ve genial tüberkülün yeri tam olarak belirlenebilir. 
3.Mandibula kırıkları engellenir. Ayrıca bu sayede hastaya özgü mikrognati ve çene 
asitmetrisi gibi deformitelerde OUAS ile birlikte düzeltilebilir. ³⁵

OUAS tedavisi amacıyla uygulanan cerrahilerin, Apne / Hipopne indeksi (AHİ) 
üzerindeki etkisi farklı oranlardadır. Operasyon öncesi ve sonrasındaki AHİ de-
ğerlerindeki azalma oranları karşılaştırıldığında, sırasıyla en fazla maksilo-man-
dibular ilerletme (%87), CDHMG (56,24), radiofrekans cerrahisi (%34), uvo-
lo-palato-faringoplasti (%33), palatinal implant (%26) ve lazer destekli uvuloplasti 
(%18) olduğu geniş kapsamlı sistematik bir derleme sonucunda gösterilmiştir. ³⁶

Sonuç

Sürekli Pozitif Hava Yolu Basıncı Uygulaması (CPAP) OUAS tedavisinde etkili 
ve invaziv olmayan bir yöntemdir. CPAP başarısı %100’e yakın olan bu yöntem 
olmasına rağmen hastaların ancak %60’ı uzun dönem kullanabilmektedir. CPAP 
kullanımında hasta uyumsuzluğu cerrahiyi ön plana çıkarmaktadır. Cerrahinin 
başarısı, obstrüksiyon yerinin tam olarak belirlenmesiyle doğru cerrahi yönte-
min uygulanmasına bağlıdır. Bu da iyi bir preoperatif muayene, yeterli fizyoloji 
ve cerrahi anatomi bilgisine bağlıdır. Hasta seçimi ve preoperatif muayenesi iyi 
yapılmadan, her hastaya aynı prosedürün uygulanması cerrahi başarısızlığın bel-
ki de en önemli sebebidir. Bu hastalığın multifaktöriyel etyolojisi nedeniyle bir 
algoritma oluşturmak pek mümkün görünmemektedir. Her hasta ayrı olarak ele 
alınmalı ve tedavi stratejisi hastayla beraber planlanmalıdır. ³⁷

CDHMG ve GGİ OUAS tedaisinde faz 1 cerrahi olarak uygulanmaktadır. Bu 
gruptaki cerrahiler ile hastaların ortalama %70 tedavi edilebilmekledir. Eğer hasta 
tedavi edilemiyorsa ileri derecede hipofaringeal obstrüksiyon söz konusudur. Bu 
tür hastalar faz 2 cerrahisi olan MMİ ile tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obstrüktif uyku apnesi sendromu, cerrahi destekli hızlı 
maksiler genişletme, genioglossal ilerletme
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