CERRAHI TEDAVI

Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) cerrahi teda-
visi USY'de tikanikliga neden olan bircok bélge ve seviye-
deki yapisal anormalliklerin giderilmesini amaglar. OSAS
siddetini tek basina belirleyecek anatomik bir bulgu yok-
tur [1]. Cocuklarda adenotonsiller hipertrofi sik gorilen
bir neden olmasina ragmen kraniofasiyal anormallikler ve
diger yumusak doku problemleri de hastaliga katkida
bulunabilir [2,3]. Sisman olmayan eriskinlerde maksiller
pozisyon ve genislik OSAS olusumunu 6nemli derecede
etkileyebilir. Bunun disinda, dusik yerlesimli hyoid, dilin
buytklugu, palatal kalinlik, palatal uzunluk, dil ve dama-
gin iliskisi, yan duvarlarin kalinligr OSAS icin bir risk fakto-
ri olarak kabul edilebilir.

Obstriktif Uyku Apne Sendromu cerrahisinde amacin
havayolu etrafindaki yumusak dokuyu tedavi etmek oldu-
§una dair bir yanlis anlasiima vardir. Aslinda amag USY'u
saran yumusak dokuyu tedavi etmek degil havayolunu
tedavi etmektir. OSAS hastalarinda USY problemlidir ve
bu problemin olusmasina bircok yumusak doku ve iskelet
dokusu katkida bulunur. Tedavide tek bir noktaya odak-
lanmak vyerine "‘hava akimiin” dizeltiimesi Uzerine
odaklanmalidir [4].

Obstriktif Uyku Apne Sendromu’nda ilk tedavi sece-
nedi PAP tedavisidir. Ancak PAP kullanamayan veya tole-
re edemeyen hastalar ile hafif uyku apneli hastalarda
cerrahi tedavi ilk secenek olabilir. Ayrica PAP kullanan
hastalarda PAP uyumunu artirmak icin de USY cerrahisi
uygulanabilir. Uyku apnesi cerrahisi obsturiksiyona yol
agan anatomik bozuklugu dizelterek kollapsa olan egili-
mi azaltir. Direk olarak hava akimini ve dolayli olarak
uykuyu etkiler. OSAS icin uygulanan bircok cerrahi yon-
tem tarif edilmistir (Tablo 1).

Nazal Cerrahiler

Burun eriskin insanlarda Ust hava yolu direncinin yak-
lasik %70ni olusturur ve uyaniklik siiresince en biytk Ust
solunum yolu direng bolimudur [5]. Uyku esnasinda fiz-
yolojik solunum burun yoluyla saglanir. Burun tikanikhid
uyku kalitesinin bozulmasina ve horlamaya sebep olabilir.
Burun tikanikhdmnin baslica nedenleri: septum deviasyo-
nu, nazal valf darligi, konka hipertrofisi, burun icinde yer
kaplayan kitle lezyonlari ve nazal poliplerdir. Sebebe
yonelik olarak septoplasti, nazal valf cerrahisi, konka

klglltme cerrahileri (konka radyofrekans, turblnoplasti
gibi) ve endoskopik sinis cerrahisi uygulanan yontemler
arasindadir. Burun tikanikiinin giderilmesi uyku kalitesi-
ni artinr ve horlamay azaltir ancak OSAS olusum riski
Uzerine etkisi yoktur. Ayrica iyi bir nazal hava yolu PAP
kullanimini kolaylastirir ve uyumu artirir.

Nazofarinkse Yonelik Cerrahiler

Cocuklarda OSAS tedavisinde en sik uygulanan yon-
tem adenotonsillektomidir. Pediatrik yas grubunda olduk-
¢a basarilidir. Adenotonsillektomi sonrasi OSAS ve horla-
ma sikayeti devam eden pediatrik hastalarda 6zellikle Ust
solunum yollari alerjisi, kraniofasiyal anomaliler, obezite
ve dider nazal patolojiler yeniden degerlendirilmelidir.
Koanayr kapatan eriskin adenoid hipertrofilerinde adeno-
idektomi horlamayi azaltabilir veya timuyle ortadan kal-
dirabilir. Ayrica eriskin hastalarda PAP basincini disurerek
toleransi artirabilir.

Damak Cerrahileri

Uvulopalatofaringoplasti (UPPP), ilk kez 1981 yilinda
Fujita tarafindan tanimlanan ve giinimize kadar OSAS
tedavisinde en cok kullanilan cerrahi tekniktir. Ancak
UPPP'nin postoperatif morbiditesinin ylksek ve basari
oranin kisith olmasi nedeniyle, secilmis olgular disinda
son birkag yildir bu teknik artik kullaniimamaktadir.
GUnUmizde, bunun yerine uvulanin korundugu modifiye
UPPP teknikleri uyku cerrahlari tarafindan daha ¢ok tercih
edilmektedir. UPPP ameliyatina alternatif olarak ortaya
cikan, en dnemli 6zelligi geri donlsli olmasi kabul edilen
uvulopalatal flep teknigi de son birkag yildir artik tercih
edilmemektedir. Lazer yardimli uvulopalatoplasti (LAUP)
ise Ozellikle posroperatif donemi ¢cok agrili ge¢mesi nede-
niyle kabul gérmemistir. Yumusak damak radyofrekans
ve pillar implant yakin geg¢miste kullanilan ancak etkinlik-
lerinin az olmasi nedeniyle glinimuzde artik tercih edil-
meyen yontemlerdendir.

Gliniimiizde USY’daki hava akimini normallestirmeye
yonelik, rezeksiyondan 6te hava yolunu yeniden yapilan-
diracak ve morbiditesi daha duslk olan rekonstiriktif
palatal cerrahi teknikler kullanilmaya baglanmistir.
GUnUmuzde siklikla kullanilan yéntemler; anterior pala-
toplasti, lateral faringoplasti, Cahali lateral faringoplasti,
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Tablo 1. 0SAS'da USY bélgelerine gére sik uygulanan cerrahi yéntemler

Bolge Cerrahi Yontem
Burun Septoplasti, septorinoplasti
Turbinoplasti

Nazal Polipektomi

Nazal valf cerrahisi

Nazofarenks
Farinks (Damak)

Adenoidektomi

Tonsillektomi

Uvulopalatofaringoplasti (UPPP)

Rekonsturiktif palatofaringoplastiler

Hipofarinks

Dil Koku Radyofrekans Uygulamasi

Ortahat glossektomi

Lingualplasti

Lingual tonsillektomi

Epiglottoplasti ve obstiriktif supralaringeal dokularin rezeksiyonu

Hyomandibular ve tirohyoid siispansiyon

Dil askisi

iskelet Cerrahisi

Sinirh mandibular osteotomiler

Genioglossus ilerletme

inferior sagittal osteotomi

Maksillomandibular ilerletme

Ust Hava yolunun bypass edilmesi

Obezite Cerrahisi

Trakeostomi

Bariatrik cerrahi
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Sekil 1. Sfinkter faringoplasti teknigi

Palatofaringeus
Submukozal /ﬁ

Tiinel

ekspansiyon sfinkter faringoplasti (Sekil 1A-D) ve transpa-
latal ilerletmedir (Sekil 2A-F) [6].

Hipofaringeal Cerrahiler

Hipofaringeal bdlge tek basina veya velofaringeal
obsturiksiyon ile birlikte OSAS olusumuna katkida bulu-
nabilir. Hipofaringeal seviyede olusan tikanmayi dnlemek
amaciyla gelistirilen bircok teknik vardir. Bu teknikler tek
basina veya palatal cerrahiler ile kombine edilerek kulla-
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Sekil 2. Transpalatal ilerletme teknigi

nilabilir. Dil kokl radyofrekans (RF) ofis sartlarinda uygu-
lanabilecek minimal invazif bir teknik olmasina ragmen
etkinliginin az olmasi nedeniyle ¢ok fazla tercih edilme-
mektedir. Ortahat glossektomi etkinligi ylksek bir teknik
olmasina ragmen, komplikasyonlari ve morbiditesinin
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yUksek olmasindan dolayi yayginlik kazanmamis bir yon-
temdir. Bunun yerine plazma yardimi ile submukozal
glossektomi teknigi kullanilmaya baslanmistir. Bu teknik
lokal ve ya genel anestezi altinda uygulanabilir. Plazma
yardimi ile dilin posterioruna yapilan mukoza kesisi sonra-
si olusturulan ttnel yardimi ile submukozal yumusak
doku ablasyonu yapilir. Postoperatif agri ve morbidite
klasik orta hat glossektomiye gdre oldukga azdir.

Hyoid suspansiyon teknidi tirohyoid stspansiyon ve
mandibulohyoid sUspansiyon olmak Uzere iki farkli sekilde
yapilir. Bu teknikte hyoid kemik ve buna bagli dil kaslarinin
one ¢ekilmesi amaclanir. Tek basina kullaniimasi yeterince
etkin olmayan bu teknik, palatal cerrahiler ile birlikte
uygulandiginda  tedavi  basarisini  artirmaktadir.
Genioglossal ilerletmede amacg dil kokiinde mesafe kazan-
mak igin dilin en 6nemli yapisal kasi olan genioglosusun
one dogru ilerletiimesidir. Dil askisi tekniginde amacg dilin
one cekilmesi ve uyku esnasinda geriye kagisini engelle-
mektir. Oldukga etkin bir ydntem olan bu teknigin deza-
vantaji, ameliyat sonrasi ilk bir hafta stren siddetli agridir.
Son zamanlarda dili 6ne ceken ve mandibulaya asan
ayarlanabilir yontemler ve hipoglossal siniri uyarici imp-
lantlar konusunda calismalar devam etmektedir.

iskelet Cerrabhisi

Ust solunum yolunun kemik cercevesi hava yolunun
seklini, baydklugunu ve kompliansi belirleyen temel fak-
torlerdendir. Kraniofasiyal anomalisi olan OSAS hastala-
rinda veya siddetli uyku apnesi olan hastalarda PAP
tedavisine alternatif olarak cesitli iskelet cerrahisi teknik-
leri kullanilabilir. Bunlar sinirli mandibular osteotomiler
olabilecegi gibi ¢ift ¢ene cerrahisi dedigimiz maksillo
mandibular ilerletme cerrahisi de olabilir.

Maksillo-Mandibuler  ilerletme:  Maksillo-
mandibuler ilerletme (MMIi) ameliyatinda, maksillada Le
Fort | fraktlr ve mandibula ramusunda sagittal splint
osteotomi yapilarak, mandibula ve maksilla 6ne alinip,
mini plaklar ile fiksasyon saglanir. Boylelikle st hava
yolunun tamami genisletilmis olur. MMi ameliyati, trake-
ostomiden sonra OSAS cerrahi tedavisinde en yuksek
basari oranlarina (%75-100) sahip girisimdir. MM cerra-
hisi sonrasi ortalama AHi'nin 63.9'dan 9.5 olay/saate
indigi, cerrahi basarinin %86 ve kir oraninin ise %43.2
oldugu, postopeartif major komplikasyon oraninin %1 ve
mindr komplikasyon oranin %3.1 oldugu belirtilmistir.
TUm hastalar yasam kalitelerinin arttigini ifade etmistir.
MMi'nin uzun dénem basarisi %90’lar civarindadir ve
PAP uygulamasina benzer sonuglara sahiptir [7]. Bu
sonug bircok benzeri calismayla da desteklenmistir.

Tedavinin planlanmasi ortodontist ve maksillofasiyal
cerrah tarafindan birlikte yapilmalidir. Ameliyat dncesi
hazirlik detayli ve zahmetlidir. intraoperatif ve postopera-
tif olusabilecek komplikasyonlar ciddidir ve postoperatif
hasta bakimi yakin takip gerektirir. MM, OSAS cerrahi

tedavisinde en etkili yontem olup, genel olarak invazif bir
yontem olarak kabul edilmekle birlikte, tecriibeli merkez-
lerde minimal komplikasyonlarla, etkin bir tedavi olarak
uygulanabilmektedir.

Trakeostomi

Obstrilktif Uyku Apne Sendromu’na neden olan USY
tikanikliginin bypass edilmesini amaglayan bir tekniktir.
Basari orani oldukca ylksektir ancak psikososyal neden-
ler, enfeksiyon, trakeal stenoz riski ve diger potansiyel
risklerden dolayr sik uygulanan bir yontem degildir. Bu
prosedir OSAS'da komplike hava yolunun kontrollinde,
perioperatif hava yolu givenliginin saglanmasinda veya
diger alternatif tedavi yontemlerinin uygulanmasi icin
hastali§i cok agdir olanlarda uygulanir [5].

Bariatrik Cerrahi

Obezite, horlama ve OSAS icin temel bir risk faktori-
dar. Bazi calismalarda OSAS’li hastalarin %70inin asiri
kilolu oldugu bildirilmektedir [8,9]. OSAS orta yastaki
erkeklerde %4-9 oraninda, kadinlarda %71-2 oraninda
saptanirken, hastalik diizeyindeki obez kisilerde bu oran
yaklasik 12-30 kat artis gosterebilmektedir [10]. OSAS
olan hastalarin kilo kaybi da uykuda solunum bozuklugu-
nun siddetini azaltmaktadir [11].

Konservatif yontemlerle kilo veremeyen OSAS’li has-
talarda bariatrik cerrahi teknikler kullanilabilir. OSAS'da
uygulanan bariatrik cerrahi ydntemler alinan gidalarinin
sindirimini ve kalori emilimini zorlastiran malabsorptif
cerrahi yontemler, gida ve kalori alimini kisitlayan restrik-
tif ydontemler ve bunlarin kombinasyonu olan yontemler-
den olusur. Gunimuzde en sik kullanilan ydntemler Roux
en Y gastrik bypass, ayarlanabilir mide bandi, vertikal
bant gastroplasti, sleeve gastrektomi ve biliopankreatik
diversiyon yontemleridir [12].
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