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Amacg: Caligmanin amaci agir obstriiktif uyku apne sendromlu (OSAS) hastalarda uvulofaringopala-
toplasti (UPPP) ile kombine edilmig modifiye dil kokii askisini igeren tek asamali ¢ok seviyeli tist hava
yolu cerrahisinin etkinligini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu prospektif olgu serist apne—hipopne indeksi (AHI)>30 olan, orofarengeal
ve/veya hipofarengeal obstriiksiyonu olan ve siirekli pozitif hava yolu basinci — CPAP tedavisini red-
deden toplam 50 OSAS hastasini igermektedir. Ttim hastalara preoperatif ve postoperatif altinci ayda
polisomnografi uygulandi. Preoperatif AHI” de 2%50 azalma ile birlikte <20/saat postoperatif AHI
elde edilmesi halinde, cerrahi bagaril olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag ve viicut kitle indekst sirastyla 47,5+8,6 yil ve 31,2£2,8 kg/m? idi.
Postoperatif altinc1 ayda hastalarin tamaminda obstriiktif olaylarm siddeti ve sayisinda (AHI, arousal
indeksi, obstriiktif apne ve hipopne sayisi, O2 desatiirasyon indekst), oksijenizasyon degerlerinde (mi-
nimum ve ortalama O2 sattirasyonu, ortalama O2 desatiirasyonu) ve uyku mimarisinde (toplam uyku
stiresi, uyku etkinligi, uyku latansi, uyku evreleri) belirgin diizelme izlendi (P<0,05). Toplam 37 hasta
(%74,0) cerrahi bagari kriterini karsiladi. Hastalar cerrahi sonuclara gére (bagarili/basarisiz) iki gruba
ayrilarak baslica preoperatif ve postoperatif oksijenizasyon parametreleri yeniden karsilagtirildi. Ba-
sarih gruptaki hastalarda, tiim oksimetrik degerlerde istatistiksel olarak anlaml diizelme saptanirken
(P<0,001), basarisiz gruptaki hastalarda ise ortalama O2 desatiirasyonu ve O2 desatiirasyon indeksi
degerleri postoperatif dénemde degismedi (sirasiyla P = 0,590, P = 0,208).

Sonug: UPPP ile kombine edilmis modifiye dil kokii askisini igeren tek agamali ¢ok seviyeli st hava
yolu cerrahisi iyi secilmis agir OSAS’Ii hastalarda oldukga etkili bir prosediirdiir.

Anahtar Sézciikler: Uyku apne, Uvulofaringopalatoplasti, Dil koku askis:

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the efficacy of single—stage multilevel upper airway
surgery including modified tongue base suspension (mTBS) combined with uvulopharyngopalatoplasty
(UPPP) in patients with severe obstructive sleep apnea syndrome (OSAS).

Material and Methods: This prospective case series includes a total of 50 OSAS patients who
had an apnea—hypopnea index (AHI) >30 with oropharyngeal and/or hypopharyngeal obstruction,
and rejected continuous positive airway pressure (CPAP) therapy. Polysomnography was performed
in all subjects preoperatively and at the sixth postoperative month. The surgery was considered to be
successful when a 250% reduction was obtained in the preoperative AHI and a postoperative AHI
of <20/hour.

Results: The mean age and body mass index of the patients were 47.5+8.6 years and 31.2+2.8
kg/m?, respectively. At the postoperative sixth month, a significant improvement was observed in
all patients in terms of the severity and number of obstructive events (AHI, arousal index, number
of obstructive apneas and hypopneas, O2 desaturation index), oxygenization values (minimum and
mean O2 saturation, mean O2 desaturation) and sleep architecture (total sleep time, sleep efficiency,
sleep latancy, sleep stages) (P<0.05). In total, 37 patients (74.0%) met the surgical success criteria.
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Patients were stratified into two groups according to their surgical outcome (successful/unsuccessful), and the main preoperative and
postoperative oxygenization parameters were compared again. There were statistically significant improvements in all oxymetric values
in patients in the successful group (P<0.001) whereas the values of mean O2 desaturation and O2 desaturation index did not differ
postoperatively (P=0.590 and P=0.208, respectively) in patients in the unsuccessful group,.

Conclusion: Single—stage multilevel upper airway surgery including mTBS combined with UPPP is a highly effective procedure in

well-selected patients with OSAS.

Key Words: Sleep apnea, Uvulopharyngopalatoplasty, Tongue base suspension

GIRIS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku esnasinda
tekrarlayan tst solunum yolu obstriiksiyonlari ile karakteri-
ze bir sendromdur. Uyku stiresince hava yolunu agik tutan
noral ve muskiler faktorler arasindaki dengenin bozulmasi-
nin, obstriiksiyonlara neden oldugu bildirilmigtir (1). OSAS
tedavi edilmedigi takdirde kardiyovaskiler ve serebrovas-
killer morbidite ve mortalitede artisa neden olan, néro-

kognitif disfonksiyona yol agan ve yagam kalitesini diigiiren
kronik bir hastaliktir (2).

Bugiin icin orta ve agir dereceli OSAS hastalarinda ana
tedavi segenegi siirekli pozitif hava yolu basmer (Continu-
ous Positive Airway Pressure — CPAP) uygulamasidir. Bu
tedavinin amaci yagam kalitesini ve uzun dénem sag kalimi
artirmaktir (3). Ancak hastalarin yaklagik % 50 si CPAP’1
ya bastan reddetmekte ya da kullanmaya bagladiktan bir
sire sonra birakmaktadir (4). Dolayistyla CPAP uyum-
suzlugu olan hastalarda, hastahgin uzun dénemde ortaya
cikabilecek olast riskleri nedeniyle, cerrahi tedavi alterna-
tif olarak devreye girmektedir. Cerrahi tedavi planinda en
onemli sorun ise, uygun hasta ve cerrahi teknigin secilmesi
asamasidir. En sik kullanilan cerrahi yontem olan uvulo-
palatofaringoplastinin (UPPP) sonuclarinin zaman iginde
hayal kirikhig1 yaratmas: ve OSAS hastalarinda tist solunum
yolunun siklikla birden fazla bolgesinde obstriiksiyon oldu-
gunun anlagilmasi, aragtirmacilari ¢ok seviyeli cerrahi kon-
septine yoneltmistir. Birgok cerrah farkl teknikleri kombine
ederek cerrahi bagar1 gansim artirmaya ¢aligmugtir (5).

Bu caliymanin amaci, agir OSAS’ I hastalarda UPPP ile
kombine edilmig modifiye dil koku askist tekniginin etkinli-
gini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM
Calisma Tasarimi ve Olgular

Ocak 2010 — Agustos 2011 tarihleri arasinda poliklinigimize
horlama, giindiiz agir1 uyku hali ve tanikli apne sikayeti ile
bagvuran, polisomnografi ile agir OSAS tamst konulup
[apne — hipopne indeksi (AHI) > 30] CPAP tedavisi
onerilen, ancak CPAP kullanmay: bastan reddeden veya
tedaviye bagladiktan sonra kullanmaktan vazgegen, bag
boyun muayenesinde; orofarengeal, hipofarengeal ve/veya
nazal obstriiksiyonu olan 60 hasta ¢aliymaya dahil edildi.
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OSAS nedeni ile gegirilmis operasyon 6ykisii, morbid
obezite [viicut kitle indeksi (VKI) > 40 kg/m?], ciddi kar-
diyovaskiiler hastalik 6ykiis, ileri yas (> 70), santral uyku
apne sendromu ve postoperatif dénemde kontrol polisom-
nografisinin olmamasi nedeniyle toplam 10 hasta ¢aligma
dist birakildi. Sonug olarak 50 hastadan elde edilen veriler
prospektif olarak analiz edildi.

Tanisal Uygulamalar

Hastalar ve eslerinden detayh 6ykt alindiktan sonra, kati-
Iimcilarin tamamina bag — boyun muayenesi yapildi. Viicut
agirhigl, boy uzunlugu, VKI ve boyun cevrest 6l¢tildi. Oral
kavite muayenesinde tonsil boyutlari, yumusak damak
uzunlugu, uvulanin boyu ve kalinhgi, dilin boyutu, yumu-
sak damak ve dil kékintin birbirine gére olan konumu
degerlendirildi. Fiberoptik nazofaringoskopi ile anterior
ve posterior nazal pasaj acikhg belirlendi. Ayni zamanda
larengeal muayene de yapilarak epiglot anomalileri, vokal
kord patolojileri degerlendirildi ve hipofarengeal seviye-
deki obstriksiyon seviyesi belirlenmeye ¢alisildi. Hastala-
rin tamamu Friedman (6) klinik evreleme sistemine gore
simiflandirldi; 20 hasta evre II, 30 hasta ise evre 111 olarak
degerlendirildi.

Ttim hastalara uyku laboratuvarinda bir gece polisom-
nografi (Compumedics E Series Profusion) yapildi. Poli-
somnografi kayitlar1 Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
(AASM) 2007 (7) kriterlerine gére manuel olarak skorlandu.
Solunumsal olaylarin skorlanmasinda; solunum ¢abasinin
stirmesi (obstriktif), solunum ¢abasinin olmamas: (santral)
ya da baglangicta solunum cabasimin olmayip daha son-
ra basglamasi (mikst) ile birlikte hava akimimin en az 10 sn
kesilmesi apne olarak tanimlandi. Hipopne, hava akiminin
baslangi¢ degerine gore en az % 50 oraninda azalmas ile
birlikte oksijen sattirasyonunda en az % 3’ lik azalma veya
arousal eslik etmesi ve olayin en az 10 sn siirmesi olarak
tammlandi. AHI, uyku siiresince gériilen apne ve hipopne-
lerin saat basina diigen sayist olarak tanimlandi. AHI skoru
5 — 15 arasinda olanlar hafif, 15 — 30 arasinda olanlar orta,
30’ un uzerinde olanlar ise agir OSAS olarak kabul edildi.

Cerrahi Teknik

Cahgmaya alman tiim hastalara genel anestezi altinda,
ayn1 seansta UPPP ve modifiye dil koku askist uygulandi.
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Oral kavitede caligmayr kolaylastirmak agisindan nazal
entiibasyon tercih edildi. Obstriiktif nazal patolojisi olan
hastalarda ise oral enttibasyona gecilerek ayni seansta nazal
cerrahi yapildi. UPPP, Shin ve ark. (8) tarafindan tariflendigi
gibi, modifiye dil kokii askisiise Omiir ve ark. nin (9) teknigine
benzer gekilde ancak submental insizyon uygulanmadan
yapildi. Bu teknikte dogrudan mandibula korpusuna
perforator yardimi ile 6nden arkaya dogru bir delik agilir.
Bu delikten gecirilen bir kaniil yardimiyla 1/0 propilen
stitiir gene altina dogru ilerletilir. Bu agamada sttiirtin bir
ucu ¢enenin Ustiinde iken diger ucu g¢enenin altindadir.
Sutiirtn ustte kalan ucu ikinci bir kantl aracihigiyla cilt
altt yumugak dokudan gecirilerek cene altina getirilir ve
sttiirtin 1ki ucu gene altinda birlestirilir. Ardindan yumusak
dokudan gecirilerek g¢ene altina getirilen ug, bir kilavuz
igne aracihigiyla agiz tabanindan dil kékine ilerletilir.
Bu ilerletme esnasinda, dil kékii palpe edilerek kilavuz
ignenin, circumvallate papilla seviyesinden ¢ikmasina
yardim edilir. Dil kokiine getirilen sttir, serbest yuvarlak
igne yardimryla, submukozal olarak, simetrik olacak sekilde
dilin karg: tarafindan ¢ikarlhir. Ardindan kilavuz igne, orta
hatta ¢ene altindan ¢itkmayacak sekilde geri ¢ekilir. Ucunda
sutir olmadan karg: taraf dil kokiine ilerletilir. Submukozal
olarak kars1 tarafa gecirilen siitiir, kilavuz ignenin ucundaki
delikten gegirilir. Sonrasinda igne cene altindan geri
¢ekilerek cikarlir. Boylelikle sttturin iki ucu ¢ene altina
getirilmig olur. Sitiur, bu gekilde 6nde mandibula, arkada
dil kokiniin sag ve sol tarafindan gegtikten sonra, tekrar
¢ene altina gelerek dil kéki etrafindaki turunu tamamlamig

Tablo I: Hastalarin karakteristik 6zellikleri.

olur. Stturin iki ucu, submental bolgede gevgemesine 1zin
vermeden dugimlenir. Bu sekilde siitiire maksimum gerim
uygulanmasiyla geniglemis bir posterior farengeal aralik
elde edilmis olur.

Hastalar operasyon sonrast bir giin yogun bakim tnitesin-
de takip edildi. Operasyondan yaklagik bir saat 6nce pro-
filaktik amach intravenoz antibiyotik verilip, postoperatif
dénemde de antibiyotik ve sistemik kortikosteroid tedavisi-
ne devam edildi. Hastalarin tamamina postoperatif altinct
ayda kontrol polisomnografi uygulandi. AHI skorunda bag-
langi¢ degerine gore % 50 azalma ile birlikte postoperatif
AHI degerinin saatte 20° nin altina diismesi cerrahi basar:
kriteri olarak kabul edildi (10).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Soci-
al Sciences) 17.0 programi kullamildi. Oncelikle tanimla-
yicl istatistiksel veriler (ortalama, standart sapma, frekans)
hesaplandi. Niceliksel verilerin karsilagtinlmasinda Wil-
coxon Signed Ranks Testi kullamildi. Basarili ve bagarisiz
gruplar arasindaki farkhihklar analiz etmek icin Mann-
Whitney U test kullanldi. Istatistiksel olarak % 95’ lik
given arahiginda P < 0.05 olmasi anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 47,5 £ 8,6, VKIsi 31 2+ 28kg/
m? ve boyun ¢evresi 42,5 £ 2,4 cm idi. En sik kargilagilan
semptom horlama (% 100), en sik fizik muayene bulgusu ise
uzamus uvula (% 94) idi (Tablo I).

Degiskenler Degerler
Yas, ortalama + SD, yil 47,5 £ 8,6
Viicut kitle indeksi, ortalama + SD, kg/m? 31,2+28
Boyun ¢evresi, ortalama = SD, cm 425+ 24
Cinstyet, N (%)
Kadin 5(10,0)
Erkek 45 (90,0)
Semptomlar, N (%)
Horlama 50 (100,0)
Giinduz asirt uyku hali 46 (92,0)
Tanikli apne 42 (64,0
Fizik muayene bulgulary, N (%)
Uzamis uvula 47 (94,0)
Fazla mukozal katlanti 37 (74,0)
Sarkik yumugsak damak 40 (80,0)
Genis dil koki 43 (86,0)
Friedman Evre 11 20 (40,0)
Friedman Evre IIT 30 (60,0)

SD standart deviasyon
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Elli hastanin preoperatif ve postoperatif polisomnografi
parametrelerinin kargilagtirilmas: Tablo I’ de sunulmugtur.
Postoperatif altinci ayda hastalarin tamaminda obstriktif
olaylarin siddeti ve sayisinda (AHI, arousal indeksi, obs-
triiktif apne sayisi, hipopne sayisi, O, desatiirasyon indek-
si), oksijenizasyon degerlerinde (minimum O, satiirasyonu,
ortalama O, satiirasyonu, ortalama O, desatiirasyonu) ve
uyku mimarisinde (toplam uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku
latansi, uyku evreleri) belirgin diizelme izlendi (P < 0,05).
Supin ve non—supin pozisyonda gegcirilen uyku siiresinde

ise postoperatif anlaml farklihk gozlenmedi (sirasiyla P=
0,688, P = 0,693).

Calismamizda toplam 37 hasta (% 74.0) cerrahi basan
kriterini kargilaci. Hastalar cerrahi sonuglara gore (bagarih
/basarisiz) iki gruba ayrilarak preoperatif ve postoperatif
polisomnografi parametrelerindeki degisiklikler yeniden
kargilastirildi (Tablo III). Cerrahi bagar kriterini karsilayan
gruptaki  hastalarda oksijenizasyon parametrelerinin
tamamimda diizelme saptanirken (P < 0.001), basarisiz
gruptaki hastalarda sadece minimum O, satiirasyonu ve

Tablo II: Preoperatif ve postoperatif polisomnografi sonuclarinin karsilastirilmasi.

Preoperatif Postoperatif P

Viicut kitle indeksi, kg/m? 31,20 + 2,83 30,47 £ 2,90 0,002

AHI 5243 + 17,88 20,97 £ 17,42 < 0,001
AHIL 67,51 £ 18,72 32,56 £ 2291 < 0,001
AHI 4430 + 23,64 19,37 £ 16,09 < 0,001
AHIL 53,35 £ 19,39 2412 £ 18,04 < 0,001
Arousal indeks 42,59 £+ 15,09 23,37 £ 16,13 < 0,001
REM — Obstriktif apne sayist 27,34 + 37,13 10,66 + 16,93 < 0,001
NREM — Obstruktif apne sayist 216,3 + 142,3 97,6 £ 98,6 < 0,001
REM — Hipopne sayist 3,38 £ 5,51 2,43 + 4,68 < 0,05
NREM — Hipopne sayist 33,78 £ 29,04 15,25 + 21,34 < 0,001
Minimum O, satiirasyonu, % 73,98 £ 8,52 81,82 + 7,70 < 0,001
Ortalama O, satiirasyonu, % 93,90 + 1,82 95,30 + 1,61 < 0,001
Ortalama O, desatiirasyonu, % 8,62 £ 3,49 6,52 + 3,80 < 0,001
O, desatiirasyon indeksi 48,70 + 21,65 18,45 + 14,26 < 0,001
Toplam uyku stiresi, dk 366,5 = 69,99 390,1 + 45,64 < 0,001
Uyku etkinligi, % 80,37 £ 12,05 86,45 + 8,84 < 0,001
Uyku latansi, dk 17,26 £13,31 12,15+ 9,19 0,004
Evre I, % 12,09 £ 7,56 6,20 + 4,56 < 0,001
Evre 11, % 74,73 £ 13,61 67,84 £ 12,52 < 0,001
Evre 11T ,% 13,62 £ 9,15 19,66 £ 9,15 < 0,001
REM, % 9,51 + 6,69 13,19 £ 6,09 < 0,001
Supin uyku, % 51,87 £ 20,17 49,51 £ 21,00 0,688
Non-—supin uyku, % 54,89 + 24,12 55,96 £+ 31,10 0,693

AHI apne hipopne indeksi, REM hizli gbz hareketleri

Tablo III: Cerrahi sonug agisindan basarih ve basarisiz grubun preoperatif ve postoperatif polisomnografi sonuglarinin

kargilagtirilmasi.

Basarili (N = 37) Basarisiz (N = 13)
Preoperatif Postoperatif | Preoperatif Postoperatif |
Minimum O, satiirasyonu, % 75,54 £8,02 84,51 £443  <0,001 69,53 + 8,61 74,15 £ 9,86 < 0,05
Ortalama O, satiirasyonu, % 94,13+ 1,66 9540+ 1,55  <0,001 93,23 £ 2,12 95,00 + 1,82 < 0,05
Ortalama O, desatiirasyonu, % 7,91 £ 3,00 4,94 + 1,35 < 0,001 10,61 + 4,13 11,00 + 4,93 0,590
O, desatiirasyon indeksi 48,70 £ 21,65 9,08 5,08 <0,001 54,46 £18,10 45,38 £17,31 0,208
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Tablo IV: Nazal cerrahinin polisomnografik parametrelere etkisi.

Nazal cerrahi uygulanan (N = 30)

Nazal cerrahi uygulanmayan (N = 20)

Preoperatif Postoperatif P Preoperatif Preoperatif P
AHI 49,35 + 15,68 20,77 £ 17,50 < 0,001 57,05 £ 20,30 21,29 £ 17,76 < 0,001
AHI 65,23 + 20,44 30,74 £ 2262  <0,001 71,78 £17,47 33,75+ 2424  <0,001
AHI 40,67 £ 20,97 18,95 + 16,56 0,004 44,46 + 27,34 19,90 + 16,59 0,053
AHI o 48,48 £ 19,58 21,55+ 18,24 < 0,001 59,55 + 18,22 24,83 + 18,98 0,051
Min O, satiirasyonu, % 75,91 + 1,66 82,96 + 5,77 < 0,001 74,26 £ 7,33 81,58 + 7,63 < 0,001
Ort O, satiirasyonu, % 93,88 £ 1,84 95,84 + 1,26 < 0,001 94,05 + 1,92 94,95 + 1,98 0,122
Ort O, desatiirasyonu,%o 8,92 £ 3,45 5,81 £2,20 < 0,001 9,21 + 3,44 7,11 £5,22 0,011
Toplam uyku siiresi, dk 365,92 £ 60,15 382,24 £ 45,51 0,275 370,83 £77,58 393,97 + 47,79 0,398
Uyku etkinligi, % 80,55 = 9,29 85,73 £ 8,04 0,018 79,27 + 13,66 85,15 £ 9,86 0,080
Evre I, % 12,09 £ 7,56 6,20 £ 4,56 0,076 14,52 £ 9,48 8,63 £ 8,21 0,101
Evre 11, % 62,72 + 8,94 63,21 + 12,29 0,454 60,16 £ 17,38 60,07 £ 9,26 0,520
Evre 111, % 14,69 £ 8,38 20,62 + 8,84 0,012 15,11 + 14,48 18,87 £10,58 0,102
REM, % 13,16 £ 4,56 21,30 £ 7,13 0,038 8,00 £ 5,56 14,14 £ 3,96 0,012
Supin uyku, % 48,84 £ 21,17 46,27 £ 22,55 0,751 53,10 £ 19,41 49,72 £ 17,16 0,825

AHI apne hipopne indeksi, REM hizli g6z hareketleri, Min minimum, Ort ortalama

ortalama O, satiirasyonu degerlerinde anlamh bir diizelme
izlendi (P < 0,05). Ortalama O, desatiirasyonu ve O,
desatiirasyon indeksi degerlerinde ise basarisiz gruptaki
hastalarda anlamli bir degigiklik gézlenmedi (sirasiyla P =
0,590, P = 0,208).

Otuz hastaya (% 60) UPPP ve dil koki askisina ek olarak
nazal diizeltici cerrahi (septoplasti, radyofrekans konkap-
lasti ve endoskopik sints cerrahisi) uygulandi. Nazal cerra-
hi uygulanan hastalarda obstriiktif olaylarin sayis: ve oksi-
jenizasyon parametrelerinin timiinde istatistiksel olarak
anlamli bir dizelme gézlenirken (tim parametreler i¢in P
< 0,05), nazal cerrahinin uyku mimarisi ile iligkili paramet-
reler tizerine olan etkileri degiskenlik gostermektedir (Tablo
V).

TARTISMA

Bu caliymada, burun, yumusak damak ve dil kokii gibi st
solunum yolundaki birden fazla boélgede obstriksiyonu
olan siddetli OSAS hastalarinda, tek agamali ¢ok seviyeli
cerrahinin etkinligi aragtirilmistir. OSAS siddetinde azalma,
uyku yapisinda meydana gelen belirgin diizelme ve % 74°
lik cerrahi bagar1 orami ¢alismamizin ana bulgularidur.

Giuinimiizde OSAS, iist solunum yolunda siklikla birden fazla
seviyede (burun, yumusak damak, dil koku) obstriiksiyonla
karakterize bir hastalik olarak kabul edilmektedir (11). UPPP
gibi tek seviyeye yonelik cerrahi prosedurlerin, 6zellikle dil
kokii obstritksiyonu olan agir OSAS’ I hastalarda etkin
olamamasmin nedeni de bununla agiklanmaktadir (10).
Bu durum zamanla farkli obstriiksiyon bélgelerine yonelik
farkli cerrahi yontemlerin kombine edilmeye baglanmasina
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ve boylelikle “tek agamali ¢ok seviyeli cerrahi” kavraminin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Literattirde, damak ve dil kokiine yonelik tekniklerin kom-
bine edilmesi ile OSAS’ m cerrahi tedavisindeki basari
oranlarimin arttigini gosteren cok sayida ¢aliyma mevcuttur
(5). Minimal invaziv bir yontem olan radyofrekans uygu-
lamas: bile, orta ve agir derecedeki OSAS hastalarinda
damak ve dil kokiine birlikte uygulandiginda, tek seviyeye
uygulanan ve radikal sayilabilecek bir cerrahi iglem olan
UPPP kadar etkili olabilmektedir (12). Eun ve ark. (13) hem
damak hem de dil kokii obstriiksiyonu olan ve tek seansta
UPPP ve dil kéktine radyofrekans uyguladiklar1 66 OSAS’
l1 olguda %>53.6” ik bir cerrahi bagar1 oran bildirmiglerdir.
Bu oran hastalik siddetine gére simflandirildiginda ise hafif,
orta ve siddetli OSAS hastalarinda sirasiyla % 62,5, % 46,2
ve %37,1 olarak saptanmigtir. Cerrahi sonrast AHI' de
belirgin azalma ve oksijenizasyon bulgularinda belirgin bir
duzelme saptanmig olmakla birlikte, uyku yapisinda degi-
siklik g6zlenmemigtir. Richard ve ark. (14) ise birden fazla
bélgede obstriiksiyonu olan 22 siddetli OSAS hastasinda,
ayni seansta ¢ok seviyeli cerrahi ile (UPPP, hiyoid stispan-
styonu, dil kokiine radyofrekans uygulamasi ve/veya geni-
oglossus ilerletme) %45’ lik bir basar1 ve % 72’ lik toplam
cevap orani elde etmiglerdir. AHI degeri 55’ in tzerinde
olan hastalarda bagar1 saglanamamis, dolaysiyla cok sevi-
yeli cerrahinin AHI” si < 55 olan se¢ilmis hasta grubunda
bir tedavi segenegi olarak 6nerilebilecegini belirtmiglerdir.

OSAS’ ta cerrahi tedavinin amaci, CPAP tedavisinde oldu-
gu gibi, obstriktif olaylarin siddeti ve sayisi azaltmak,
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semptomlart gidermek ve yasam kalitesini arttirmaktir.
Robinson ve ark (15), cerrahi (N = 77) ve CPAP tedavisi
(V= 89) uyguladiklar1 OSAS’ I hastalarin tedavi sonrasi
takiplerinde (ortalama 44,12 £ 5.78 ay), iki grup arasin-
da yagam kalitesi agismndan fark olmadigini, aksine uzun
dénemde yan etkilerden dolay1 CPAP kompliyansinin
azaldigi grupta, yasam kalitesinin cerrahi tedavi uygulanan
hastalardan daha diisitk oldugunu bildirmiglerdir. OSAS’
ta ¢ok seviyeli cerrahinin etkinligine yonelik 49 ¢aligmay1
iceren bir derlemede, cerrahiden sonra AHI ve oksijenizas-
yon degerlerinde belirgin dizelme, REM uyku yiizdesinde
artig, giindiiz semptomlarinda azalma ve yagam kalitesinde
artiy oldugu, ortalama cerrahi basar1 oranimnn ise % 66.4
oldugu bildirilmigtir (5). Yazarlar, cerrahi tedavinin CPAP’
m bir alternatifi olmadigim ancak CPAP kullanmak iste-
meyen hastalarda OSAS sonuglarin diizeltici, kurtarici bir
prosedir oldugunu vurgulamiglardir.

Bizim ¢ahgsmamizda hastalara UPPP’ ye ek olarak dil
kokiindeki obstriiksiyonu gidermek igin, kolay uygulanabi-
len, geri donusimli ve diger tekniklerin aksine dogrudan
dil k6kiinti hedef alan bir cerrahi yontem olan modifiye dil
kokii askist uygulandi. Nazal obstriiksiyonu olan hastalara
es zamanl duzeltici nazal cerrahi yapildi. Tum bu cerra-
hiler literatiirde Onerildigi gibi bagariya giden yolun uza-
mamasl i¢in ayni seansta gergeklestirildi (14). Bu kombine
cerrahi teknigin uygulandigr hastalardaki bagar1 oranimiz
% 74 olup, literatiirdeki diger cok seviyeli OSAS cerrahist
bagar1 oranlarma benzerdir (5). Gahymamizda yine litera-
tiirle benzer sekilde, obstriiktif olaylarin siddeti ve sayisinda
belirgin bir azalma ve tim oksinejizasyon parametrelerinde
iyilesme gozlendi.

OSAS normal uyku yapisim oldukca bozan bir hastalk-
tir. Caligmamizda gok seviyeli cerrahi sonrasi hastalarin
uyku yapisinda belirgin bir diizelme oldugu saptandi. Top-
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lam uyku stiresi ve uyku etkinligi anlamli olarak artarken,
uykuya dalma stiresi ise azaldi. Ayrica derin uyku evresin-
de belirgin bir artiy oldugu gorildii. Literatiirde cerrahi
tedavinin uyku mimarisi tizerine etkinligini aragtiran fazla
¢alisma bulunmamaktadir. Otuz bir hastalik bir caliymada,
¢ok seviyeli cerrahi sonrast REM ve yavag dalga uykusunda
artig, yuzeyel uykuda ve gindiiz uykululukta azalma oldugu
bildirilmigtir (16). Bu durum 6zellikle uyku boliinmelerine
yol acan arousallarin azalmas ile iligkilendirilmigtir. Bizim
¢alismamizda da hastalarin preoperatif ortalama arousal
indeksi degerleri postoperatif dénemde belirgin olarak
azalmustir (42,59 £ 15,09 vs. 23,37 £ 16,13, P < 0,001).
Postoperatif OSAS siddetindeki ve dolayisiyla arousal sayi-
sindaki azalma uyku yapisindaki bu diizelmeyi aciklayabilir.

Bu caliyma, sadece agir OSAS’ Ii hastalardan olugan homo-
jen ve genis bir seridir. Gorece yeni bir minimal invaziv cer-
rahi teknik olan modifiye dil koku askisinin UPPP ile kom-
bine edilmesinin obstriiktif olaylar, oksijenizasyon degerleri
ve uyku mimarisi gibi oldukga fazla sayida polisomnografi
parametresi tizerine olan etkisini aragtirmaktadir. Bunun-
la birlikte, sonuclarimizin su an igin kisa vadeli olmasi ve
hasta seciminde dil koki obstriiksiyonunu tanimlamak igin
subjektif bir metod olan fiberoptik laringoskopinin kullanil-
mis olmasi ¢alismamiz: kisitlayan faktorlerdir.

SONUC

Sonug olarak bu ¢aliyma, tek agamali ¢ok seviyeli cerrahinin
OSAS’ I hastalarda obstriktif olaylar: azaltip, oksijenizas-
yon degerlerini duzelttigini ve uyku kalitesini arttirdigim
ortaya koymaktadir. UPPP ile kombine edilmis modifiye dil
koku askist CPAP’ 1 tolere edemeyen oOzellikle agir OSAS’
I1 hastalarda, diger agresif cerrahi tekniklere alternatif bir
tedavi segenegi olarak géz 6niinde bulundurulabilir.
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