BOLUM 23

] Uyku Bozukluklari
=1

DOI: 10.55697/Uyku.2022.0023

Uyku ile iliskili Solunum Bozukluklarinda Cerrahi Tedavi
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Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS), neredeyse genel
toplumun 9%10'unu etkileyen ciddi bir saglik problemidir. Hayat
kalitesini olumsuz yonde etkilemenin yani sira ciddi kardiyovaskd-
ler morbiditelere neden olmaktadir. Trafik kazalarinin géz ardi edi-
lemeyecek bir kisminda temel neden olmasi, verimliligi dustrerek
is-gl¢ kayiplarina yol agmasi da dikkate alindiginda hem kisisel
hem toplumsal sorunlara yol acan bu hastaligin tedavi edilmesi
mutlaka saglanmalidir.

Amerikan Uyku Tibbr Akademisi (American Academy of Sle-
ep Medicine, AASM) tarafindan OUAS icin basilan ve yillar icinde
sik sik gtncellenen uygulama kitapgiginda, strekli pozitif hava
yolu basinci (CPAP, continuous positive airway pressure) tedavisi,
OUASda hem ilk secenek hem de altin standart tedavi olarak
uzun yillardir degismeden &nerilmektedir. SUphesiz ki bu éneri,
bircok bilimsel arastirma ile de desteklenmektedir (Rotenberg ve
ark, 2016; Gay ve ark., 2006).

Pozitif hava yolu basinci (PAP, positive airway pressure) teda-
vilerinin, OUASda en etkin tedavi modalitesi oldugu, dizenli kul-
lanildiklarinda uyku kalitesini arttirarak, hastaligin semptomlarini
dizelttigi ve OUAS kaynakli tim morbiditeleri engelledikleri net
sekilde bilinmektedir. Ancak, PAP tedavileri icin en blydk sorunun
cihaza uyum oldugu da kabul edilmelidir. Son yillarda konu Uze-
rinde yapilan arastirmalarda cihaza uyum oranlarinin, %30-60 ara-
sinda degistigi bildiriimektedir (Weaver ve ark., 2010). Onemli bir
baska nokta ise gelisen teknoloji ile daha konforlu ve daha kolay
kullanilan cihazlarin piyasaya sirtilmesine ragmen, cihaza baglilik
oranlarinin artis géstermemesidir (Rotenberg ve ark., 2016).

Yukaridaki bilgiler acikca gdstermektedir ki tedavi edilmesi
elzem olan OUAS icin en etkin tedavi olan PAP uygulamalarini
kullanamayan hatiri sayilir bir hasta grubu tedavisiz kalmaktadir.
Cesitli nedenlerle PAP tedavilerini kullanamayan ya da kullanmak
istemeyen hastalar, cerrahi tedavi icin aday olabilirler. OUAS teda-
visinde cerrahi uygulamalarin ¢énemli dezavantajlari oldugu gu-
nimuzde neredeyse tim Kulak Burun Bogaz (KBB) hekimleri tara-
findan kabul edilmektedir. Daha onemlisi ise cerrahi tedaviler ile
OUAS, PAP tedavilerinde oldugu gibi, tamamen ortadan kaldirila-
mamakta, hastalik ancak hafifletilebilmektedir. Yine de sonuclari
optimal olmayan bir cerrahi uygulamanin, kullanilamayan bir PAP
cihazindan daha etkili olacagi dikkate alinmalidir.

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNDA CERRAHI
TEDAVILERIN GELISiMi

OUAS hakkinda bilgilerimiz strekli yenilenmektedir. Her ge-
¢en gin, hastaligin patofizyolojisi ile ilgili yeni bilgiler literattire
eklenmekte, tani ve muayene yontemleri ile ilgili yeni gelismeler
uygulamaya girmektedir. Dogal olarak, OUAS tedavisinde uygula-
nan cerrahiler de bu degisimlerle birlikte yenilenmekte olup, hem
cerrahi teknikler, hem de cerrahlarin OUAS hastaligina bakisi hizla
degismistir.

QOUAS ilk tanimlandiginda, patofizyoloji, temel olarak anato-
mik faktorlerle agiklanmig, haliyle anatomik dizeltme saglayan
cerrahiler ile tim OUAS'lI hastalarin tedavi edilebilecedi bir¢cok
KBB hekimi tarafindan savunulmustur. O yillarda, ytksek beklenti-
lerle yapilan ameliyatlarla, tatminkar basari oranlarina asla ulasila-

madigi ise ginimuzde net sekilde kabul edilmektedir. Ozellikle
2000'li yillarda, OUAS patofizyolojisi ile ilgili bircok bilgi literatire
eklenmistir. GUntimuzde OUAS patofizyolojisinde; néromuskdiler
faktorlerin, santral solunum kontrol mekanizmalarindaki bozuk-
luklarin, hormonal-metabolik faktorlerin etkili oldugunu bilmek-
teyiz. Bu durum, biz KBB hekimlerinin, sadece anatomik duizeltme
sagladigimiz cerrahileri ile kisitl etki olusturabilecegimiz gercegi-
ni, kabul etmemizi saglamis ve cerrahi tedavi ile beklentilerimizi
daha gercekgi seviyelerde tutmamiza neden olmustur.

Glncel olarak, OUAS'lI hastalar degerlendirilirken fiberoptik
fleksibl endoskoplar rutin olarak kullaniimaktadir. Bu sayede has-
talarin orofarenks ve hipofarenks muayeneleri ayrintili sekilde de-
Jerlendirilmekte, obstruktif patolojiler daha net olarak anlasiimak-
tadir. Ayrica son yillarda populerlik kazanan, uyku endoskopisi,
OUAS hastalarinin degerlendiriimelerine 6nemli katkilar saglamis,
cerrahi secimlerinin daha dogru yapilmasi mumkdn olmustur.
Muayene yontemlerindeki gelismelerle, artik her OUAS hastasi-
nin, cerrahiden faydalanamayacagini; ancak obstriktif patolojileri
belirgin olan, secilmis bir grubun cerrahi uygulamalar icin uygun
adaylar oldugunu bilmekteyiz.

Uvulopalatofaringoplasti  (uvulopalatopharyngo  plasty,
UPPP), uzun yillar OUAS icin uygulanan tek cerrahi tedavi olmus-
tur. Orofarengeal dokularin agresif sekilde eksize edildigi bu cer-
rahi gtinimuzde yerini ¢ok az dokunun ve mukozanin eksize edil-
digi, fonksiyonel rekonstriksiyonlarin 6n plana ¢iktigi cerrahilere
birakmistir. Retrolingual obstriksiyonlar icin uzun yillar boyunca
dil kokinu yeniden konumlandiran midahaleler denenmistir. Ge-
lisen teknolojinin sonucu olarak, transoral robotik cerrahi, plazma
ablasyon cerrahisi gibi yontemler ile dil kokinu yeniden konum-
landiran cerrahi teknikler, yerlerini dil koki hacminin ktgulttlda-
§u cerrahilere birakmislardir. Bu ydntemler yardimiyla “cok seviyel
cerrahiler” daha kolay yapilir hale gelmistir.

Yukaridaki bilgileri altini cizerek 6zetlemek gerekirse; glint-
muzde uyku cerrahisi ile ilgilenen KBB hekimleri, OUAS cerrahi
tedavisinin sinirlarini net sekilde kavramislardir ve her OUAS has-
tasinin, cerrahi uygulamalardan esit sekilde faydalanamayacadi
bilinciyle, cerrahiden fayda goérebilecek uygun hastalar segme
cabasi icindedirler. Bu durum, cerrahi basar oranlarinin giderek
artmasini saglamaktadir.

NAZAL CERRAHILER

Burun tikanikhigina yol agan nedenler, anatomik ya da enfla-
matuar kaynakli olabilirler. Septum deviasyonu, nazal valf yetmez-
likleri, nazal deformiteler, konka hipertrofileri baslica anatomik ne-
denlerdir ve bu patolojilerin tedavisi; septoplasti, septorinoplasti,
nazal valf cerrahileri, konka reduksiyonlari gibi ameliyatlarla, ge-
nellikle cerrahi olarak yapilir. Alerjik rinit, nazal polipozis, kronik
sinlizit gibi etiyolojiler ise en sik karsilasilan enflamatuar kaynakli
nedenlerdir. Inflamatuar tikanikliklarda, medikal tedavi basarisiz
olursa, cerrahi tedaviler giindeme gelir. Nazal polipozis ve kronik
sinlizit gibi durumlarda endoskopik sints cerrahisi ile basarili so-
nuclar alinmaktadr.

Burun tikanikhg ve OUAS birbirlerinden bagimsiz sekilde
degerlendiriimemelidir. Nazal cerrahiler, tek baslarina apne-hi-



