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OZET

¢ Amag: Uvulopalatal flep (UPF) operasyonunun hafif
ve ona siddetteki obstritkail uyku apne sendromu (OSAS)
olgulannda tedavideki etkinlifiini aragtirmal.

* Materyal ve Metot: Cahsmamizda uvulopalatal flap
uygulanan olgulardaki basany polisomnografi ve pro-
pofol sedasyonu ile yapilan nazofaringoskopik tetkik
(NFS) ile defierlendirdik. Polisomnografi ile tam konulan
ve UPF ile tedavi edilen 13 hasta degerlendirildi. 1ki has-
taya ise baska bir klinik tarafindan UPF yaplmus, klini-
gimize gdnderilmis ve operasyon dncesi nazofaringos-
kopik tetkik yapilmamugt. Diger tiim hastalara klini-
gimizde operasyon dncesi nazofaringoskopik tetkik ya-
pild: ve retropalatal balge obstriksiyonu saptanda.

¢ Bulgular: Ortalama yas 39 (23-67 arasinda) idi.
Operasyon dncesi apne hipopne indeksi (AHI) 22,3/h
(12-41/h arasinda) iken, 9 hasta hafif siddette, 4 hasta

ona siddette OSAS'h olguydu. 10 hasta operasyon sonrasi
sikayetlerinin azaldifhru ifade ederken geri kalan 3 hasta
operasyona ragmen devam eden horlama ve geceleri ig
gekme sikayetlerinin devam ettigini ifade etti. Ameliyat
sonrasi tim olgularda ortalama AHI 13/h (4-20/h arasin-
da) iken semptomatik grupta ortalama AHI 20/, asemp-
tomatik grupta ise ortalama AHI 11/h (4-20 arasinda)
idi. Tm olgulara ameliyat sonras: nazofaringoskopik
tetkik yapildi. Semptomatik 3 hastada obstritksiyon
yerinin UPF uygulanan alan haricinde oldugu gozlendi.

* Sonug: UPF segilmis hastalarda basanyla uygulanan
bir cerrahi tekniktir ve nazofaringoskopik tetkik, OSAST
hastalan operasyon dncesi obstritksiyon alanim degerlen-
dirmede kullamlan dinamik bir ydntemdir.

* Anahtar kelimeler: Obstritkiil uyku apne sendro-
mu, uvulopalatofaringoplasti, uvulopalatal flep, nazofa-
ringoskopik tetkik, Nobel Med 2006; 2 (1): 15-20
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ABSTRACT

SURGICAL SUCCESS IN MILD AND MODERATE
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME

® Aim: Investigate the surgical outcomes of @ wulopalatal
Jlap (UPF) in the treatment of patients with mild and mo-
derate obstructive sleep apnea (OSA).

* Materials and methods: In our study we have eva-
luated the success rate of wwulopalatoplasty procedure in
13 patients by performing preoperative and postoperative
polysomnography and nasopharyngoscopy (NFS). We
used flexible scopes under propophol sedation for naso-
pharyngoscopic evaluation in our in-house patients. Two
of the patienis were not evaluated by preoperative naso-
pharyngoscopy because they had been operated in another
centre. In all other patients in whom preoperative naso-
pharyngoscopy had been performed in our clinic, a retro-
palatal obstruction was diagnosed.

* Findings: Median age was 39 (range: 23-67). Preoperative
apnea hipopnea indices (AHI) was 22,3/ (range:12-41/h).
Nine patients were diggnosed as moderate OSA and the re-
maining 4 patients were had mild OSA. Ten of the thirteen
patients stated that their complaints improved after UPF.
The remaining three patient’s snoring and nocturnal choling
problems continued in spite of UPF. Postoperative AHI was
(13 range: 4-20/h) for all individuals. In symptomatic group
pastoperative mean AHI was 20/h. In asymptomatic group
mean AHI was 11/h (4-20). All individuals underwent post-
operative NES. In three symptomatic patients, the obstructive
problems were found to be outside of the UPF operation area.

* Results: UPF is a successful technique for selected patients
and NFS can be used preoperatively for OSA patients as a
dynamic method to evaluate the obstruction area.

* Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, uvulopala-
tapharyngoplasty, uvulopalatal flap, flexible nasopharyn-
goscopy. Nobel Med 2006; 2 (1): 15-20

GIRIS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) uyku sirasinda
periyodik olarak arahikh solunumun durmasina (apne)
yol agan tam veya parsiyel havayolu obstritksiyonu veya
solunum eforuna rafmen akimda azalma (hipopne) ile
karakterizedir.

Trakeotomi haricinde kesin olarak OSAS tedavisini sagla-
yan bagka bir cerrahi yontem olmamakla birlikte uvulopa-
latofaringoplasti (UPPF) en sik kulamlan yontemdir,
Uvulopalatal flep(UPF), UPPP'de goritlen nazofaringeal
stenoz, nazofaringeal yetmezlik ve disfaji gibi komplikas-
yonlan azaltmak amaciyla basit horlama ve hafif OSAS
tedavisi igin tammlanmisur. Kullamlan cerrahi yéntemler
obstritksiyon yeri ve takiplerdeki cerrahi basanya gore
secilmekle birlikie, operasyon tincesi obstritksiyon yerini
belirlemede dinamik bir yéntem olarak fleksibl nazofarin-
goskopi kullanilabilir.

TANIMLAMALAR

= Apne: Yetiskinlerde hava akirumn 10 sn. veya daha
fazla stireyle kesilmesi.!

* Hipopne: Hava akiminin oronasal airflowmetre ile
saptanan 10 sn veya daha uzun siire ile %30 veya daha
fazla azalmasi, beraberinde oksijen satirasyonunun
% 3 veya daha fazla oranda diigmesi ve Arousallann
gorilmesi.!

= RDI (“Respiratory disturbance index"= solunum
bozuklugiu indeksi): Tim uyku stiresince olugan ap-
nelerin ve hipopnelerin saatlik ortalamasidar.

» Arousal: Uyku sirasinda meveut fazdan bir 8neeki
faza veya uyamklik durumuna gegis, nonREM fazinda
EEG frekansmdaki arnsin 3 sn'den uzun stirmesi, REM
fazinda ise EMG akrivitesinde azalma ile belirlenir.

* OSAS (Obstriiktif Sleep Apne Sendromu): Uyku
sirasinda saatlik 5 obstritkiif apne , hipopne veya ikisinin
birlikte gorilmesi durumu !

OSAS, RDI esas alinarak siddetine gbre 3'e aynlir.3

» Hafil siddette OSAS: RDI, S/hile 15/h arasindur.
= Orta siddette OSAS: RDI, 15/h ile 30/h arasindir
= Afir siddette OSAS: RDI, 30/h'n tizerindedir.

MATERYAL VE METOT

Cahgmarmizda UPFnin basit horlama ve OSAS'L olgu-
lardaki etkisini arasurmak amaciyla, cerrahi tedavi uy-
gulanmug hastalann operasyon Gncesi ve sonras: fizik
muayene bulgular, fleksibl nazofaringoskopik bulgulan,
Polisomnografi (PSG) sonuglan belirlendi ve istatistiksel
olarak degerlendirildi. PSG ile tam konulan ve UPF ile te-
davi edilen bilgilendirilmis olur alinrmig 13 hasta degerlendi-
rildi. Onbir hastaya klinigimizde operasyon dncesi nazo-
faringoskopik tetkik yapilarak retropalatal balge obstritk-
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siyonu saptanmmsg ve UPF yapilmst. 2 hastaya ise bagka
bir klinik tarafindan UPF yapilmis ve operasyon dncesi
nazofaringoskopik tetkik yapilmamst. Tm olgulara
ameliyat sonrasi nazofaringoskopik tetkik yapildi.

» Polisomnografik inceleme: Olgular uyku labora-
tuvarinda bir gece konuk edilerek polisomnografiye a-
lindilar. (Embla,Flaga; Ieeland) C3 A2, 02 Al EOG-L,
EMG-R, EMG, EKG, Airflow, torako-abdominal kusak,
pulse oksimetre, pozisyon belirleyici, mikrofon elektrod-
lan hastaya monte edildi. Poligrafik ¢alisma Rechshallen
Kales kurallan lkullanilarak ve AASM solunum ve arousal
skorlama uzlasisina gore yapildh. Olgulann uyku evreleri
ve solunumsal olaylan raporlandi. RDI, 5'in dstiinde
ise uyku apne sendromu olarak kabul edildi. 15'e kadar
hafif, 15- 30 aras RDI onta giddette uyku apne sendromlu
olgu olarak simiflandinlds.

* Nazolaringoskopik Tetkik
(Uyku Nasofaringoskopisi-UNFS):
* Premedikasyon: Hastalara (st solunum yolundaki
sekresyon miktanm azaltmak amaciyla uygulamadan
bir saat once 0,25 mg atropin intramiskiler yapildi.

 Lokal anestezi: Fleksibl nasofaringoskopun olas:
irritan etkisini azaltmak ve bylece arousallanin 8niine
gecmek amaciyla her bir burun deligine ikiser paf
lidocain 10 mg/paf (Xylocaine spray % 10) sprey
stkaldh,

* Sedasyon: Kisa etkili intravendz bir sedatil hipnotik
olan prapofol kullaruld (Diprivan [Propofol] %1-200
mg/20 ml flakon). 1,5-2,5 mg/kg bolus enjeksiyonu,
gereksinime gore de 25-50 mg bolus tekran yapildi.

* Endoskopi: 7 mm fleksibl nasofaringoskop (Karl
Storz 11101 RP Germany) kullamldi. UNFS monitor
yardimiyla uygulandi ve muayene bulgularinin analiz
edilmesi amaciyla videokasete kaydedildi.

Endoskopi sirasinda st solunum yolunda ukamkhga
neden olan her kompartman ayn ayn degerlendirildi
(Tablo 1).

BULGULAR

Polisomnografi ile tam konulan ve UPF ile tedavi edilen

Tabla 1. UNFS svasinda deferlendirilen bilegenier.

1. Yumugak damak

2. Uwla

3. Latesal faringeal bantlar

4. Tonsdla palatina

5. Dil kiki

B. Laranks

Tabla 2. Operasyonla AHI dedisimi
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AHI: Apne hipopne indeksi

13 hasta degerlendirildi. Onalama yag 39 (23-67 arasinda)
idi. Olgulann toplu halde operasyon dneesi ve operasyon
sonrasit AHI deferleri Tablo 2'de gortlmekiedir.

Operasyon dncesi apne hipopne indeksi (AHI) 22,3/h
{12-41/h arasinda) iken 9 hasta hafif siddette, 4 hasta
ona giddette OSASh olguydu. 10 hasta operasyon sonras
sikayetlerinin azaldifn ifade ederken, geri kalan 3 hasta
operasyona ragmen devam eden horlama ve geceleri ig
gekme sikayetlerinin devam ettigini ifade etti. Ameliyat
sonras: tiim olgularda ortalama AHI 13/h (4-20vh arasin-
da) iken semptomatik grupta ortalama AHI 20vh, asemp-
tomatik grupta ise ortalama AHI 11/h (4-20 arasinda)
idi. Tom olgulara ameliyat sonrasi nazofaringoskopik
tetkik yapildi. Semptomatik 3 hastada, nazofaringoskopik
tetkik esnasinda obstritksiyon yerinin retropalatal alan
haricinde, dil kokiinde oldugu goralda (Sekil 1, 2, 3).

TARTISMA

OSAS, uyku sirasinda, solunum ¢abasina ragmen, peri-
yodik tam veya parsiyel havayolu obstritksiyonu, solu-
numda gegici durma (apne) veya hava ahminda azalma
{hipopne) ile karakterize bir hastalikur (Sekil 4).2

* Riley-Powell-Stanford Cerrahi Protokolii: OSAS'da
hava yolundaki birden fazla obstritksiyon sahasina yt-
nelik olarak 1988 yilinda gelistirilmis bir cerrahi pro-
tokoldir (Sekil 5).3

Bu iki fazh cerrahi yaklagimda yapilacak cerrahi girigimler
Faz [ ve Faz Il olarak iki gruba aynlir (Sekil 6).

Bu cerrahi yaklasimda, dncelikle PSG yaplarak tam dog-
rulandikian sonra, obstritksiyon yerini bulmaya yonelik
operasyon dncesi fizik muayene, sefalometrik analiz,
fiberoptik faringoskopik degerlendirme yapilir. Obs-

MOBLL MEDICUS 04 | CILT: 2 SaVE1

Harir v OrTa $iDoET
OmsreOxTiF Uyku

CERRAHI BasaRri



$ekil 1: Havayolunu tama yakin
olarak kapatan dil kikd gordimekte.

$ekil 2: Havayolunu tama yakin
olarak kapatan dil kiki ve lingual
tonsiller garilmekta.

$ekil 3: Havayolunu tama yakin
olarak kapatan dil kik gardimekte.

writksiyon yerine yonelik cerra-
hi iglemn uygulamr (Faz | Cerra-
hi). 6 ay sonra kontrol PSG'si
yapihr ve burada RDI' nin 20
adet/saat aluna diismesi veya
RDI degierlerinin baglangg de-
gerinin %50 veya daha fazla aln-
na dilsmesi bagan olarak kabul
edilir. Bu sonuglar elde edile-
mezse hasansizhk kabul edilerek
Faz Il cerrahi uygulamr. 34

* Uvulopalatofaringoplasti
(UPPP): OSAS da yapilan ilk cerrahi girisim uvulopa-
latofaringoplastidir (UPPP) 11k olarak lkematsu® tara-
findan 1964 yihinda tammlanan bu girisim, daha sonra
Fujita ve arkadaslan tarafindan 1981¢ yilinda modifiye

DSA: FIZYOPATOLOJIK DONG

edilmistir. UPPP'de ne kadar rezeksiyon yapilacag tam
olarak standardize edilmemistir. Yumusak damagin
posterior farinks duvarma en gok yaklagti@ alan cerrahi
simin tegkil eder.” UPPP ile uvulanin timi, yumusak
damak distal par¢asiun bir bolami, palatinal tonsiller
ve On ile arka tonsil plikalanndaki asin mukoza rezeke
edilir. Yumusak damaktaki ideal rezeksiyon sin, uvu-
lamn ucundan tutularak yumusak damagin 8ne dogiru
gekilmesi durumunda olusan qukurluk-gamze (dimple
point) seviyesi veya sert damagin distal kenanmn bir
parmak agafsidir ® Tonsillektomi sonras: arka plika-
lardaki agin mukozalar rezeke edilir, uvulanin lingual
yiziindeki mukoza, submukoza ile gland ve yagh doku
eksize edilir. Bipolar koter ile kanama kontrolii saglandik-
tan sonra uvula geriye; yumusak damaga dogru katlanarak
dikilir (Sekil 7).

Velofarengeal yetersizligi, submukdz damak yang ve
yutma ile konusmas: risk alinda olanlar ile kollaps bolgesi
tist faringeal seviyede olmayan hastalarda UPPP uygulan-
mast kontrendikedir.

En sik rastlanilan ve hastalann sik olarak sikayetgi olduk-
lar komplikasyon, operasyon sonrasi afindir. Uzun dé-
nem komplikasyonlan olarak yuima zorlugu, agiz kuru-
lugiu, geniz alanus: ve gerilme hissi gortilebilir, 1% 11

» Uvnlopalatal Flep (UPF): Uvulopalatal flep ilk ola-
rak Powell ve arkadaglan'® tarafindan UPPP'de gorii-
len nazofaringeal stenoz, nazofaringeal yetmezlik ve dis-
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$ekil 4: 0bstrikiif uyku apne fizyopatolo)isl.

i IMES: Upper ainway resistance syndrome (Dst solurum yelu dieng arg sendromw)

(Fizik Muayene, Sefalometrk Anaiiz, Fiberoptik, Faringoskopi)
I
UPPP, UPF UPPP+MOHM MOHM

(Tip 1 Oroferivks) (T 2 Oroferinks-Hipafarinks)  (Tip 3 Hipofariks)

L OPERASYONDAN B AY SONRA ,J

PS ILE DESERLENDIRME
BASARISIZLIK

|

FAZ Il
MMO

UPPP: Unulopalstebaringoplast; UPF: Uvelopalatal flap; MOHNE: Mandibwler ostan-
fomi ve fyoid myotomis!; MMB: Maksillomandibuler esteotomi v lerdeima.

$ekil 5: Riley-Powell-Stanford protokold.

faji gibi komplikasyonlan azaltmak amaciyla tanim-

lanmustr. Basit horlama ve hafif OSAS igin gelistirilmis-
tir. Orta ve ciddi uyku apnesi sendromunda bagan sans-

lan dogoktdr.

Mukoza, submukoza ile uvulanin lingual yiziindeki
gland ve yagh doku eksize edilerek gikanhir. Uvulanin

@ﬂ

— FAZ 1 CERRAHI .

* Nazal cerrahi
» Uvulopalatofaringoplasti veya uvulopalatal flep,
lazer yardimh uvulopalatoplasti

+ Mandibuler osteotomi ve genioglossus ilerletme ve/veya
fwoid myotomisi ve slispansiyonu

* Maksillomandibuler osteotomi ve ilerletme
* Hyoid miyotomi ve ilerletme
* Dil kibkil cerrahisi
« Lingual tonsillektomi

$ekil 6: Iki fazl cerrahi yaklagim,

en alt kism ampdte edilerek gikanldiktan sonra bipolar
koter ile kanama kontroln saglarur. Uvula geriye; yumu-
sak damaga dogiru matris dikis ile fiske edilir (Sekil 8).
Bu yontem lokal anesteziyle ayakian horlama hastalanna
uygulanabilir. Bunun igin hasta oturur pozisyondayken
yumusak damakta palatal arkin 1 em altindan g noktaya
10%luk lidokain 5-10 ml kadar enjekte edilir.

Coleman ve arkadaslan UPPP ile basit horlama hasta-
lannda %85'inde uyku apnesi sendromlu hastalann
%25-75'inde basan elde edildigini bildirmiglerdir. 12

$ekil 7: UPPP teknigl. Tansillektomi sonras: arka plikalardaki agin
mukozalar rezeke edilir, uvulamn lingual yozindekl mukoza,
submukoza lle gland ve yagh doku eksize edilir. Bipolar koter lle
kanama kontroli saglandiktan sonra wvula geriye; yumugak damajja
dogru katlanarak dikilir

@

Sekil B: UPF teknigi.

Huarir ve Omra Siooem
OestriTiF Uviu

APNE SENDROMUNDA
Cermanl Bagari
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UPPP'de uzayan izlem siireleriyle birlikie basan oranla-
nnin diglign ghsterilmigtir. 13 14

Kilo veya VKI (viicut kitle indeksi)'nin artmasi UPPP
bagan olasihim diigiiriir. Bu AHI ve apne indeksinde
(AI) artmayla beraber O5ASn daha siddetli hale gelme-
siyle agiklanabilir 13

Larsson ve arkadaglan, UPPP yapilan 50 olgudan olusan
uzun ddnem galismasinda baslangigta 30 hastada (%60)
bagan elde etmelerine rafimen, 21 ay sonra bu sayimin
19'a (%38,8) indigini belirmiglerdir.\$ UFPP uygulanmg
ve basansizlikla sonuglanmus olgularda, fiberoptik olarak
ve sefalometrik rontgenogramla incelendiginde dil ko-
kiinde obstriksiyon oldugu saptanmistr.!7 1819 Uzun
dénemde bagan oramm etkileyen en dnemli fakior,
ameliyat sonras: ddnemde verilen kilolarn yeniden

alinmasicir, &

Palatal cerrahinin uygulandigh 210 hastay igeren bir
bagka galismada en sik komplikasyon olarak, kanama
{4 hastada), infeksiyon ( 5 hastada ), seroma (3 hastada),
aritmi (% hastada ) ve stabil olmayan anjina (1 hastada)
bildirilmigtir.?® Cahsmarmzdaki olgulann higbirinde
komplikasyon gelismemistir

SONUG

UPF segilmis hastalarda basanyla uygulanan bir cerrahi
tekniktir ve nazofaringoskopik tetkik, OSASh hastalan
operasyon dncesi obstriiksiyon alamm degierlendirmede
kullamlan dinamik bir yontemdir. Bagansiz olgularda
en bilyiik sorun, UPF uygulanan alan haricinde dzellikle
dil kokt seviyesinde obstritksiyon olmasidir.
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