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OZET

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS); uyku sirasinda tekrarlayan iist solunum yolu (USY) tikanmalar1 ve buna bagl kan oksijen
satiirasyonunda (SO2) diisme ile karakterize bir sendromdur. Bu ¢aligmanin amaci; OUAS’u olan hastalarda Uvulapalatal Flep (UPF) ile
cerrahi tedavinin etkinliginin polisomnografi (PSG) ile objektif olarak degerlendirilmesidir. Bu ¢alismaya ortak sikayeti horlama, tanikli
apne ve giindiiz uykuya meyili olan, nazal patolojisi ve OUAS’na yol agabilecek kraniofasial anomalisi olmayan, miiller manevrasinda
multiple diizeyde obstriiksiyon saptanan, PSG sonucu Apne Hipopne Indeksi (AHI) 5 ve 5’in iizerinde olan 16 hasta (3 kadin, 13 erkek) dahil
edildi. Bu vakalara UPF operasyonu yapildi. Cerrahi tedavinin etkinligi postoperatif 3. ayda PSG yapilarak degerlendirildi ve sonuglar
preoperatif degerler ile karsilastirildi. Subjektif semptomlar (horlama, apne, gece uyanmalari, giindiiz aktivitesi) 0-3 arasinda skorlanarak
preoperatif ve postoperatif degerler karsilagtirildi. Karsilastirma sirasinda eslesmis gruplarda T- test uygulandi. Postoperatif AHI* de
9%58.48’ lik azalma tespit edildi. Apne sayisinda % 73.04, hipopne sayisinda %44.58 oraninda azalma, ortalama desatiirasyon degerinde
%20.4 artis saptandi. Subjektif semptomlar agisindan 12 vaka basarili, 1 vaka kismen basarili, 3 vaka ise basarisiz olarak bulundu. Sonugta
UPF operasyonu orofarengeal obstriiksiyonu olan ve AHI 20°nin altinda olan hastalarda basarili bulunmustur. AHI 20 ve iizerinde olan
hastalarda ise AHI diigmiis ve desatiirasyon derecesi artmistir. Bu da postoperatif CPAP kullanmasi gereken hastalarda, CPAP’a uyumu
kolaylastirmistir. UPF postoperatif komplikasyonlar az olan ve secilmis olgularda etkinligi yiiksek olan bir cerrahidir girisimdir.

Anahtar Sozciikler: Obstriiktif uyku apnesi sendromu, uvulopalatal flep

FIBROUS DYSPLASIA IN THE HEAD AND NECK REGION

SUMMARY

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a characterized with the upper airway obstruction intervals during sleep and decrease in
blood oxygen saturation (S02). In this study we evaluate objectively the efficacy of Uvulapalatal Flap (UPF) treatment of the OUAS patients
by using polysomnography (PSG). The study group consisted of 16 patients (3 female, 13 male) who suffered from snoring, apnea and
daytime sleepiness and with an apnea hypopnea index (AHI) > 5. Miiller Maneuer was performed to find degree of obstruction in all patients.
The patients with nasal pathology and craniofacial abnormality were excluded. The patients underwent UPF. The efficacy of the treatment
was evaluated with PSG at postoperative 3rd month.Subjective symptoms (such as snoring, apnea, arousal and daytime activities) were
classified with 0 to 3 points for each patients preoperative and postoperatively. We analyzed these data with T-test. The values of
postoperative AHI decreased %58.48. Apnea and hipopnea decreased to %73.04 and %44.58, respectively. Mean desaturation value
increased %20.4. The method of UPF is effective for the patients who have orofarengeal obstruction and AHI £ 20. For the patients whose
AHI score * 20, desaturation level increase with this method. This also made to tolerate continuous positive airway pressure (CPAP) who
have to take CPAP postoperatively. The complication rate of UPF is lower. In conclusion, UPF is a promising procedure in the selected
cases.
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Sekil 1: UPF sematik gdsterimi
YONTEM VE GERECLER

Bu calisma 1999-2001 yillar1 arasinda SSK
Ankara Egitim Hastanesi 2. Kulak Burun Bogaz ve
Gogiis Hastaliklar1 kliniklerinde birlikte
degerlendirilen hasta grubu ile yapildi. Ortak sikayeti
horlama, tanikli apne ve giindiiz uykuya meyili olan,
PSG sonucu AHI 5 ve 5' in iizerinde olan, KBB
muayenesinde USY' da obstriiksiyon disinda (dil
kokii, orofarengeal ve hipofarengeal) patoloji
saptanmayan ve tedavi segenekleri anlatildiginda,
cerrahi tedavi yapilmasini tercih eden 16 hasta (3
kadmn, 13 erkek) dahil edildi. Hastalar1 7°si daha
once Deviye septum nasi (DSN) nedeniyle nazal
operasyon gecirmisti. Hastalar genel anestezi altinda
opere edildi. Mackenzie simflamasina’ gore palatin
tonsilleri 3 olarak degerlendirilen 2 hastaya UPF
operasyonu ile birlikte tonsillektomi de yapildi.
Postoperatif 3. ayda hastalarin PSG’ leri tekrarlandi
ve subjektif sikayetleri (horlama, apne, giindiiz
uykuya egilim, giinliik aktivite) 0-3 arasinda puan
verilerek degerlendirildi. Toplam skorun 5'den az
olmasi basarili, 5-10 aras1 kismen basarili, 10'dan
fazla olmasi basarisiz kabul edildi®. Denek sayisi
dikkate almarak; AHI, ortalama desatiirasyon degeri,
en diigiik desatiirasyon degeri, apne sayisi, hipopne
sayist preoperatif —ve postoperatif degerleri icin
eslesmis gruplarda t-test uygulandi. Ayrica tim
ozellikler igin korelasyon degerleri hesaplandi. Bu
parametreler i¢in ayn1 zamanda parametrik olmayan
testlerden Wilcoxon Esler Arasi testi uygulandi.

BULGULAR

Vakalarin 7'sinde (2 kadin, 5 erkek) hafif
(7/16, %43.7) , S'inde (1 kadimn, 4 erkek) orta (5/16,
%31.2), 4'tinde (4 erkek) agir derecede (4/16, % 25)
OUAS tespit edildi. Ortalama (ort) uyku siiresi: 6 saat
olarak tespit edildi. Bu grupta AHI en diisiik 5.8, en
yiksek 62.7, ort:25.3 bulundu. 12 hastada
orofarengeal obstriiksiyon, 4 hastada orofarengeal ve
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hipofarengeal obstriiksiyon tespit edildi.

Orofarengeal obstriiksiyon derecesi en diisiik %80, en
bliyiik %100, ort: 93.7 bulundu. Hipofarengeal
obstriiksiyon 4 hastada ort:42.5 olarak bulundu.

Postoperatif; AHI 7 hastada 5’in altina
(%43.7, 7/16) diiserken, 6 hasta (%37.5, 6/16) hafif
OUAS, 3 hasta ( 18.7, 3/16) orta OUAS olarak
belirlendi (Tablol). AHi'ne gore preoperatif agir
OUAS olan 4 hastadan 3'ii postoperatif orta, 1'i hafif
OUAS olarak saptandi. Postoperatif orta OUAS
olarak  saptanan 3  hastada  hipofarengeal
obstrilksiyonda mevcuttu. Hastalara hipofarengeal
obstriiksiyona  yonelik olan cerrahi  girisimler
anlatildi, ancak hastalar operasyonu kabul
etmedikleri i¢in postoperatif CPAP tedavisi baslandi.
Istatiksel sonuglar tablo 2 ve 3’de gdsterilmistir.

OUAS Derecesi Preoperatif Postoperatif
Normal (5'in altinda) 0 7 (%43.75)
Hafif (5-20) 6 (%37.75) 6 (%37.5)
Orta ( 20-40) 6 (%37.75) 3 (% 18.75)
Agir (40 ve iizeri) 4 (%25) 0
Toplam 16 (%100) 16 (%100)
Tablo 1: Postop ve preop OUAS'lu hastalarin karsilagtirmasi
Parametre N Preoperatif ~ Postoperatif
X+Sd X+Sd
AHI 16 2935+427  10,53+2.47
Apne Sayisi 16 85,06+24.62  22,93+7.73
Hipopne Sayisi 16  99,56+16.86  55.18+13.68
Ort.Desatiirasyon 16 92,06+0.56 93.93+0.46
ED.Desatiirasyon 16 71,68+1.94 79,25+1.39
Uyku Siiresi 16 6,03+0.19 6,38+0.19

n:vaka sayisi, X: Aritmetik ortalama, Sd: Standart hata
Tablo 2: Istatiksel degerlendirme

Parametre N  Korelasyon Onem Diizeyi (p)
AHI & PAHI 16 ,873 p<0.000 Onemli
DESAT & PDES 16 ,848 p<0.000 Onemli
EDDES & PEDES 16 752 p<0.001 Onemli
APNE & PAPNE 16 721 p<0.01 Onemli

HIPOPNE & PHIPOP 16 ,823 p<0.000 Onemli

Tablo 3: Esler arasindaki korelasyon katsayilart

Postoperatif dénemde AHi'de %58.5'lik bir
azalma tespit edildi (Sekil 2). Apne sayisinda %73,
hipopne sayisinda ise %44.6 oraninda azalma
saptandi (Sekil 3). Ortalama desatiirasyon degeri
%20.4, en diisiik desatiirasyon degerinde ise % 10.5'
lik bir artis saptandi (Sekil 4). Uyku etkinligi ise
postoperatif %5.9 oraninda artti. Hasta AC’ ye ait
preop. ve postop. uyku histogramlari sekil 5a ve b’ de
gosterilmisgtir.

TARTISMA

Uykudaki solunum bozukluklar1 arasinda
onemli bir yer teskil eden OUAS hayat1 tehdit eden
bir durumdur ve mutlaka tedavi edilmelidir’.
OUAS’nun cerrahi tedavisi 1960’larin sonlarinda
trakeostomi ile baglamigtir’. OUAS’nun cerrahi



Dr.Selma KURUKAHVECIOGLUI, Dr.Armagan INCESULU, Dr.Hikmet FIRAT ve ark.

Obstriiktif Uyku Apne Sendromunun Uvulopalatal Flep Ile Tedavisi

tedavisi i¢in nazal cerrahi, UPPP, Laser asiste UPPP
ve UPF (LAUP), mandibuler osteotomi, radyofrekans
gibi pek ¢ok yontem kullanilmaktadir. Ancak tam

olarak  etkili bir cerrahi yontem  heniiz
bulunamamustir. Postoperatif basarinin
degerlendirilmesinde; AHI' nin %50 oraninda

azalmasi, en diisiik O2 satiirasyonunun %50 oraninda
yiikselmesi veya O2 satiirasyonunun %385' den fazla
olmas1 gibi bir ¢ok kriter ele alinmistir. AHI’nin 5’in
altina inmesi de basar1 kriteri olarak ele alinmaktadir.
Weetmore, Al ve AHI’nin yanisira en diisiik O2
satiirasyonunun da go6zonline alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir®.  Literatirde uygun vakalarda
kullanilan cerrahi yontemlerin basar1 oranlar1 %41-90
arasinda degismektedir®.

AHI

preop postop

Sekil 2: AHI degerinin preop. ve postop degerinin karsilagtirmasi

Apne

100

50

Preop Postop

Sekil 3: Apne sayisinin preop. ve postop karsilagtirmasi

Desat.

postop

preop

Sekil 4: Desatiirasyon degerinin preop. ve postop karsilastirmasi

~ Biz UPF yaptigimiz hastalarda postoperatif
AHI'de 9%58.5' lik bir azalma tespit ettik. Postoperatif
apne sayist %73, hipopne sayist %44.6 oraninda
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azalirken, ortalama satiirasyon degerinde de %20.4
oraninda artig saptanmustir. Postoperatif 7 hasta da
AHI 5’in altina (%43.7, 7/16) diismiistiir. Uyku siiresi
%5.9 oraninda artarken, hastalar tarafindan uyku
etkinligininde de belirgin bir diizelme belirtilmistir.
UPPP ile karsilastirildiginda UPF operasyonunun
postoperatif komplikasyonlar1 daha azdir’. Agn
UPPP' ye gore daha az olmaktadir ve yara iyilesmesi
daha iyidir. UPPP'den sonra %3-10 oraninda kalici
velofarengeal yetmezlik bildirilmistir®.

Sekil Sa: Hasta AC’ye ait preoperatif uyku histogrami
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Sekil Sb: Hasta AC’ye ait postoperatif uyku histogrami

Biz 2 hastamizda (%12.5, 2/16) siv1 gidalara
kars1 regiirjitasyon saptadik , ancak yaklasik 1 ay
sonra bu komplikasyon tamamen ortadan kalkti.
Subjektif sikayetlerin skorlamasinda 13 hastada
skorlar 5 ve 5’in altinda idi. UPPP ve LAUP
uygulanan hastalarda horlamanin diizelmesinde %80-
85 oraninda basar1 bildirilmistir®. Biz UPF sonrasi
horlamanin diizelmesinde %81.2 (13/16) oraninda
basart saptadik. Bagarisiz oldugumuz (subjektif
skorlamasi 5'in tizerinde) 3 vakanin (%18.7, 3/16)
preoperatif AHI:40 ve iizerinde idi. Ayrica bu
hastalarda orofarengeal obstriiksiyonun yanisira
hipofarengeal diizeyde de obstriiksiyon vardi. AHI:
40'm iizerinde olan 1 hasta da ise postoperatif AHI:
17.4 olmasina ragmen subjektif sikayetleri diizeldigi
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icin basarili kabul edildi. Agir OUAS' lu 4 hastadan 3
tanesi postoperatif orta, 1 tanesi hafif OUAS olarak
saptandi. Orta OUAS' na gerileyen 3 hastaya CPAP
tedavisi verildi. Bu hastalarin CPAP kullaniminda
herhangi bir problem gériilmedi®.

UPF operasyonu sec¢ilmis vakalarda oldukca
basarili bulunmustur™*. Orofarengeal obstriiksiyonu
olan ve AHI' ne gore hafif ve orta grupta yer alan
(AHI 20'nin altinda olan) hastalarda daha basarili
oldugu saptanmustir. AHI 20’nin iizerinde olan
hastalarda ise postoperatif AHI diismiis ve
desatiirasyon derecesi artmig, subjektif sikayetlerde
belirgin diizelme saptanmistir. Bu hastalardan
postoperatif CPAP kullanmasi gerekenlerde, CPAP'a
uyum daha iyi olmustur. Literatiire de baktigimizda
UPF operasyonunun horlama ve orta derecede
OUAS’lu hastalarda etkinliginin 1iyi olmasimin
yanisira, komplikasyon oraninin diigiik olmasi ve
uzun siireli hospitalizasyon gerektirmemesi de ek
avantajlar1 olarak belirtilmistir'®>. OUAS’nun UPF
ile tedavisinde sadece orofarengeal obstriiksiyonu
olup, AHI 20’nin altinda olan hastalarin yanisira, AHI
20’nin iizerinde, multiple seviyede obstriiksiyonu
olan ve oOncelikle cerrahi tedaviyi tercih eden
hastalarda O2 basicin diistirdiigii icin CPAP’a uyum
kolaylagmaktadir. Bu yiizden UPF se¢ilmis vakalarda
uygulanabilecek  bir cerrahi  yontem  olarak
degerlendirilmelidir .

SONUCLAR

1. Uykudaki solunum bozuklarindan OUAS hayati
tehdit eden bir durumdur ve mutlaka tedavi
edilmelidir.

2. UPF operasyonu secilmig vakalarda oldukca
basarili bulunmustur. Orofarengeal
obstriiksiyonu olan ve AHI 20'nin altinda olan
hastalarda daha basarili oldugu saptanmustir. AHI
20’nin tlizerinde olan hastalarda ise postoperatif
AHI diismiis ve desatiirasyon derecesi artmistur.
Bu da postoperatif CPAP kullanmasi gereken
hastalarda, CPAP'a uyumu kolaylastirmistir.

3. UPF operasyonu UPPP, UPP gibi cerrahi
yontemlerle kiyaslandiginda postoperatif
komplikasyonlar1 daha az olmaktadir.
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