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OZET

Amagc: Obstriktif uyku apne sendromlu (OUAS) hastalargalapalatal flep operasyonunun etkfiin objektif ve subjektif olarak derlendirimesi
Yontem ve Geregler: OUAS’lu 37 hastaya genel anestezi altinda uvulttphfflep operasyonu uygulandi. Bltin hastalareragyon dncesi anamneazle
alinarak, vicut kitle indeksi ve boyun cevresi ohéri kaydedildi. Fiberoptik endoskopi ile Mulleramevrasi yapilarak Ust hava yoitedaki obstriiksiyo
seviyesi dgerlendirildi. Gin i¢i uyuklama hali Epworth uykullK skalasi ile dgerlendirildi. Bltin hastalara operasyon @icgecelik polisomnogre
yapilarak hastalarin uyku evreleryku etkinligi, apne-hipopne indeksi, ortalama €aturasyonu, minimal Gaturasyonu, £desaturasyon indeksi kaydedil-
di. Operasyon sonrasi butlin hastalar Epworth uylkilskalasi ve gecelik polisomnografi yapilarakigen degerlendirildi. Operasyon sonrasi apmigopne
indeksi dgerinin 20'nin altina dg§mesi ve operasyon 6ncesi apne-hipopne indeksrijge kasllastiriidiginda operasyon sonrasi apripepne indek:
degerinde %50 veya Uzerinde azalma olmasi cerragarbalarak ifade edildiBulgular: Uvulopalatal flepoperasyonu sonrasi cerrahis@a oranimi
%54.05 olarak saptandi. Bununla birlikte, uvulotsidlep operasyonu sonrasi apne-hipopne indeksi yel€3aturasyon indeksi gerlerinde istatistiks
olarak anlamli bir azalma olgu saptandi (p<0.05). Operasyon sonrasi minimas&urasyonunda istatistiksel olarak anlamli birs aaptandi (p<05)
fakat ortalama @saturasyonunda istatistiksel olarak anlamli His aaptanmadi (p>0.05). Operasyon sonrasi Epworthlulgk skalasi skorlarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir azalma saptandi (9&). Operasyon sonrasi uyku evrelerinde istatistikéarak anlamli bir dgsiklik gdzlenmemesine g@ner
(p>0.05), uyku etkinflinde istatistiksel olarak anlamli bir grsaptandi (p<0.0550nu¢: Bu ¢alsmanin sonuclarnylavulopalatal flep operasyonunun segil-
mis hastalarda ¢ok az komplikasyonla beraber obsfriikiu apnesinde semptomlari diizgitsonucuna ukald.

Anahtar Sozciikler
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the subjective and objective outconfegvalopalatal flap surgery in patients with obstive sleep apnea syraine (OSAS
Material and Methods: Uvulopalatal flap operation was applied to 37 guats with OSAS under general anesthesiapatients’ medical history, body mi
index and neck circumference measurements weredettdefore surgery. A fiber optic endoscopy withllr’'s maneuver was plermed to evaluate tl
level of obstruction in the upper airway. Daytinleepiness was estated by the Epworth sleepiness scale. All patiemte evaluated before surgery
nocturnal polysomnography and variables of polysognaphy included sleep stages, sleep efficiencgeajpypopnea index, mean oxygen satura
minimal oxygen saturatiorgxygen desaturation index were recorded. Aftersthigery all patients were reevaluated with Epwatéepiness scale ¢
nocturnal polysomnography were reperformed. Sukgizecess was defined as achieving the postoperagimea-hypopnea index to Iéisan 20 and %50
greater reduction in postoperative apnea-hypopméexias compared with preoparative vaResults: Our surgical success rate showed %54.05 aft
uvulopalatal flap surgery. However; apnea-hypopndax and oxygen desaturation é@dshowed a statistically significant decreaser aftellopalatal fla
surgery (p<0.05). Minimal oxygen saturation shoveestatistically significant increase in the postatiee period (p<@5) but mean oxygen saturat
showed no statistically significant increase (p5).Epworth sleepiness scale scores showed atisttis significant decrease after surgery (p<0.0%})
though no statistically significant changes wersesbed in sleep stages after surgery (p>0.05)p sficiency showed a statisélly significant increas
with surgery ( p<0.05)Conclusion: The results of this study highlights that uvulopaldlap surgery improves obsttixe sleep apnea symptoms v
minimal adverse effect in selected patients.
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GiRis yapilan 69 hastadan duzenli takibe gelen 37 hastayi

kapsamaktadir. Hastalarin klinik ghlendirilmeleri
bstriktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku Sirasinda gin ici uyuklama hali icin EUS skorlai24
sirasinda tekrarlayan iist solunum yolu tikanmala- &rasinda olacal§ekilde kaydedildi. Hastalarin vicut

r ve buna bgi kan oksijen saturasyonundasdie ile  Kitle indeksi (VKI) ve boyun cevresi (BC) lctimleri de

karakterize bir sendromdur. OUAS, uykudaki solunum degerlendirildi. Hastalara tam bir KBB muayenesi ya-

bozukluklarinin %90-95'ini olgturur® OUAS gériilme
sikhigl orta yg erkeklerde %3-4, orta ydayanlarda %2
olarak tespit edilnstir.? Obezite, erkek cinsiyet, 5-7.

pildi. +2 ve Uzeri tonsil hipertrofisi ve lateraréngeal
band hipertrofisi olan hastalar gahaya dahil edilmedi.
Ayrica Ust solunum yollarindaki obstriiksiyon yeiriér

dekat arasi ya hastalgin ortaya cikma riskini arttir- tespit etmek icin fleksible nazofarengoskopi ile IMii
maktadi® Horlama, giin ici @r uykuya eilim hali, manevrasi yapilarak velofarengeal bdlge ve dil ksku
gece apneleri OUAS'nun esas semptomlaridir. OUAS deki obstriiksiyon derecesi kaydedildi.

gorilme siklgl ve kisinin yasam kalitesini etkilemesi Butlin hastalara operasyon oncesi nokturnal PSG
sebebiyle artik glinimuizde major birglsa problemi yapilarak hastalarin uyku evreleri ve uyku siragiokhn
olarak kabul edilmektedir. degisiklikler kaydedildi. Apne-hipopne indeksi (Al
ortalama @ saturasyonu, minimal Osaturasyonu, ©
desaturasyon indeksi (@D uyku evreleri (Evre 1, Evre

2, Evre 3, Evre 4, REM) ve uyku etkiglikaydedildi.

Hastalara genel anestezi altinda UPF operasyonu
yapildi. Bu operasyonda uvulanin lingual yutzindeki
rahi tedavi modaliteleri galirilmistir. Palatal bolgeye  mukoza ve submukozadaki adokusu ve glandlarla
yonelik olarak ilk kez Fujita tarafindan tariflenerulo- birlikte uvula u¢ kisim mukozasi alttaki kas dokusu
palatofaringoplasti (UPPP) operasyonunun hem kisadokunulmadan eksize edildikten sonra ygakidamakta
donem sonuglarinda g1 oranlarinin gdiilk olmasi, hem  uyvula izdigimine uyan bolgedeki mukoza ve
de velofarengeal yetmezlik gibi ciddi komplikasyamal submukozal ya dokusu ve glandlar uzaktarihp uvula
yol agmasi, bu cerrahi yontemin kullanimini kisnkg bu bolgeye ters gevrilerek sitiire edildi. Sttur aryatli
tir.® ilk kez Powell tarafindan tariflenen uvulopalatapfl  olarak 3/0 emilebilir sitiir materyalleri (vicryl ya
(UPF) operasyonu ile UPPP’ye benzer sonuglar a@dikl  kromekatgiit) kulanildi (Resim 1, 2).
ni ve postoperatif dénemde velofarengeal yetmezlik,
yabanci cisim hissi gibjikayetlerin hastalarda daha az
oldugunu bildirmislerdir®

OUAS tedavisinde bircok cerrahi ve cerrahil de-
davi yontemleri tariflenmgtir. Ayni zamanda OUAS'lu
hastalarda en yaygin obstriiksiyon yerinin retraphla
bélge oldgu gosterilmitir.* Bu yiizden OUAS cerrahi-
sinde retropalatal bdlgenin geletiimesine yonelik cer-

Hastalar operasyon sonrasi ortalama (6-34 ay) 16.4
ay takip edildi. Hastalara yeniden PSG yapilarak ve

y

Bu calsmanin amaci horlama ve tanikl apyilea-
yeti ile klinigimize bgvuran ve UPF operasyonu yapi-
lan 37 hastanin postoperatif uzun dénem takiplerind
UPF operasyonunun etkigini polisomnografi (PSG)
ile objektif, Epworth uykululuk skala (EUS) skorle i
subjektif olarak dgerlendiriimesi amagclanntir.

YONTEM VE GEREGLER

Bu calsmada 2000 yil Nisan ayindan itibaren hor-
lama ve tanikli apngikayetleriyle klinigimize bavuran
ve PSG sonucu hafif ve orta derecede OUAS saptana
hastalara tedavi secenekleri (CPAP kullanimi, ysaku
damaa yonelik cerrahiler v.s) ayrintili olarak anlatila
rak cerrahiyi tercih eden hastalar galamiza dahil
edilmistir. Butiin hastalar operasyon 6ncesi UPF ope-
rasyonu, operasyon komplikasyonlari ve gaa hak-
kinda ayrintih olarak bilgilendirilerek, bilgilemimis
onam formu alinmgtir. Bu c¢alsma UPF operasyonu

Resim 1. UPF operasyonu sirasinda uvula ygatkudamaktki
izdUsimune uyan bélgeye sutire edilir.
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Resim 2. UPF operasyonu bitiminde orofarinksin goriinim.

EUS skorlari kaydedilerek OUAS’da UPF operasyonu-
nun uzun donem etkigi objektif ve subjektif olarak
degerlendirildi. Operasyon sonrasi apne-hipopne indeks
degerinin 20’nin altina d§mesi ve operasyon Oncesi
apne-hipopne indeksi geriyle kagilastirildiginda ope-
rasyon sonrasi apne-hipopne indeksgetmde %50
veya Uzerinde azalma olmasi cerrahjavaolarak kabul
edildi.

Istatistiksel olarak SPSS-10 versiyonu kullanildi ve
sonuglar ortalama + standart sapma olarak ifadigiedi
Preoperatif ve postoperatif sonuclar skiastirmak icin
student t testi kullanildi. P<0.05 olmasi istakissl
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

22.5+14.6 iken ameliyat sonrasi 17.2+16.6 olup,iAH
ortalamasindaki bu azalma istatistiksel olarak mahla
bulundu (p<0.05) (Tablo 1). Ameliyat 6dncesi minimal
02 saturasyonu ortalama %76.2+9.4 iken ameliyat son
rasi %79.9+8.4 yukseldi ve aradaki fark istatistlks
olarak anlamh bulundu (p<0.05) (Tablo 1). Ameliyat
oncesi OD ortalama 6.2+1.0 iken ameliyat sonrasi
5.6+£1.3'e digmis olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 1). Ameliyat dncesi
ortalama O2 saturasyonu %92.6+2.3, ameliyat sonrasi
%92.9+2.0 olup aradaki fark istatistiksel olarakaam

siz bulundu (p>0.05) (Tablo 1). Subjektifag@gelendirme
icin kullanilan EUS skoru ameliyat éncesi 12.4+ikén
ameliyat sonrasi 7.7+4.7 olarak saptandi ve aradaki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tall).
Ameliyat sonras! VK ortalamasi 29.6+3.8 olup ameli-
yat oncesi VK ortalamasi ile karlastirildiginda aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.0Bb-

lo 1).

Uyku yapisi ile ilgili olarak ameliyat 6ncesi verso
rasi uyku evreleri karastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Sadece uyku ktkin
ginde istatistiksel olarak anlaml fark saptandi q5)
(Tablo 2).

TARTISMA

OUAS tedavisinde amag apne hipopne gkl ve
arousal sayisini azaltmak ve oksihemoglobin sagoras
nunu normal seviyeye getirmektir. Boylece hastayiin
ici uyuklama hali ve ygam kalitesinde dizelme olmasi
hedeflenir. OUAS tedavisinde cerrahi ve cerrahil di
tedavi alternatifleri mevcuttur. OUAS tedavisindezal
CPAP kullanimi  hastanin semptomlarinda dramatik
olarak dizelme gfamasina rgmen, hasta tarafindan
tolere edilebilmesi ve uyum ganmasi ciddi bir prob-

Hastalar 34 erkek, 3 kadin olmak Uizere 37 hastadar

olusmaktadir ve ortalama ya47.5+9.2'dir. Hastalarin
ortalamasikayet siiresi 83.5+63.2 aydir. Ortalama MK
29.7+4.4 ve BC 42.1+2.8 cm olarak saptandi.

Miller manevrasinda velofarengeal bodlgede hasta-

larin tamaminda %50'nin Uzerinde darlik atdusap-
tandi. Dil kékunde ise hastalarin %20.6'sinda %B0’'n
Uzerinde darlik oldgu saptandi.

Hastalar operasyon sonrasi (6-34 ay) ortalama 16.4 oD

ay takip edilmgtir. Uvulopalatal flepoperasyonu sonra-
sI cerrahi bgari orani %54.05 olarak saptandi. Bununla
birlikte ameliyat sonrasi AH minimal O2 saturasyonu,
ODI, EUS skorlarinda istatistiksel olarak anlamlgide
siklikler saptandi. Ameliyat oncesi AH ortalamasi

Tablo 1: Preoperatif ve postoperatif AH minimal Q
saturasyonu, OL) ortalama @ saturasyonu, EUS ve MK
degerlerinin kasilastirilmasi.

Preoperatif Postoperatif P degeri
AHi 22.5+14.6 17.2+16.6 0.019*
Min. Oz Sat. 76.2+9.4 79.918.4 0.001*
6.2+1.0 5.6+1.3 0.041*
Ort. O Sat. 92.6+2.3 %92.9+2.0 0.372
EUS 12.445.6 7.744.7 <0.0001*
VKI 29.7+4.4 29.6+3.8 0.572

* statistiksel olarak anlamli degisiklik p<0.05.
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Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif uyku evreleriningdati-
rilmasi.

Preoperatif Postoperatif P degeri
Evre 1 %13.41 %10.92 0.25
Evre 2 %48.38 %51.67 0.27
Evre 3 %10.14 %8,79 0.39
Evre 4 %12.51 %12.37 0.92
REM %11.56 %14.29 0.05
Uyku etkinligi %83.58 %88.02 0.03*

(* Istatistiksel olarak anlamli degisiklik p<0.05).

lem teskil etmektedir. OUAS cerrahisinde yaygin olarak
kullanilan UPPP ilk kez Fujita tarafindan tarifleigtin.
Ancak cerrahi bgari oraninin dgilk olmasi ve
velofarengeal yetmezlik gibi ciddi komplikasyonlar
gelismesi gibi nedenlerle alternatif cerrahi yontemler
gelistirilmeye calsilmistir. 1996 yilinda Powell ve afk.
UPPP’ye alternatif olarak UPF operasyonunu tarif et
mislerdir. UPPP’ye benzer anatomik gérininilaeik-
larini ve postoperatifgil, velofarengeal yetmezlik geli-
sim riski ve yabanci cisim hissi gibi komplikasyonta
daha az oldgunu ifade etnslerdir.

OUAS'lu hastalarda yapilan cginalarda uvula,
anterior ve posterior plikalarda ainfiltrasyonunun
fazla old@gu ve uvuladaki ya dokusu birikiminin uy-
kudaki apne, hipopne sigli ile iliskili oldugu saptan-
mistir.” Yag birikiminin Uist hava yollarinda hava pasa-
jinda daralma yapabilege ve uyku sirasinda
orofarenkste azalmi kas tonusu ile birlikte
kollapssibiliteye gilim artiraca belirtimistir.2 UPF
operasyonu ile uvula lingual yliziindeki ve uvulatizd
simine uyan yumgak damak Uzerindeki mukoza ve
submukozadaki ya dokusu ve glandlar eksize edilir;
uvula yumgak damaktaki izd§iimine suttre edilir ve
bdylece retropalatal bdlgedeki hava yolu gletilmis
olur. Bu operasyon geri dogiimi olan bir cerrahi yon-
temdir, ger yumyak damak Uzerindeki germe cok
fazla olmy ise postoperatif flep serbest birakilabilir.
Postoperatif skar ofumu ile yumgak damak stabilize
olup vibrasyon ve horlama bu bélgede engellenebilir

OUAS cerrahisinde cerrahi g1 kriterleri cok de-
gisik sekillerde tariflenmgtir. Bircok calsmada cerrahi
basari kriteri olarak cerrahi sonrasi AHdeserinin
20’nin altina dgmesi ve cerrahi 6ncesi giere gore AH

te ameliyat sonrasi Al ODI, EUS skorlarinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir azalma, minimal O2 saty@
nunda ise istatistiksel olarak anlamli bir sgaptandi.
Cerrahi olarak bgarisiz  oldgumuz  olgularin
%29.4’unde Miller manevrasi ile dil kékinde %50'nin
Uzerinde darlik saptanan olgular gigusaptandi. Dola-
yisiyla bu tip olgularda UPF ile beraber dil kokiine
yapilacak midahalelerle (dil kbki askisi, radyodire)
daha bgarili sonuglar alinagani disinmekteyiz. Lite-
ratirde yumgak damak ve dil kdékine birlikte yapilan
kombine cerrahilerde cerrahi g@sunin daha yuksek
oldugu ifade edilmjtir. Omur ve ark! yaptiklari cal-
madasiddetli OUAS’lu hastalarda UPPP ve dil koki
askisinin birlikte yapilgs hastalarda cerrahi fexi
oranini %81.81 olarak bildirglerdir. Vicente ve ark?
ise siddetli OUAS’lu hastalarda UPPP ve dil koki aski-
sinin birlikte yapildgl hastalarda uzun dénem takiplerde
cerrahi bgari oranini %78 olarak bildirgierdir.

Uyku cok boyutlu bir g§lem olup, aktif bir durum-
dur. Uykunun REM (Rapid Eye Movement) ve NREM
(Nonrapid Eye Movement) olmak Uzere iki donemi
vardir. Uykunun NREM dénemi, insanlarda elektroen-
sefalografik paternlerine gére 4 evreye ayrilir. B\R
evre 1 ve 2 hafif ya da yuzeyel uyku olarak ifaddire
ken, NREM evre 3 ve 4 yayalalga uykusu ya da derin
uyku olarak isimlendiriimektedir. Genel olarak n@m
bir uyku siresinin %20-25'ini REM uyku aitururken
NREM uyku ise %75-80'ni okturur. NREM uykunun
da %1-5'ini evre 1, %45-50'sini evre 2, %12’sinire\d
ve % 13-15'ini evre 4 okiurur®® OUAS'da ise karakte-
ristik olarak PSG’de yuzeyel uykuda (NREM evre 1,2)
artma, derin uyku (NREM evre 3,4) ve REM periyo-
dunda azalma izlenif. Ayrica OUAS'da sik tekrarlayan
apne-hipopne ataklari ve arousallar saptdnBizim
calismamizda da cerrahi dncesi yapilan PSG’de hastala-
rin yizeyel uyku evrelerinin argi, bunun yani sira
derin uyku evrelerinin ve REM peryodunun azalmi
oldugu tespit edildi (Tablo 2). Li ve ark.yaptiklari bir
calismada OUAS nedeniyle UPF cerrahisi yapilan has-
talarda cerrahi 6ncesi ve sonrasi uyku evreleniyiau
etkinliginde istatistiksel olarak anlamli bir gigiklik
saptanmagini belirtmiglerdir. Bizim ¢almamizda da
UPF cerrahisi sonrasi REM evresinde birsasaptan-
masina rgmen cerrahi 6ncesine gore bu qistatistik-
sel olarak anlamli d#ldi (p=0.05) (Tablo 2). UPF cer-
rahisi sonrasi ylizeyel ve derin uyku evrelerindatis-
tiksel olarak anlamli bir dgsiklik saptanmamakla bir-

degerinde %50 ve Uzerinde bir azalma olmasi cerrahilikte, uyku etkinlginde istatistiksel olarak anlamli bir

basari olarak kabul edilmektedif.Bizim ¢alsmamizda
da cerrahi bgar busekilde deerlendirildi ve cerrahi
basari oranimiz %54.05 olarak saptandi. Bununla birlik

artis saptandi (Tablo2). Uyku etkigli toplam uyku
suresinin yatakta gecen sireye oraniyla bulunuryke
kalitesinin objektif bir gostergesidir. OUAS’lu Hatar-
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da c¢ok ¢cabuk uykuya meyilli olduklari i¢in uyku gtk I
liklerinde arts beklenilmesine @men, bu hastalar sik |
arousallarla uykulari bolungi icin uyku etkinlikleri
disiik saptanir. Tedavi sonrasi ise hastalarda arousa
sayisi azal@y icin bu hastalarin uyku etkinlikleri ve
uyku kalitesinde argisaptanir.

Yumusak damga yonelik cerrahi gisimlerde
disfaji sik bir komplikasyondur ve UPPP sonrasi %29
laser yardimiyla uvulopalatoplasti (LAUP) sonrazumi
dénem takiplerde %40 olarak rapor ediitini*® Disfaji
nedeni olarak yumyak damak serbest kenarinda skar
olusumu gosteriimektedir. UPF'de ise skar @almu
yumwak damak sert damak biglen yerinde oldgu
icin ve yumygak damak serbest kenarinda normal mu-
koza bulundgu icin disfaji daha az rastlaniimaktadir.
Bizim hastalarimizda da yaklft 3-4 giin stiren ancak
daha sonra kaybolan disfajikayeti mevcuttu. Ancak
uzun dénem takiplerimizde hicbir hastamizda disfaji
sikayeti olmadi.

¢

Resim 3. Postoperatif 6. aydaki orofarinksin gérintima.

Postoperatif kanama UPPP sonrasi majér bir kompli-
kasyondur’” Ancak UPF'de isesiem sadece mukoza ve nilarak yeniden opere edildi ve takiplerinde proble
submukozaya sinirli ol@u icin ve de derin kaslara her- gdzlenmedi (Resim 3).
hangi bir mudahalede bulunulmgdiicin postoperatif
kanama riski cok diiktir. Hastalarimizda operasyon
sirasindaki kanamalar bipolar koagllasyon ile kuter
edildi ve hicbirinde postoperatif kanama izlenmedi

SONUGC

Bu calsmada UPF operasyonunun uzun dénemde
etkinligi subjektif olarak EUS ve objektif olarak PSG ile
degerlendirildi. Calsmamizda UPF sonrasi hasiieayet-
lerinde hem subjektif hem de objektif olarak diuzzlm
oldugu saptandi. Sonu¢ olarak UPF operasyonu segilmi
hastalarda ¢cok az komplikasyonla beraber obstrijti
apnesinde semptomlari dizgjfitsonucuna ukaldi.

UPPP sonrasi gorulenggir 6nemli bir komplikas-
yon ise velofarengeal yetmezliktir ve %24-56 gikida
rastlaniimaktadit® Li ve ark.mit® yaptiklari cagmada
genkletiimis UPF cerrahisi sonrasi sadece %3 oraninda
gecici velofarengeal yetmezlik bulgusuna rastlanim
tir. Bizim calsmamizda ise UPF operasyonu sonrasi
hicbir hastamizda velofarengeal yetmezlik bulgusuna

rastlaniimadi. Tesekkir

Hastalarimizin 3 tanesinde postoperatif 3-7. gunler Calismamizin istatistik kisminda yardimlarini esirgemeye

arasinda flebin serbesftegi, uvulanin normal anatomik  pacettepe Universitesi Fen Fakiiltedtatistik bsliminden
pozisyonuna geldi izlendi ve bunun sutlr materyaline  Aper Baaran Bey'e tgekkir ederiz.

bagli (vicrly) bir reaksiyon olabilegé dustnuldi. Bu
hastalar bgka bir sttur materyali (krome katgit) kulla-
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