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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARIN TEDAVi
PLANLANMASINDA MULLER MANEVRASININ RiJID TELESKOP
VIDEOENDOSKOPI iLE KAYDEDILMESI (+)

RIGID TELESCOPE VIDEOENDOSCOPIC RECORDING OF THE MULLER
MANEUVER FOR THE MANAGEMENT PLANNING IN OBTRUCTIVE SLEEP APNEA

Dr. Selma KURUKAHVECIOGLU ( *), Dr. Sumru YARDIMCI (%),
Dr. Halit UZUN (*),

OZET: Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu (OSAS) hastalarin tedavi planlanmasinda Miiller Manevrasi ¢ok
onemli bir yer tutar. Miiller Manevrast ile tist solunum yolunda zorunlu inspirasyonla ortaya ¢ikan daralma ve
kollaps alanlar: saptanarak yararli olmayacak cerrahi girisimlerin énlenmesi miimkiin olur. Miiller Manevrasi
swrasinda klasik olarak fleksible endoskoplarla videoendoskopik kayit yapilir. Fleksible endoskop olmadigt
takdirde ayni videoendoskopik kayit rijid teleskoplar kullamilarak da basarili bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Sozciikler: OSAS, Miiller Manevrasi, Videoendoskopi, Rijid Teleskop

SUMMARY: Miiller Maneuver plays an important role in the management planning in Obstructive Sleep Apnea
Syndrome patients. The areas of collapse during forced inspiration are easily detected and unnecessary surgical
operations are avoided by the help of this maneuver. Videoendoscopic recordings are traditionally done by
flexible telescopes in this manavuer. In the absence of flexible telescopes the same videoendoscopic recordings

can successfuly be done by using rigid telescopes.
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GIRIS

OSAS'lu hastalarin tedavi planlanmasinda ve
cerrahi yontemin seg¢ilmesinde Miiller Manevrasinin
yeri ¢ok onemlidir (3,5). Miiller Manevrasi ile orofa-
rinksde yumusak damak diizeyinde (Velofaringeal)
ve hipofaringeal bdlgede zorunlu inspirasyon ile orta-
ya ¢ikan daralma ve kollaps alanlar1 fleksible teles-
koplarla yapilan videoendoskopik kayit ile saptanir
(2,3,4,5). Hipofaringeal bolgedeki patolojilerde yu-
musak damaga yonelik girisimlerin yararli olmayaca-
g1 agiktir ve bu sekilde hatali endikasyonlann 6niine
gecilmis olur (4).

Klinigimizde fleksible nazofaringolaringoskop
bulunmadigi i¢in Miiller Manevrasmnin rijid teleskop-
larla da yapilip yapilamayacagini aragtirmak istedik.
Bu makalede bu arastirmamiza ait olgu ornekleri ver-

dik.

(*) SSK Ankara Egitim Hastanesi, ANKARA
(+) 25. Ulusal Tiirk Otorinolarengoloji ve Bag Boyun Cer-
rahisi Kongresinde poster olarak sunulmustur.

YONTEM VE GERECLER

1999 yili iginde klinigimize horlama ve OSA ya-
kanmalari ile bagvuran on hastaya Miiller Manevrasi-
n1 Hopkins tipi 4 mm ¢apli 90 derece teleskop (Storz
7200 D) kullanarak yaptik. Hastalarin yumusak
damak, orofarinks ve nazal kavitelerinde % 2'lik Pan-
okain ile ylizeysel anestezi saglandi. Manevra sira-
sinda islemi yapan kisiye yardimci olan bir kisi daha
vardi. Once teleskop anatomik yapisi uygun olan
nazal kaviteden nazofarinkse dogru ilerletildi. Nazo-
farinkse gelindiginde teleskopun bakis yonii yumu-
sak damak arka duvari, uvula, dil kokii ve epiglot go-
riilecek sekilde ayarland.

Bu agamada hastaya Miiller Manevras1 uygula-
tild1 ve velofaringeal bolgedeki daralmalar ve kollaps
alanlar izlenerek video kayd: yapildi. Daha sonra te-
leskop bu kez ag1z iginden orofarinkse dogru ilerletil-
di ve teleskopun yonii dil kokii, epiglot ve hipofa-
rinks yan duvarlar goriilecek sekilde ayarlandiktan
sonra yeniden Miiller Manevrast uygulandi ve hipo-
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faringeal bolgedeki daralma ve kollaps alanlarinin
video kaydi yapildi. Video kayitlarinda yeterli 151k
saglayabilmek icin iki soguk 151k kaynagindan ayni
anda 151k alabilen soguk 151k kablosu kullanildi.

BULGULAR

Miiller Manevrasi uygulanan on hastanin doku-
zunda velofaringeal bolgede degisen derecelerde da-
ralma ve kollaps saptandi. Hastalarin higbirinde hipo-
faringeal bolgede kollaps saptanmadi. Normal olarak
degerlendirilen hastaya ait goriintiiler Resim 1-4 'de,
velofaringeal bolgede daralma saptanan 2 hastaya ait
goriintiiler ise Resim 5-8 'de izlenmektedir.

Resim 1: Patoloji saptanmayan hastada normal inspi-
rium sirasinda velofaringeal bolge

Resim 2: Ayni hastada Miiller manevrast sirasinda
velofaringeal bolge. Belirgin bir daralma izlenmiyor.
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Resim 3: Patoloji saptanmayan hastada normal insp-
rium sirasinda hipofaringeal bolge. Kord vokaller tam ab-
diiksiyonda izleniyor.

Resim 4: Ayni hastanin Miiller manevrasi sirasinda
hipofaringeal bolgesi izleniyor. Kord vokaller tam addiksi-
yonda izleniyor.

Iiesﬁn 5: Patolojikrdarahna saptanan bir hastamn nor-
mal inspiriumdaki velofaringeal bolge goriiniimii.
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Resim 6: R(;;n 5 'deki olguda Miiller manevrasi si-
rasinda velofaringeal bolgedeki ileri derecedeki daralma iz-
leniyor.

Resim 7: Bagka bir olguda normal inspiriumda velo-
faringeal bolge g6riinimii.

Resim 8: Resim 7 'deki olguda Miiller manevrast si-
rasinda velofaringeal boigedeki ileri derecedeki daralma iz-
leniyor.

Dr. Selma KURUKAHVECIOGLU ve ark.

TARTISMA:

Miiller Manevrast OSAS'lu hastalarin tedavi
planlanmasinda dnemli bir yer alir. Miiller Manevrasi
ekspirasyonu takiben kapali glottise kars1 gerceklesti-
rilen inspiratuvar ¢abadir. Hasta agiz ve burun kapali
iken inspirasyon yapmaya calisir (Ters Valsalva!) Bu
manevra sirasinda amag iist solunum yolunda olusan
negatif basinca bagh olarak 6zellikle yumusak damak
ile farinks arka ve yan duvarlar1 (Velofaringeal) ve
dil kokii ile hipofarinks arka ve yan duvarlari (Hipo-
faringeal) arasinda olusan kollaps ve buna baglh da-
ralma alanlarmm saptanmasidir. Bu manevra sirasin-
da rutin olarak fleksible nazofaringolaringoskop
kullanilarak videoendoskopik kayit yapilir (3,5).

Eger hipofaringeal bolgede patolojik boyutlarda
daralma saptanir ise, bu durumun UPP, UPPP,
LAUP, CAUP ve RAUP gibi yumusak damaga yone-
lik cerrahi girisimlerden yarar gérmeyecegi agiktir.
Bu sekilde bu manevra ile hatali cerrahi endikasyon-
larin &niine gecilmis olur (4).

Miiller Manevrasidaki videoendoskopik kayit
fleksible nazofaringolaringoskop olmamasi durumun-
da 4 mm capinda 90 derece rijid teleskoplarla da ya-
pilabilir. Rijid teleskopla yapilan manevrada nazofa-
rinksden asagiya dogru yapilan muayene ¢ok rahat
olmaktadir. Bu sirada ¢ogu teg hipofaringeal bdlge ve
hatta epiglot rahatlikla izlenebilmektedir. Teleskopun
agizdan uygulandigr manevranm ikinci boliimii ise
baz1 hastalarda kooperasyon azligia bagh olarak zor
olmakta ve zaman zaman goriintii kaydinda sikintilar
olmaktadir. Ancak bu durum rijid teleskoplarin go-
riintii kalitesinin fleksible teleskoplara gore ¢ok istiin
olmast ile kompanse edilmektedir.

SONUC:

OSAS'lu hastalarin tan1 ve tedavi planlanmasin-
da 6nemli bir yeri olan Miiller Manevrasindaki video-
endoskopik kayit fleksible endoskop bulunmadigi du-
rumlarda rijid teleskoplarla basarili bir sekilde
yapilabilir.
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