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GIRIS VE AMAG: Ust solunum yollar kollabe olabilen yumusak dokulardan olusur. Bu durum
solunum sirasinda hava yolunun kismen veya tamamen kapanmasina ve buna bagli basit
horlamadan tikayici uyku apnesine kadar genis bir yelpazede patolojilerin ortaya gikmasina neden
olur. Farinksin karmasik yapisi nedeniyle pek ok farkli hava yolu fenotipi uykuda solunum
bozukluklarina neden olabilir. Hastalarda patolojinin yerinin saptanmasi ve planlaniyorsa
uygulanacak cerrahi ydntem bu fenotiplere badli olarak degisiklikler gosterir. Hava yolundaki kollabe
olabilen segmentlerin saptanmasi amaciyla burun ve bogaz muayenesi, miller manevrasi, lateral
sefalometrik grafiler, manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi kullaniimaktadir. Glintimiizde ‘uyku
endoskopisi’ (DISE) bu amagla kullanilan yeni bir yontem olarak uygulanmaktadir. DISE hastalar
uyurken ve problem gergeklesirken dinamik olarak yapilabilme ve patolojiyi kaydetme firsati
sunmaktadir. DISE spesifik obstriiktif uyku apnesi fenotiplerini saptamada ve cerrahi planlamada
giderek daha yaygin kullanilan; hastane yatisi gerektirmeyen kolayca uygulanabilen bir tani
yontemidir. Bu ¢alismada DISE yapilan hastalarimizin uyku ve uyaniklik endoskopilerini ve DISE’in
cerrahi tedaviye katkilarini karsilagtirmay amagcladik.

GEREG VE YONTEM: Horlama ve/veya uykuda tikanma sikayetleriyle basvuran 20 hasta calismaya
dahil edildi. Tim hastalara DISE vyapildi. Ameliyathanede pulse oksimetri, kan basinci
monitorizasyonu, elektorokardiyografi ve bispektral (BIS) monitdrizasyon yapildi. Supin pozisyonda
hastalara bolus propofol uygulamasindan sonra 150-180 mikrogram/kg/dk hizla infizyon ve 30
saniye araliklarla 0.1-0.2mg/kg hizla mikro propofol boluslari BIS'te 50-60 degerlerine ulasilana dek
ya da hastada horlama ortaya gikana dek yapildi. Nazal yolla fiberoptik endoskopi yapilarak velum,
orofarinks, dil kokii ve epiglot seviyesindeki daralmalar kaydedildi.

SONUGC: Toplam 16 erkek ve 4 kadindan olusan yas ortalamasi 50 (30 ile 66 arasinda) olan
hastalarin beden kitle indeksleri 21 ile 32 (ortalama 27) arasindaydi. 6 hastaya DISE 6ncesinde
polisomnografi yapilmist. Apne/hipopne indeksleri 56 ile 8 arasindaydi (ortalama 20). KBB
muayenesinde ve miller manevrasinda hastalarin 12'sinde burun tikanikligi yapan burun patolojisi
(septum deviasyonu ve/veya konka hipertrofisi), 6’sinda (%30) dil koku hipertrofisi ve 18'inde (%90)
damak seviyesinde anterior/posterior yonde obstriiksiyon saptandi. Hastalarin 4’inde (%20)
multilevel patoloji saptandi. DISE yapildiginda ise 4 hastada DISE dncesinde anterior posterior
yonde oldugu disUnilen obstrilksiyonun sirkiler sekilde oldugu gorildi. Dil koki hipertrofisi
saptanan 6 hastanin 4’inde obstriiksiyon yapan hipertofi gorllirken bir hastada epiglotun
kapanmay! engelledigi, bir hastada ise sirkliler damak patolojisinin esas sorun oldugu, hipertrofik dil
kéklnin obstlksiyon yapmadi§i géruldi. DISE 6ncesi ve sonrasi dénemde 6 hastanin (%30)
obstriiksiyona yol agan etyolojilerinde ve dnerilmesi muhtemel cerrahi tedavilerinde farkllik oldugu
ortaya kondu.
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20. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi

TARTISMA: Hastalarin uyku ve uyaniklik fleksible endoskopik degerlendirmelerinde farklilik oldugu
pek ¢ok calismada ortaya konulmustur. Bizim ¢alismamizda hastalar uyanikken yapilan
degerlendirmelerde dil koku hipertrofik izlenen hastalarin 2'sinde DISE sirasinda obstriiksiyona
neden olan patolojinin farkli oldugu gérildi. Ayrica obstriiksiyonun orofarenkste anterior posterior
yonde oldugu duslnilen hastalarin 4’linde sirkller obstriiksiyon oldugu gérildi. Obstriktif uyku
apnesinin cerrahisinde tedavi sansi disik kabul edilen sirkller tipteki obstriksiyonlarin tanisinin
operasyon oncesinde konulmasi 6nemlidir. Tanida ortaya ¢ikan degisiklikler tedavi segeneklerini de
degistirmektedir. Uyku apnesinin tedavisinde pozitif havayolu basinci (PAP) cihazlari esastir.
Hastalarin tedavi uyumsuzluklari hala bu konudaki énemli sorunlardan biridir. Dogru tani ile cerrahi
tedavinin obstriiktif uyku apnesi tedavisindeki basari oranlarini artirmak ve cerrahiyi alternatif bir
yontem olarak daha dogru sekilde kullanmak miimkiin olabilecektir.
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