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Obstriiktif uyku apnesi sendromunda septoplasti ile birlikte
modifiye Fujita uvulopalatoplasti tekniginin basarisi

Success of modified Fujita technique uvulopalatoplasty with septoplasty in
the management of obstructive sleep apnea syndrome
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Ozet

Amag: Caligmanm amaci, basit horlama ve obstriiktif uyku apne sen-
dromu (OUAS) olan kisilerde yumusak damaga uygulanan modifiye
Fujita teknigi ile birlikte ayni seansta uygulanan septoplasti cerrahisinin
etkisinin degerlendirilmesidir.

Yoéntem: Klinigimizde takip edilen horlama ve OUAS olan 12 hasta ca-
lismaya dahil edildi. Cerrahi 6ncesi ve sonras: subjektif semptomlar ve
polisomnografi sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Saatlik apne hipopne indeks degerleri cerrahi 6ncesi doneme
gore istatistiksel olarak anlamli bicimde 41.8+22.5’ten 19.3+12.6’ya
diistii (p<0.001). Oksijen satiirasyonu degerleri cerrahi éncesi déneme
gore istatistiksel olarak anlamli bicimde 76.2+9.2’den 90.9+8.3’¢ yiik-
seldi (p>0.05).

Sonug¢: Yumusak damaga uygulanan modifiye Fujita teknigi ile birlikte
ayn1 seansta uygulanan septoplasti cerrahileri, basit horlama ve OU-
AS’de etkilidir.

Anahtar soézclikler: Horlama, obstriiktif uyku apnesi sendromu, bu-
run tikanikligr.

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) genel niifusta
%2-4 oraninda saptanmaktadir."’ Giindiiz uyuklama, hor-
lama ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar gibi problemler-
le birliktedir. Tikanikliklar yaygin veya smirl olarak retro-
lingual ve/veya retropalatal seviyededir. Bu tikaniklik nor-
mal iskelet yapisinda fazla yumusak doku olmasi, kii¢iik is-
kelet yapisinda normal 6lciide yumusak doku olmasi veya
yumusak dokunun agir1 geniglemesine bagl olabilir."”

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the clinical efficacy
of modified Fujita technique uvulopalatoplasty (UPPP) with nasal sur-
gery in patients with simple snoring and obstructive sleep apnea syn-
drome (OSAS).

Methods: A total of 12 consecutive OSAS patients (mean age
46.08+7.16 years) who underwent modified Fujita technique UPPP with
nasal surgery were included in the study. Pre and postoperative subjec-
tive symptoms and polysomnographic data were compared.

Results: Following simultaneous nasal-oropharyngeal surgery, the AHI
significantly decreased (from 41.8+22.5 to 19.3£12.6 events per hour;
p<0.001). The O2 saturation significantly increased (from 76.2+9.2 to
90.9+8.3 events per hour; p>0.05).

Conclusion: Single-staged modified UPPP with nasal surgery is an avail-
able and relatively safe surgical approach in OSAS patients with nasal
obstruction.

Key words: Allergy, asthma, nasal provocation test, nasal tissue sam-
pling, prick test, rhinitis.

OUAS tedavisindeki amag, en az yan etki ile mortalite
ve morbiditeyi azaltarak semptomlar1 hafifletmektir. Son
20 yil icinde OUAS tedavisi i¢in bir¢ok cerrahi prosediir
tanmimlanmugtir.”” OUAS’da yapilan ilk cerrahi girisim uvu-
lopalatofarengoplastidir (UPPP). {lk olarak Tkematsu tara-
findan 1964 yilinda tanimlanan bu girisim, daha sonra Fu-
jita ve ark. tarafindan 1981 yilinda modifiye edilmistir.™”
Nazal bolgede en sik obstriiksiyona neden olan patolojiler
septum deviasyonu, nazal polipler, adenoid ve alt konkala-
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rmn hipertrofisidir. Nazal obstriiksiyon sonucu solunum
eforu artar ve negatif inspiratuar basing artisi ile ist solu-
num yollarinda kollaps meydana gelir. Nazal konkalarin
kiciiltilmesi, septum cerrahileri, alar kollapsin engellen-
mesi OUAS tedavisi i¢in bagarili sonuglar saglayabilir. An-
cak ¢ok az sayida hastada izole nazal obstriksiyona baglh
apne gelismektedir.”

Bu caligmanin amaci, basit horlama ve obstriiktif uyku
apne sendromlu kisilerde yumusak damaga uygulanan mo-
difiye Fujita teknigi ile birlikte ayni seansta uygulanan sep-
toplasti cerrahilerinin etkilerinin degerlendirilmesidir.

Gereg¢ ve Yontem

Klinigimizin uyku tnitesinde Haziran 2002 ile Mart
2004 tarihleri arasinda giindiiz uykululuk sikdyetleri ve bu-
run tikaniklig1 sikayeti bulunan, polisomnografide (PSG) ba-
sit horlama ve OUAS’li oldugu saptanan, toplam 12 hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Biitiin hastalara gecelik full-polisom-
nografi yapildi. Gecelik polisomnografide elektroensefalog-
ram, elektrookulogram, cene ve bacak elektromiyogramu,
elektrokardiyogram, nazal ve oral hava akimi 6l¢timleri, to-
rasik ve abdominal hareketler ve pulse oksimetri ile hastalar
takip edildi. Hasta seciminde belirli kriterler dikkate alindi.
Vazomotor rinit, nazal polipozis, allerjik rinit, vestibiil ano-
malisi olan hastalar, anestezi riski olanlar, gebeler, 18 yasin
alundakiler, immiin yetmezlikli vakalar, oral herpes ve kan-
dida bulunan hastalar, kanser nedeniyle kemoterapi alanlar,
kronik steroid alimu 6ykiisii olanlar, kanama diyatezi 6ykiisii
olanlar, antikoagulan kullananlar, kontrolsiiz diabetes melli-
tusu bulunan hastalar, kollajen doku hastalig1 olanlar bu ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Hastalara preoperatif herhangi bir
medikal tedavi verilmedi.

Hastalar islemden 6nce Epworth uykululuk skalasi
(EUS) anketi ile degerlendirildi.” Ayrintili nazal endosko-
pik muayeneleri yapildi. Ayni degerlendirmeler ikinci ayda
tekrarlandi. 12 hastaya modifiye Fujita teknigi ile UPPP
operasyonu ve Cottle teknigi ile septoplasti yapildi. Calis-
mamuzda cerrahi sonrasi 2. ayda PSG tekrarlanmigtr.

istatistiksel Degerlendirme

Preoperatif ve postoperatif olarak AHI, minimal desatii-
rasyonlar ve uyku siiresinin istatistiksel karsilagtirilmasinda

ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Caligmaya katilan 22 hastanin hepsi erkek idi. Hastalar1-
muzin hepsinin horlama, giin ici agir1 uyuklama, apne sikiyet-
leri mevcuttu. Bu hastalarin yag araligi 34-58 arasinda idi ve
ortalamast 46.027.16 idi. Apne-hipopne indeksi (AHI) de-
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gerleri ise 11-93 (ortalama 41.8+22.5) arasinda degisiyordu.
Hastalarin viicut kitle indeksi (VKI) degerlerini inceledigi-
mizde birinde VKI degerinin 25’in altinda oldugu, 5 hasta-
nin 25 ile 30 arasinda degistigi, 6 hastanin ise 30’un tizerin-
de oldugu gozlendi. Tim hastalarda yapilan nazofarenks
muayenesi ve nazofarenks bilgisayarli tomografisi normal
olarak degerlendirildi. Yine tiimiinde anterior rinoskopisin-
de ve paranasal bilgisayarli tomografisinde septum deviasyo-
nu saptandi. Septal deviasyon Cottle teknigi ile septoplast
uygulanarak diizeltildi. Hastalarin operasyon 6ncesi dénem-
de 5 tanesinde hipertansiyon, 2 tanesinde diabetus mellitus
olmak tizere 7 hastada sistemik hastalik mevcuttu.

Hastalara cerrahi sonrasi ikinci ayda yinelenen Epworth
uykululuk skalasi degerlendirildiginde 7 hastada (%58.3) 10
puanin altinda sonugla kargilagildi. 5 hastada (%41.7) ise 10
puanin tizerinde bir deger saptandi. Ttim hastalarda preope-
ratif EUS degeri 10 puanin tizerinde idi. Saatlik apne hipop-
ne indeks degerleri cerrahi éncesi donemde 41.8+22.5 (10-
93) iken cerrahi sonrasi ikinci ay kontroliinde 19.3+12.6 (2-
35) olarak saptanmistir (p<0.001). Oksijen satiirasyonu de-
gerleri cerrahi 6ncesi donemde 76.2+9.2 (60-93) iken cerra-
hi sonrasi ikinci ay kontroliinde 90.9+8.3 (69-98) olarak sap-
tanmugtir (p>0.05) (Tablo 1).

Tartisma

OUAS bulgulari ile bagvuran hastalarda yapilacak iglem
oncelikle detayli bir anamnez ve ist solunum yolunun de-
tayli bir incelemesidir. Kollabe olan iist solunum yolunun
tiberoptik faringoskop, sefalometrik grafi, bilgisayarl to-
mografi, magnetik rezonans ile degerlendirilmelidir. Dog-
ru hasta se¢imi ve cerrahi se¢cimi UPPP i¢in beklenen ba-
sar1 sonuglarmi artiracaktir.”

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin cerrahi éncesi ve cerrahi sonrasi
bulgulari.

Apne-Hipopne indeksi Oz satiirasyonu

Hasta # Yas Cerrahi Cerrahi Cerrahi Cerrahi

oncesi sonrasi oncesi sonrasi
1 41 33 17 81 97
2 40 10 2 93 95
3 58 43 27 78 93
4 46 51 35 73 69
5 45 1 3 85 98
6 40 58 28 64 85
7 41 93 35 60 85
8 51 37 30 73 88
9 53 29 13 78 94
10 34 41 2 68 93
1 50 60 26 79 98
12 54 36 14 82 96
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Otolarengoloji literatiirlerinde UPPP operasyonlarmm
bagar1 oran1 %50 olarak yaymlanmstir.”'” Genellikle kulla-
nilan bagar1 kriteri ise; preoperatif AH'nin % 50 ve altina dii-
stirtilmesi olarak belirtilir. Bagari oranini artirmak igin hasta
secimi ve yapilacak islemin secimi 6nemlidir. Ornegin AHI
preoperatif dsnemde 80 olan hastanin post operatif AHI 35
ise bu hastada AHI’de %50’den fazla azalma saglanmasina
ragmen; AHD'nin 35 olmasi bu hastay1 hala agir OUAS ola-
rak smiflamamiza neden olur. Bu gibi érnekler nedeniyle
hasta secimine ¢ok dikkat edilmelidir. Yapilan cerrahi islem-
ler CPAP uyumunu da artirir. AHI 35 olan hastanin kullan-
dig1 CPAP basinct ile AHI 80 olan hastanin kullandigi CPAP
basinci ¢ok farklidir ve bu fark hastanin CPAP toleransini ar-
urir. Calismamizda pre-operatif AHI'leri ortalamasim % 54
oraninda azathgimiz1 gézledik ve 3 hastamizin AHI’nin nor-
mal degerlere (<5) diistiigii gozlendi.

UPPP cerrahisi sonrasinda yapilan objektif iyilesme
parametre-leriyle subjektif iyilesme belirtileri arasinda za-
yif bir korelasyon saptanmustir. Guileminault ve ark. 35
hastaya UPPP ameliyati yapmuglar ve 31 hastada subjektif
olarak diizelme, 14 hastada objektif olarak diizelme (posto-
peratif AHDleri %50 azalanlar) saptanmis. Buna gore
UPPP’nin OUASyi diizeltebildigi, ancak tiim risk faktor-
lerini elimine edemedigi agiklanmigtir.""

UPPP cerrahisinin sonuglar1 genellikle pre ve post-
operatif AHI ile degerlendirilir."*""

Her ne kadar UPPP basarisini O: satiirasyonu ile gos-
teren caligmalar olsa da satiirasyon seviyelerindeki artigin
6nemli oldugu bu ¢aligmada gosterilmigtir.

Septal deviasyon gibi {ist solunum yolu obstriiksiyonu
yapan patolojiler saptanan hastalara uygulanan septoplasti
operasyonlarinin OUAS’nin kism1 azalmasinda faydasi ol-
dugu; en azindan gin i¢i uyuklamalarin azaldigr veya
CPAP uyumunun kolay oldugu belirtilmistir. Nazal obs-
tritksiyonun OUAS semptomlarmin alevlenmesinin bir se-
bebi olacagi belirtilmigtir."”

Sonug

Basit horlama ve obstriiktif uyku apne sendromlu kisiler-
de yumugak damaga uygulanan modifiye Fujita teknigi ile

birlikte ayn1 seansta uygulanan septoplasti cerrahileri, basit
horlama ve obstriiktif uyku apne sendromunda etkilidir.
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