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ABSTRACT
Aim: Combined expansion sphincter pharyngoplasty (ESF) and an-
terior palatoplasty (AP) surgery is an effective surgical method for 
the treatment of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS). The 
aim of this study was to evaluate the efficacy of polysomnography 
(PSG) in patients treated with combined ESF + AP for OSAS.

Material and Method: Patients who underwent combined ESF 
+ AP surgery in our hospital between 2016–2019 were identified 
by retrospective file scanning. Preoperative and postoperative 3rd 
month PSG patients were identified. Forty-seven patients with 
mild OSAS according to preoperative PSG data were included in 
the study. Age, sex, body mass index (BMI), pre- and post-opera-
tive apnea-hypopnea index (AHI), Epworth sleepiness scale scores 
and other PSG data were recorded.

Results: Preoperative AHI values were 10.6±3.1; postoperative 
AHI was reported as 3.5±1.2 (p<0.001). Success criteria were 
achieved in 41 patients (87.2%) when the criterion of success was 
accepted as a 50% reduction in AHI. Sleep latency and Epworth 
scores were also significantly decreased by surgery (p<0.001; 
p=0.005, respectively).

Conclusion: Combined ESF + AP is an effective surgical treat-
ment modality in eligible patients with mild OSAS.

Key words: extension sphincter pharyngoplasty; anterior palatoplasty; 
polysomnography; obstructive sleep apnea syndrome

ÖZET
Amaç: Kombine ekspansiyon sfinkter faringoplasti (ESF) ve ante-
rior palatoplasti (AP) ameliyatı tıkayıcı uyku apnesi sendromunun 
(TUAS) cerrahi tedavisinde uygulanan etkili bir cerrahi yöntemdir. 
Çalışmamızın amacı TUAS nedeniyle kombine ESF+AP uygulanan 
hastalarda tedavi etkinliğinin polisomnografi (PSG) sonuçları ile 
değerlendirilmesidir.

Giriş
Tıkayıcı uyku apnesi, uyku esnasında üst solunum yo-
lunun tıkanması sonucu ortaya çıkmaktadır. Üst solu-
num yolundaki tıkanıklık; velofarenks, dil tabanı, late-
ral faringeal duvarlar seviyesinde genellikle çok seviyeli 
olmaktadır1. Tıkayıcı uyku apnesi sendromu (TUAS) 
olan birçok hasta, velofarengial düzeyde üst solunum 
yolunun çökmesine ve tıkanmasına katkıda bulunan 
hacimli, kalın lateral faringeal duvarlara sahiptir1.

Materyal ve Metot: Hastanemizde 2016–2019 yılları arasında kom-
bine ESF+AP ameliyatı yapılan hastalar retrospektif dosya taraması 
ile belirlendi. Preoperatif ve postoperatif 3. ay PSG yapılan hasta-
lar belirlendi. Preoperatif PSG verilerine göre hafif TUAS’ı olan 47 
hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, vücut kitle in-
deksi (VKİ), pre- ve post-operatif dönem apne-hipopne indeksi (AHİ), 
Epworth uykululuk ölçek skorları ve diğer PSG verileri kaydedildi.

Bulgular: Hastaların preoperatif AHİ değeri 10,6±3,1; postopera-
tif AHI değeri 3,5±1,2 olarak rapor edildi (p<0,001). Başarı kriteri 
AHİ’deki %50 azalma olarak kabul edildiğinde 41 hastada (%87,2) 
başarı elde edildi. Hastaların uyku latansı ve Epworth skoru değer-
lerinde de ameliyatla istatistiksel olarak anlamlı derecede azalma 
tespit edildi (sırasıyla p<0,001; p=0,005).

Sonuç: Kombine ESF+AP ameliyatı hafif TUAS’ı olan uygun hasta-
larda etkin bir cerrahi tedavi yöntemidir.

Anahtar kelimeler: ekspansiyon sfinkter faringoplasti; anterior palatoplasti; 
polisomnografi; tıkayıcı uyku apne sendromu
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Tıkayıcı uyku apnesi sendromu tedavisi için en sık uy-
gulanan cerrahi işlemlerden birisi, ilk olarak 1981’de 
Fujita ve arkadaşları tarafından sunulan uvulopala-
tofaringoplastidir. (UPPP) UPPP’nin başarısızlık 
oranları, cerrahi başarısızlığın olası nedenlerine bağlı 
olarak %30 ile %90 arasında değişmektedir2–4. Bu ne-
denlerle cerrahlar yeni velofarengial cerrahi teknikler 
aramış ve palatal rekonstrüksiyon için çeşitli cerrahi 
prosedürler geliştirmiştir. Örneğin: Ellis5, 1994’te la-
zer kullanarak palatal bölgede bir sertleşme operasyo-
nu başlatmış ve bu teknikle horlamanın tedavisinde 
%66’lık bir başarı oranı elde etmiştir. 2000 yılında, 
bazı cerrahlar koter kullanarak bu tekniği değiştir-
mişler ve %77’ye varan başarı oranına ulaşan, koterle 
palatal sertleştirme operasyonu (CAPSO) uygula-
mışlardır6,7. Pang ve ark.8,9 CAPSO’yu daha da de-
ğiştirerek anterior palatoplasti (AP) olarak yeniden 
adlandırmışlardır.

Ekspansiyon sfinkter faringoplasti (ESF) ameliyatında, 
lateral faringoplasti ameliyatından esinlenilmiştir10,11. 
Bu tekniğin prensibi palatofaringeus kasının ayrıştırıl-
ması, izole edilmesi ve lateral duvarda antero-latero-su-
perior gerginliği oluşturmak için bu kası supero-ante-
ro-laterale döndürmektir1.

Bunlar arasından orofarinks seviyesine yönelik Pang ve 
arkadaşlarının tarif ettiği kombine ESF ve AP ameli-
yatı ile başarılı sonuçlar rapor edilmesi, bu ameliyatın 
günümüzde sık kullanılan TUAS cerrahileri arasında 
yer almasını sağlamıştır1. Biz de kliniğimizde kombine 
ESF ve AP ameliyatı yapılan TUAS hastalarının so-
nuçlarını polisomnografi (PSG) verileri ile değerlen-
dirmeyi amaçladık.

Materyal ve Metod
Çalışma, yerel etik kurulundan onayı alınması sonrası 
retrospektif dosya taraması ile yapıldı (2019/06–27). 
Haziran 2016 – Haziran 2019 tarihleri arası kombine 
ESF ve AP ameliyatı yapılan TUAS hastaları retros-
pektif olarak tarandı. Bu hastalar içerisinden; 18 yaş ve 
üzeri, vücut kitle indeksi (VKİ) 35’in altında olan, pos-
toperatif 3. ay ve sonrası kontrol PSG yapılan, preope-
ratif PSG’de apne-hipopne indeksi (AHİ) değeri 5–15 
(hafif TUAS) olanlar çalışmaya dahil edildi. Altmış yaş 
üstü, santral apnesi bulunan, belirgin nazal obstrüksi-
yonu olan, kontrolsüz diyabetus mellitusu olan, kana-
ma diyatezi öyküsü olan, serebrovasküler hastalık öy-
küsü veya nörolojik sekeli olan, daha önceden dil kökü 
veya palatal cerrahi geçiren, maksillofasiyal deformitesi 
olan, preoperatif PSG’de apne-hipopne indeksi (AHİ) 

değeri 15’in üzerinde olanlar ve 5’in altında olanlar 
araştırmaya dahil edilmedi.

Araştırma hastalarının uyku incelemesi, kliniği-
miz uyku laboratuarında Alice PSG cihaz (Philips 
Respironics, The Netherlands) ile bir gece boyunca 
yapıldı. Elektroensefalogram, elektrookülogram, bila-
teral tibialis anterior ve submental elektromiyogram, 
torasik ve abdominal solunum çabası, nazal hava akı-
mı, kan oksijen satürasyonu (pulse oksimetre) ve vücut 
pozisyonları kaydedildi. Uyku sırasında solunumun 
en az 10 saniye süreyle durması, “uyku apnesi” olarak 
tanımlandı. Hipopne; solunum volümünde en az %50 
azalma ile birlikte, oksijen satürasyonunda en az %3 
oranında düşme ve göğüs duvarı hareketlerinde azal-
ma olarak tanımlandı. Uyku boyunca görülen apne ve 
hipopne sayıları toplamının uyku süresine bölünmesi 
ile AHİ elde edildi. PSG’de elde edilen AHİ sonucu-
na göre hastalar; basit horlama AHİ <5, hafif TUAS 
5≤AHİ <15, orta TUAS 15≤AHİ <30 ve ağır TUAS 
AHİ ≥30 olarak sınıflandırıldı.

Kombine ESF ve AP ameliyatına genel anestezi altın-
da hastanın supin pozisyonuna alınması ile başlandı. 
Boyle-Davis ağız açacağı kullanılarak oral kavite açık-
lığı sağlandı, endotrakeal tüp ağız açacağı sayesinde an-
teriora ekarte edildi. Bilateral tonsillektomi ameliyatı 
yapıldı. Ardından palatofaringeus kası tanındı, inferior 
ucuna horizontal kesi yapıldı, posterior superior farin-
geal konstriktör kas üzerinden tonsil üst kutbu hizasına 
kadar palatofaringeus kası diseke edilerek serbest ucu 
3/0 vicryl sütürle sekiz şeklinde sütüre edildi. Yumuşak 
damak kasları içinden tünel hazırlanarak palatofarin-
geus kası antero-supero-laterale doğru tünel içinden 
geçirilerek fikse edildi.

Ardından uvulanın uzunluğuna göre uvulektomi yapıl-
dı, uvulanın anterior yüzeyindeki mukozası çıkarıldı, 
yumuşak damakta uvulanın yansıması şeklinde yak-
laşık 50 x 10 mm’lik diktörtgen bir mukoza çıkarıldı, 
uvula yumuşak damak üzerine 4/0 yuvarlak iğneli vik-
ril ile sütüre edildi12,13.

Hastalara uygulanan kombine ESF ve AP ameliyatı 
sonucu etkinliğini değerlendirmek için cerrahi sonrası 
başarı Sher kriterine göre (AHİ <20 ve AHİ’de %50 
azalma) belirlendi9.

İstatiksel analiz, Windows için Statistical Package for 
Social Science version 22.0 (IBM Corp. ; Armonk, 
NY, ABD) paket programı ile yapıldı. Çalışma grubu-
nun ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası değerlerinin 
karşılaştırılmasında parametrik veriler için ‘Student’ s 
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t, parametrik olmayan veriler için ise’Mann-Whitney 
U‘testi kullanıldı ve “p” değerinin 0,05 den küçük ol-
ması anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Yapılan dosya taramasında kombine ESF ve AP ame-
liyatı yapılan 63 hasta içerisinden çalışmaya dahil 
edilme kriterlerine uygun olan 47 hasta tespit edil-
di. Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 
42,9±9,5 yıldı. 12 kadın ve 35 erkekten oluşan toplam 
47 hasta çalışmaya dahil edildi.

Hastaların preoperatif VKİ değeri 27,1±1,4 iken, pos-
toperatif 3. ay kontrollerinde VKİ 27,4±1,6 olarak 
bulundu. Preoperatif VKİ ile postoperatif VKİ karşı-
laştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
gözlenmedi (p=0,063). Hastaların preoperatif AHİ 
değeri 10,6±3,1; postoperatif AHI değeri 3,5±1,2 
olarak bulundu. Postoperatif AHİ değeri preoperatif 
değerle karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
bir azalma olduğu görüldü (p<0,001). Başarı kriteri 
AHİ’deki %50 azalma olarak kabul edildiğinde 41 has-
tada (%87,2) başarı elde edildi.

Diğer PSG verilerine bakıldığında uyku latansı preo-
peratif 20,1±15,1 dakika (dk); postoperatif 11,7±6,9 
dk olarak rapor bulundu, uyku latansında istatistik-
sel olarak anlamlı azalma olduğu görüldü (p<0,001). 
Preoperatif en düşük oksijen saturasyonu %87,8±5,1; 
postoperatif %87,7±6,6 olarak bulundu, preoperatif 
ve postoperatif dönemler arasında en düşük oksijen 
saturasyonu açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmadı (p=0,843).

Preoperatif uyku etkinlik değeri yüzde 82,4±13,2 
iken, operasyon sonrası uyku etkinliği yüzde 
83,9±11,9 olarak bulundu. Cerrahi öncesi ve sonrası 

uyku etkinliği arasındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmadı (p=0,510). Çalışma hasta grubu-
muzda yapılan Epworth skoru değerleri; preope-
ratif 7,1±3,6 iken postoperatif 5,2±3,4’a düştüğü 
görüldü ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
du (p=0,005) (Tablo 1).

Postoperatif dönemde üç hastada hafif velofarenge-
al yetmezlik, iki hastada boğazda takılma hissi gelişti, 
fakat bu hastaların hepsinin şikayetleri en geç 4 hafta 
içinde geriledi. Bir hastada postoperatif 10. günde yu-
muşak damak flebinde lokal enfeksiyon ve buna bağlı 
yumuşak damak sütürlerinde kısmi açılma meydana 
geldi. Hasta hospitalize edilerek sistemik antibiyotik 
tedavisi başlandı. İzlemlerde kısmi açılmanın sekon-
der iyileşme ile düzeldiği gözlendi ve ek bir müdahale 
yapılmadı. İki hasta ilk iki hafta içerisinde postoperatif 
kanama nedeni ile başvurdu. Bir hasta serviste takip 
edilerek diğer hasta ise reopere edilerek kanama kont-
rolü sağlandı. Dört hastada postoperatif ilk birkaç gün 
boğaz ağrısı nedeniyle intravenöz analjezik ihtiyacı 
oldu (Tablo 2). Hiçbir hastada perioperatif dönemde 
kardiyak, respiratuvar, nörolojik veya yoğun bakım ih-
tiyacı gerektirecek komplikasyon gelişmedi.

Tartışma
Yapmış olduğumuz çalışmada, kombine ESF ve AP 
ameliyatı sonrası hastaların PSG verilerinde AHİ ve 
Epworth skoru değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı 
derecede düşme gözlendi.

Ekpansiyon sfinkter faringoplasti ameliyatı, lateral fa-
ringoplasti ameliyatından esinlenilmiş ve değiştirilmiş-
tir1,10,11. Bu tekniğin prensibi, palatofaringeus kasını 
diseke edip bu kası süperior ve anterolaterale doğru 
asmaktır.

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif VKİ ve PSG verilerinin karşılaştırılması

 Ameliyat Öncesi  Ameliyat Sonrası  p

VKİ (kg/m2) 27,4±1,6 27,1±1,4 0,063

AHİ 10,6±3,1  3,5±1,2 <0,001

Epworth Skoru  7,1±3,6  5,2±3,4 0,005

Uyku Latansı (dk)  20,1±15,1  11,7±6,9 <0,001

Min O2 (%) 87,8±5,1  87,7±6,6 0,843

Uyku Etkinliği (%)  82,4±13,2 83,9±11,9 0,510

VKİ: vücut kitle indeksi; PSG: polisomnografi; AHİ: apne-hipopne indeksi (olay/saat); dk: dakika; min O2: minimum 
oksijen saturasyonu; p<0,05

Tablo 2. Postoperatif dönemde gelişen komplikasyonlar

 n*  %

Velofarengial yetmezlik

Boğazda takılma hissi

Enfeksiyon

Sütür açılması

Kanama.

Boğaz ağrısı

3

2

1

1

2

4

 6,3

4,2

2,1

2,1

4,2

8,5

*47 kişi içerisinde
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Tıkayıcı uyku apnesi sendromu cerrahisi her ge-
çen gün yeni tekniklerle veya mevcut teknikle-
rin modifikasyonları ile gelişme göstermektedir. 
Çalışmamızda son yıllarda uygulanan kombine 
ESF ve AP ameliyatı sonuçlarımızı değerlendirdik. 
Yaptığımız çalışmada kombine ESF ve AP ameliya-
tının hafif TUAS hastalarında literatürle uyumlu 
şekilde yüksek başarı oranına sahip olduğunu tespit 
ettik. Bu nedenle kombine ESF ve AP ameliyatının 
uygun hastalarda etkili bir cerrahi sonuç verdiğini 
düşünmekteyiz.
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Bu araştırma için, Aksaray Üniversitesi İnsan 
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lasti ameliyatı uygulanan hastalarda %82,6 başarı 
elde etmişlerdir.
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çalışmada ESF ameliyatının geleneksel TUAS cerra-
hi sonuçlarına göre daha iyi olduğunu rapor etmiş-
ler ve bu çalışmada ameliyat öncesi AHİ 41,9±24,3 
iken; ameliyat sonrası AHİ 6,5±5,2 olarak rapor 
etmişlerdir. Yazarlar AHİ değerindeki düşmenin 
%50’den fazla olmasını başarı kabul etmişlerdir ve 
bu kriterlere göre %90 başarı oranı rapor etmişler-
dir. Apne-hipopne indeksi değerinde %50 azalma-
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