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Tikayici Uyku Apne Sendromu Tedavisinde Kombine
Ekspansiyon Sfinkter Faringoplasti ve Anterior

Palatoplasti Sonuclarimiz

The Results of Combined Expansion Sphincter Pharyngoplasty and Anterior Palatoplasty in the
Treatment of Obstructive Sleep Apnea Syndrome
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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
(PSQ) 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 (BMl), 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

OZET

Amac: Kombine ekspansiyon sfinkter faringoplasti (ESF) ve ante-
rior palatoplasti (AP) ameliyati tikayici uyku apnesi sendromunun
(TUAS) cerrahi tedavisinde uygulanan etkili bir cerrahi yéntemdir.
Calismamizin amaci TUAS nedeniyle kombine ESF+AP uygulanan
hastalarda tedavi etkinliginin polisomnografi (PSG) sonuclari ile
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Hastanemizde 2016-2019 yillari arasinda kom-
bine ESF+AP ameliyati yapilan hastalar retrospektif dosya taramasi
ile belirlendi. Preoperatif ve postoperatif 3. ay PSG yapilan hasta-
lar belirlendi. Preoperatif PSG verilerine gére hafif TUAS’I olan 47
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle in-
deksi (VKI), pre- ve post-operatif dénem apne-hipopne indeksi (AH),
Epworth uykululuk 6lcek skorlar ve diger PSG verileri kaydedildi.
Bulgular: Hastalarin preoperatif AHI degeri 10,6+3,1; postopera-
tif AHI degeri 3,5+1,2 olarak rapor edildi (p<0,001). Basar kriteri
AHi’deki %50 azalma olarak kabul edildiginde 41 hastada (%87,2)
basari elde edildi. Hastalarin uyku latansi ve Epworth skoru deger-
lerinde de ameliyatla istatistiksel olarak anlamli derecede azalma
tespit edildi (sirasiyla p<0,001; p=0,005).

Sonuc: Kombine ESF+AP ameliyati hafif TUAS’I olan uygun hasta-
larda etkin bir cerrahi tedavi yéntemidir.

Anahtar kelimeler: ekspansiyon sfinkter faringoplasti; anterior palatoplasti;
polisomnografi; tikayici uyku apne sendromu

Girig

Tikayici uyku apnesi, uyku esnasinda iist solunum yo-
lunun tikanmast sonucu ortaya ¢ikmakeadir. Ust solu-
num yolundaki tikaniklik; velofarenks, dil tabanu, late-
ral faringeal duvarlar seviyesinde genellikle ¢ok seviyeli
olmaktadir'. Tikayict uyku apnesi sendromu (TUAS)
olan bircok hasta, velofarengial diizeyde st solunum
yolunun ¢ékmesine ve tikanmasina katkida bulunan
hacimli, kalin lateral faringeal duvarlara sahiptir'.
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Tikayici uyku apnesi sendromu tedavisi i¢in en sik uy-
gulanan cerrahi iglemlerden birisi, ilk olarak 1981°de
Fujita ve arkadaglar1 tarafindan sunulan uvulopala-
tofaringoplastidir. (UPPP) UPPP’nin bagsarisizlik
oranlari, cerrahi bagarisizligin olasi nedenlerine baglt
olarak %30 ile %90 arasinda degismektedir®. Bu ne-
denlerle cerrahlar yeni velofarengial cerrahi teknikler
aramis ve palatal rekonstritksiyon icin ¢esitli cerrahi
prosediirler gelistirmistir. Ornegin: Ellis®, 1994’te la-
zer kullanarak palatal bolgede bir sertlesme operasyo-
nu baglatmis ve bu teknikle horlamanin tedavisinde
%6611k bir bagar1 orani elde etmistir. 2000 yilinda,
bazi cerrahlar koter kullanarak bu teknigi degistir-
misgler ve %77’ye varan bagari oranina ulagan, koterle
palatal sertlestirme operasyonu (CAPSO) uygula-
miglardir®’. Pang ve ark.8” CAPSO’yu daha da de-
gistirerck anterior palatoplasti (AP) olarak yeniden
adlandirmiglardir.

Ekspansiyon sfinkter faringoplasti (ESF) ameliyatinda,
lateral faringoplasti ameliyatindan esinlenilmigtir'®!".
Bu teknigin prensibi palatofaringeus kasinin ayristiril-
mast, izole edilmesi ve lateral duvarda antero-latero-su-
perior gerginligi olugturmak igin bu kast supero-ante-
ro-laterale dondiirmekeir'.

Bunlar arasindan orofarinks seviyesine yonelik Pang ve
arkadaglarinin tarif ettigi kombine ESF ve AP ameli-
yat1 ile bagarili sonuglar rapor edilmesi, bu ameliyatin
giinimiizde stk kullanilan TUAS cerrahileri arasinda
yer almasini saglamigtir’. Biz de klinigimizde kombine
ESF ve AP ameliyati yapilan TUAS hastalarinin so-
nuglarini polisomnografi (PSG) verileri ile degerlen-
dirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Caligma, yerel etik kurulundan onay1 alinmasi sonrasi
retrospektif dosya taramasi ile yapildi (2019/06-27).
Haziran 2016 — Haziran 2019 tarihleri aras: kombine
ESF ve AP ameliyat1 yapilan TUAS hastalar1 retros-
pektif olarak tarandi. Bu hastalar icerisinden; 18 yas ve
iizeri, viicut kitle indeksi (VKI) 35’in altinda olan, pos-
toperatif 3. ay ve sonrast kontrol PSG yapilan, preope-
ratif PSG'de apne-hipopne indeksi (AHI) degeri 5-15
(hafif TUAS) olanlar ¢aligmaya dahil edildi. Altmig yas
tisti, santral apnesi bulunan, belirgin nazal obstriiksi-
yonu olan, kontrolstiz diyabetus mellitusu olan, kana-
ma diyatezi oykiisii olan, serebrovaskiiler hastalik 6y-
kiisii veya norolojik sekeli olan, daha 6nceden dil kokii
veya palatal cerrahi gegiren, maksillofasiyal deformitesi

olan, preoperatif PSG'de apne-hipopne indeksi (AHI)
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degeri 15’in tizerinde olanlar ve 5’in altinda olanlar
aragtirmaya dahil edilmedi.

Aragurma  hastalarinin - uyku incelemesi, klinigi-
miz uyku laboratuarinda Alice PSG cihaz (Philips
Respironics, The Netherlands) ile bir gece boyunca
yapildi. Elektroensefalogram, elektrookiilogram, bila-
teral tibialis anterior ve submental elektromiyogram,
torasik ve abdominal solunum ¢abasi, nazal hava aki-
myi, kan oksijen satiirasyonu (pulse oksimetre) ve viicut
pozisyonlar1 kaydedildi. Uyku sirasinda solunumun
en az 10 saniye stireyle durmasi, “uyku apnesi” olarak
tanimlandi. Hipopne; solunum voliimiinde en az %50
azalma ile birlikte, oksijen satiirasyonunda en az %3
oraninda diigme ve gogiis duvari hareketlerinde azal-
ma olarak tanimlandi. Uyku boyunca goriilen apne ve
hipopne sayilar1 toplaminin uyku siiresine boliitnmesi
ile AHI elde edildi. PSG'de elde edilen AHI sonucu-
na gore hastalar; basit horlama AHI <5, hafif TUAS
S<AHI <15, orta TUAS 15<AHI <30 ve agir TUAS
AHI >30 olarak siniflandirildu.

Kombine ESF ve AP ameliyatina genel anestezi altin-
da hastanin supin pozisyonuna alinmasi ile bagland:.
Boyle-Davis agiz agacag: kullanilarak oral kavite agik-
lig1 sagland, endotrakeal tiip agiz acacags sayesinde an-
teriora ekarte edildi. Bilateral tonsillektomi ameliyat:
yapildi. Ardindan palatofaringeus kasi tanindy, inferior
ucuna horizontal kesi yapildi, posterior superior farin-
geal konstrikeor kas tizerinden tonsil st kutbu hizasina
kadar palatofaringeus kasi diseke edilerek serbest ucu
3/0 vicryl stitiirle sekiz geklinde siitiire edildi. Yumugak
damak kaslar i¢inden tiinel hazirlanarak palatofarin-
geus kasi antero-supero-laterale dogru tiinel i¢inden

gecirilerek fikse edildi.

Ardindan uvulanin uzunluguna gore uvulektomi yapal-
di, uvulanin anterior yiizeyindeki mukozasi ¢ikarilds,
yumusak damakta uvulanin yansimasi geklinde yak-
lagtk 50 x 10 mm’lik dikeortgen bir mukoza ¢ikarild,
uvula yumugak damak tizerine 4/0 yuvarlak igneli vik-
ril ile siitiire edildi'>*.

Hastalara uygulanan kombine ESF ve AP ameliyat
sonucu etkinligini degerlendirmek icin cerrahi sonrast
basari Sher kriterine gore (AHI <20 ve AHI'de %50

azalma) belirlendi’.

Istatiksel analiz, Windows icin Statistical Package for
Social Science version 22.0 (IBM Corp. ; Armonk,
NY, ABD) paket programu ile yapildi. Caligma grubu-
nun ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi degerlerinin
kargilagtirllmasinda parametrik veriler i¢in ‘Student’ s
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t, parametrik olmayan veriler i¢in is€’ Mann-Whitney
U'testi kullanildi ve “p” degerinin 0,05 den kiiciik ol-

mast anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yapilan dosya taramasinda kombine ESF ve AP ame-
liyat1 yapilan 63 hasta icerisinden ¢aligmaya dahil
edilme kriterlerine uygun olan 47 hasta tespit edil-
di. Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
42,949,5 yild1. 12 kadin ve 35 erkekten olugan toplam
47 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Hastalarin preoperatif VKI degeri 27,14 1,4 iken, pos-
toperatif 3. ay kontrollerinde VKI 27,4+1,6 olarak
bulundu. Preoperatif VKI ile postoperatif VKI kargt-
lagtrildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmedi (p=0,063). Hastalarin preoperatif AHI
degeri 10,643,1; postoperatif AHI degeri 3,5+1,2
olarak bulundu. Postoperatif AHI degeri preoperatif
degerle kargilagurildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir azalma oldugu gériildi (p<0,001). Basar kriteri
AHI'deki %50 azalma olarak kabul edildiginde 41 has-
tada (%87,2) basar elde edildi.

Diger PSG verilerine bakildiginda uyku latansi preo-
peratif 20,1+15,1 dakika (dk); postoperatif 11,7+6,9
dk olarak rapor bulundu, uyku latansinda istatistik-
sel olarak anlaml azalma oldugu gériildii (p<0,001).
Preoperatif en digiik oksijen saturasyonu %87,8+5,1;
postoperatif %87,7+6,6 olarak bulundu, preoperatif
ve postoperatif donemler arasinda en digiik oksijen
saturasyonu acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmad: (p=0,843).

Preoperatif uyku etkinlik degeri ytizde 82,4+13,2
iken, operasyon sonrasi uyku etkinligi yiizde
83,9+11,9 olarak bulundu. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif VKi ve PSG verilerinin karsilastirimas

uyku etkinligi arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmad: (p=0,510). Caligma hasta grubu-
muzda yapilan Epworth skoru degerleri; preope-
ratif 7,143,6 iken postoperatif 5,2+3,4a distigi
goriildii ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-

du (p=0,005) (Tablo 1).

Postoperatif donemde ti¢ hastada hafif velofarenge-
al yetmezlik, iki hastada bogazda takilma hissi gelisti,
fakat bu hastalarin hepsinin sikayetleri en ge¢ 4 hafta
i¢inde geriledi. Bir hastada postoperatif 10. giinde yu-
mugak damak flebinde lokal enfeksiyon ve buna bagl
yumugak damak sitiirlerinde kismi agilma meydana
geldi. Hasta hospitalize edilerek sistemik antibiyotik
tedavisi baslandi. Izlemlerde kismi agilmanin sekon-
der iyilesme ile diizeldigi gozlendi ve ek bir miidahale
yapilmadh. Iki hasta ilk iki hafta igerisinde postoperatif
kanama nedeni ile bagvurdu. Bir hasta serviste takip
edilerek diger hasta ise reopere edilerek kanama kont-
rolti saglandi. Dort hastada postoperatif ilk birkag giin
bogaz agrisi nedeniyle intravenoz analjezik ihtiyaci
oldu (Tablo 2). Higbir hastada perioperatif dénemde
kardiyak, respiratuvar, norolojik veya yogun bakim ih-
tiyaci gerektirecek komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Yapmig oldugumuz ¢alismada, kombine ESF ve AP
ameliyati sonrast hastalarin PSG verilerinde AHI ve
Epworth skoru degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
derecede diigme gozlendi.

Ekpansiyon sfinkter faringoplasti ameliyats, lateral fa-
ringoplasti ameliyatindan esinlenilmis ve degistirilmis-
tir™®". Bu teknigin prensibi, palatofaringeus kasini
diseke edip bu kasi stiperior ve anterolaterale dogru
asmakur.

Tablo 2. Postoperatif donemde gelisen komplikasyonlar

Ameliyat Oncesi  Ameliyat Sonrasi n* %
VK (kg/m?) 27,4+1,6 271+1,4 0,063 Velofarengial yetmezlik 3 6,3
AHi 10,6+3,1 3,5+1,2 <0,001 Bogazda takilma hissi 2 4,2
Epworth Skoru 7,1+3,6 5,2+3,4 0,005 Enfeksiyon 1 2,1
Uyku Latansi (dk) 20,1+15,1 11,7+6,9 <0,001 Siitir agiimasi 1 21
i 0,
Min O, (%) 87,8+5,1 87,7+6,6 0,843 Kanama. 2 42
Uyku Etkinligi (%) 82,4+13,2 83,9+11,9 0,510 .
Bogaz agrisi 4 8,5

VKi: viicut Kitle indeksi; PSG: polisomnografi; AHi: apne-hipopne indeksi (olay/saat); dk: dakika; min 0,: minimum

oksijen saturasyonu; p<0,05
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Literatiir taramasinda TUAS cerrahisi sonuglarina
baktigimizda CAPSO operasyonu yapilan hastala-
rin bir yil takibi sonrasinda hastalarin horlamasinda
azalma %77 olarak rapor edilmigtir’. Yine bu ameli-
yatin modifikasyonu ile (yumugak damagin mukoza-
sinin soyulmast ile lazer yardimli uvulopalatoplasti)
yapilan ameliyatlarda, hatif TUAS’1 olan 417 hasta-
nin bir yil takibi sonrasinda hastalarin %95’inde §i-
kayetlerin azaldig rapor edilmigtir'®. Pang ve ark.8
AHI'nin %50 azalmasini bagar1 kabul etmigler ve
randomize kontrolli ¢aligmalarinda uvulopalatop-
lasti ameliyati uygulanan hastalarda %82,6 basar1
elde etmiglerdir.

Carrasco ve ark.1°53 agir TUAS hastasinda yapug:
caliymada ESF ameliyatinin gelencksel TUAS cerra-
hi sonuglarina gore daha iyi oldugunu rapor etmis-
ler ve bu galigmada ameliyat 6ncesi AHI 41,9+24,3
iken; ameliyat sonrast AHI 6,5+5,2 olarak rapor
etmislerdir. Yazarlar AHI degerindeki diismenin
%50°'den fazla olmasini bagar1 kabul etmiglerdir ve
bu kriterlere gore %90 bagar1 orani rapor etmigler-
dir. Apne-hipopne indeksi degerinde %50 azalma-
nin bagari olarak kabul edildigi bir bagka ¢aligmada,
77 hastaya AP ameliyati yapilmig ve hastalar ti¢ yil
takip edilmigtir. Bu ¢aligmada ameliyat 6ncesi AHI
degeri 25,3+12,6 iken ameliyat sonrasi AHI degeri
11,04£9,9%a diigmiistiir ve bagart oran1 %71,8 olarak
tespit edilmigtir. Ayrica hastalarin preoperatif hor-
lama VAS skoru 8,4 iken, postoperatif 2,5 olarak
bulunmugtur’. Anterior palatoplasti ameliyatinin et-
kinliginin aragtirildig: bir meta-analiz ¢aligmasinda
bu etkinlik TUAS tedavisinde %60,6 olarak bulun-
mus, AP’ nin, orta derecede etkili bir cerrahi yontem
oldugu rapor edilmistir?.

Kombine ESF ve AP teknigi kullanilan 73 hastalik
bir caligmada hastalar alti ay takip edilmis, takip
sonrast AHI degeri preoperatif 26,2 iken; posto-
peratif 12,6 bulunmugtur. Bu ¢aligmada hafif, orta
ve agir TUAS hastalarinin hepsi ¢aligmaya dahil
edilmigtir’. Bizim caligmamizda da sadece kombi-
ne ESF ve AP yapilan hastalar ¢caligmaya dahil edil-
mistir fakat diger ¢alijmadan farkli olarak sadece
hafif TUAS1 olan hastalar caligmaya dahil edil-
mistir. Calismamizda preoperatif AHI degerinin
10,643,1’den postoperatif 3,5+1,2'ye dustigini
tespit edilmistir.

Calismamizbazikisitliliklarasahiptir. Caligmamizin
kisith olmasinin sebebi, hasta sayisinin azlig1 ve
ameliyat sonrasi takip siiresinin kisa olmasidur.
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Tikayict uyku apnesi sendromu cerrahisi her ge-
cen giin yeni tekniklerle veya mevcut teknikle-
rin modifikasyonlar: ile gelisme gostermektedir.
Calismamizda son yillarda uygulanan kombine
ESF ve AP ameliyat1 sonuglarimizi degerlendirdik.
Yaptigimiz ¢aligmada kombine ESF ve AP ameliya-
tnin hafif TUAS hastalarinda literatiirle uyumlu
sekilde yiiksek bagar1 oranina sahip oldugunu tespit
ettik. Bu nedenle kombine ESF ve AP ameliyatinin
uygun hastalarda etkili bir cerrahi sonug verdigini
disiinmekeeyiz.
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