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Uyku apne sendromunda transoral robotik cerrahi

Transoral robotic surgery for sleep apnea syndrome

Dr. Cagatay Oysu, Dr. Asli Ayse Sahin Yilmaz, Dr. Serap Onder
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Obstruktif uyku apnesi sendromu (OUAS) basta kardiyovaskiler sistem olmak lzere tum vicut sistemlerini ve yasam
kalitesini olumsuz yénde etkileyen multisistemik bir hastaliktir. Obstriktif uyku apnesi sendromu tedavisinde siirekli pozi-
tif hava yolu basinci etkin bir tedavi segenegi olmakla birlikte, hastalarin nemli bir kismi bu tedaviyi tolere edememekte
ve alternatif tedavi yontemleri aranmaktadir. Transoral robotik lingual tonsillektomi, OUAS’li hastalarin cerrahi tedavi-
sinde yeni bir tekniktir. Bu yazida transoral robotik lingual tonsillektomi uygulanan iki tarafli lingual tonsiller hipertrofi
nedeniyle OUAS tanisi konulan 57 yasinda bir kadin olgu sunuldu. Bildigimiz kadariyla, bu olgu Turk tip literatirinde
bildirilmis robotik lingual tonsillektomi uygulanan ilk OUAS olgusudur.

Anahtar Sézctiikler: Lingual tonsil; obstriktif uyku apne sendromu; transoral robotik cerrahi.

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a multisystem disorder which adversely affects all body systems including
cardiovascular system particularly and the quality of life. Although continuous positive airway pressure is an effective
way of treatment in the treatment of OSAS, a substantial proportion of patients are not able to tolerate this treatment
and seek for alternative treatment modalities. Transoral robotic lingual tonsillectomy is a novel technique for the surgical
management of patients with OSAS. In this article, we report a 57-year-old female case with OSAS due to bilateral lingual
tonsillar hypertrophy who underwent transoral robotic lingual tonsillectomy. To the best of our knowledge, this is the first
case report of OSAS who underwent robotic lingual tonsillectomy in Turkish medical literature.
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Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku
sirasinda hipoksi/reoksijenizasyon ile sonuglanan
tekrarlayic1 kismi ya da tam {ist solunum yolu
obstriiksiyonlar: ile karakterize bir sendromdur.
Sosyoekonomik sonuglar1 toplum saghigi acisin-
dan son derece 6nemlidir. Obstriiktif uyku apne
sendromu hastanin yasam kalitesini ileri derecede
bozabildigi gibi hipertansiyon, miyokard enfarktii-
sii ve felg igin énemli bir risk faktoriidir.™

Velofarenks, orofarenks, dil kokii, epiglot gibi
bir¢ok bolgedeki patolojiler tist solunum yolu obs-
triiksiyonuna yol agarak OUAS’ye neden olabil-
mektedir. Dil kokii seviyesindeki obstriiksiyon-
lar OUASnin en sik goriilen nedenlerindendir.
Ozellikle lingual tonsil hipertrofisi ve makroglossi,
retroglossal seviyede hipofarenks capini daralta-
rak obstriiktif semptomlarda belirgin artisa neden
olabilirler.”
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Uyku apne sendromunda transoral robotik cerrahi

Kulak burun bogaz pratiginde robotik cerrahi
artan hizda ve endikasyonda kullanilmaya bas-
lanmistir. Obstriiktif uyku apne sendromu cer-
rahisinde robotik cerrahi ise ilk olarak Vicini ve
ark tarafindan 2010 yilinda dil kokiyle ilgili
patolojilerde kullanilmigtir. Ayn1 grup tarafindan
2011 ve 2012'de daha fazla olgu igeren calismalar
bildirilmig, OUAS cerrahisinde dil koékiine transo-
ral robotik cerrahi (TORC) ile yaklagimla Epworth
uyku skalasi, oksijen satiirasyonu ve apne hipopne
indeksinde istatistiksel olarak anlamli diizelmeler
gorulmistir.™ Ayrica bu teknigin uygulanmasi
sirasinda kanama veya hava yolunda bozulma gibi
komplikasyonlarda artis gosterilmemistir.

Ulkemizde OUAS cerrahisinde robot kullanimi
hentiz ¢ok yenidir. Bu olgu sunumunda lingual
tonsil hipertrofisine bagli OUAS gelismis bir has-
taya robotik cerrahi ile tedavi yaklasimimiz bil-
dirildi. Bilindigi kadariyla tiirk tip literatiirtinde
daha 6nce bildirilmis robotik lingual tonsillektomi
olgusu bulunmamaktadir.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda kadin hasta agizdan nefes
almakta zorluk, horlama ve uyku sirasinda apne
yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Epworth
uyku skalast skoru 14 olan hastanin yapilan
endoskopik muayenesinde, dil kokiinde epiglo-
ta kadar uzanim gosteren, epiglotu 6ne iten iki
tarafli lingual tonsiller hipertrofi goriildi (Sekil 1).
Polisomnografide apne hipopne indeksi (AHI) 38
olarak saptandi. Bu bulgularla TORC planlanan
hasta, bilgilendirilmis hasta onami alindiktan
sonra genel anestezi altinda ameliyata alind.
Endotrakeal tiip ile entiibasyonu takiben disler ve

ekil 1. Olgunun ameliyat 6ncesi QOriintiisii. e: Epiglottis; sag It: Sag
8 Y 8 pig g It Sag
lingual tonsil; sol It: Sol lingual tonsil.
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gozler koruma altina alinarak 6rttildii. Uygun alet-
lerin robotik kollara yerlestirilmesi, ameliyat alani-
na ulagtirilmasi, ameliyat alaninin aspirasyonu gibi
igslemler hasta bagindaki cerrah tarafindan yapild.
Feyh-Kastenbauer retraktorii yerlestirilerek epiglot
ve lingual tonsiller ortaya kondu. Robot kollarin-
dan birine dokularin kavranmasi ve diseksiyonu
i¢in Maryland disektorti, diger bir kola monopolar
koter konumlandirilds, tigiincii kola ise 30 derece
endoskop yerlestirildi. Lingual tonsiller piecemeal
rezeksiyonla icten disa dogru alindi (Sekil 2).
Kanama kontroliinii takiben ameliyat sahasina
Floseal jel uygulandi. Obez olan hastada solunum
glcliigii yasanmasi ve kanama gelisme riski nede-
niyle ameliyat sirasinda trakeotomi agildi ve bir
gin stire ile yogun bakimda takip edildi. Hasta
ameliyat sonrasi altinci giiniinde gilimiis kaniil
ile taburcu edildi, 25. giinde yeniden hastaneye
yatirilarak trakeostomi kapatildi. Ameliyat sonrasi
donemde hastanin semptomlarinda belirgin rahat-
lama tespit edildi, yapilan endoskopik muayene-
sinde orofarengeal ve larengeal hava pasajindaki
darligin azaldig1 gozlendi. Ancak sol lingual tonsil
rezeksiyonunda sag kadar basarili olunamadig:
tespit edildi. Hastanin yakinmalarinin gerilemis
olmast nedeniyle tekrar ameliyat planlanmad.
Hastanin ameliyat sonrast altinci ay endoskopik
goriintiisii Sekil 3'te verilmistir.

TARTISMA

Obstriiktif uyku apne sendromu tedavisi zor
ve 6nemli saglik sorunlarina yol agmasina ragmen
kiictimsenen bir hastaliktir. Tedavisinde iki sege-
nek vardir: ventilasyon ve cerrahi. Cerrahi girigim
oncesi her hasta iyi degerlendirilmeli tikanikliga
yol acan patoloji dogru belirlenmelidir.”!

Sekil 2. Ameliyat sirast goriintii.
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ekil 3. unun ameliyat sonrast QUriintiisii. e: Epiglottis; sol It: So
kil 3. Olg liyat goriint Epigl 11t: Sol
lingual tonsil.

Dil kokiiniin anatomisi, ¢evre dokularla olan
karmagik iligkisi, kritik fizyolojik fonksiyonu,
cerrahi midahaleyi zorlagtirmakta ve komplikas-
yon oranint artirmaktadir.®! Obstriiktif uyku apne
sendromuna neden olan dil kokii hipertrofisinin
cerrahi tedavisi igin gelistirilmis teknikler arasin-
da genioglossus ilerletme, dil kokii radyofrekans
ablasyonu ve hiyoid siispansiyonu sayilabilir.
Dil kokiine transoral yaklagimlarda geleneksel
yontem endoskop veya cerrahi mikroskop kullan-
maktir. Ancak bu tekniklerde cerrahi alan goriisii
oldukga kisitli olup derinlik hissi kaybolmaktadir.
Dil kokiine yaklasimda farengotomi yapilarak
servikal yaklasimlar da tanimlanmuistir, ancak
bu yaklasimlarda morbidite ciddi oranda ytiksek
olabilmektedir."

Gegtigimiz on yilda robotik cerrahi teknoloji-
sinin gelismesiyle robot bir¢ok alanda kullanilir
hale gelmistir. Kulak burun bogaz hastaliklarinda
TORC ilk olarak O’'Malley ve Weinstein tarafindan
uygulanmaya baglanmis, 2009 yilinda Amerikan
Gida ve Ilag Birligi TORCnin agiz, dil, tonsil,
farenks ve larenks benign ve malign lezyonlarinda
kullanimini onaylamigtir.”!

Dil kokiine bagli OUASnin cerrahi tedavisinde
TORCnin kullanimi ilk olarak Vicini tarafindan
tanimlanmigtir.! Transoral robotik cerrahinin en
onemli avantaji ti¢ boyutlu goriis ve her diiz-
lemde doku rezeksiyonu imkani sayilabilmesidir.
Eksternal insizyon yapilmamasi acik yaklasimlara
gore bir diger avantajidir. Ameliyat siiresinin daha
kisa olmasi ve trakeotomi agilmasina gerek duyul-
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mamast TORC’yi diger tekniklerden {istiin kil-
maktadir® Transoral robotik cerrahi yonteminde
ameliyat sonras1 donemde agrinin garpici derecede
az oldugu bildirilmistir®! Transoral robotik cer-
rahinin dezavantajlar1 arasinda ise taktil hissinin
olmamasi, baz1 olgularda kanama kontroliiniin
gli¢ olabilmesi ve ekonomik yiikiiniin agir olmasi
sayilabilir.

Transoral robotik cerrahinin kompleks ana-
tomiye ragmen her diizlemde doku diseksiyo-
nu imkam sagladig1 icin geleneksel acik yak-
lagimlara gore dil kokii cerrahisinde ¢ok daha
iyi tolere edilebildigi gosterilmistir.”! Transoral
robotik cerrahisi teknik olarak da agiz boslugu,
hipofarenks, orofarenks, supraglottik bdolgelerde
hemostazin saglanmas: igin de oldukga giivenli
bir yontemdir¥ Fakat transoral robotik cerrahi
sonrast koterizasyon gerektiren ameliyat sonrasi
kanamalarin oldugu gosterilmis olsa da* yapi-
lan calismalarda mikroskopik yaklasimlara gore
TORC’de ameliyat siiresinin ve kanama miktarinin
daha az oldugu bildirilmistir.”! Bizim olgumuzda
ise ameliyat siras1 ve sonras1 donemde beklenenin
tizerinde bir kanama goriilmedi.

Cerrahin endoskopik robotik orofarenks anato-
misini ¢ok iyi bilmesi gerekir. Ozellikle bu yontemi
ilk defa kullanan cerrahlarin boynun eksternal
isaretlerine ve iki boyutlu anatomiye hakim olma-
lar1 yetersiz kalmaktadir. Ug boyutlu anatomiyi de
iyi bilmeleri gerekir. Bunu 6grenmenin en iyi yolu
kadavra diseksiyonudur.”

Sonug olarak, obstriiktif uyku apne sendromu
tedavisinde bir¢ok cerrahi yontem denenmistir.
Geleneksel yontemler OUAS tedavisinde yetersiz
kalabilmektedir. Transoral robotik lingual tonsil-
lektomi OUAS tedavisinde kullanilan yeni bir tek-
niktir. Diger tekniklere gore komplikasyon orani
oldukga az ve giivenli bir yontemdir. Hastalar tara-
findan daha iyi tolere edilebilmektedir. Iki tarafl
lingual tonsiller hipertrofiye bagli OUAS gelismis
bir kadin hastamiza olan cerrahi tedavi yaklagimi-
miz bu olgu sunumunda 6zetlenmistir. Transoral
robotik cerrahi OUAS cerrahisinde umut vaat eden
bir teknik olsa teknigin bagarisinin kanitlanmasi
icin daha kapsamli, kontrol gruplarini da igeren
caligmalara ihtiya¢ vardir.
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