
Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) genel nüfusta
%2-4 oran›nda saptanmaktad›r.[1] Gündüz uyuklama, hor-
lama ve kardiyovasküler komplikasyonlar gibi problemler-
le birliktedir. T›kan›kl›klar yayg›n veya s›n›rl› olarak retro-
lingual ve/veya retropalatal seviyededir. Bu t›kan›kl›k nor-
mal iskelet yap›s›nda fazla yumuflak doku olmas›, küçük is-
kelet yap›s›nda normal ölçüde yumuflak doku olmas› veya
yumuflak dokunun afl›r› genifllemesine ba¤l› olabilir.[2]

OUAS tedavisindeki amaç, en az yan etki ile mortalite
ve morbiditeyi azaltarak semptomlar› hafifletmektir. Son
20 y›l içinde OUAS tedavisi için birçok cerrahi prosedür
tan›mlanm›flt›r.[3] OUAS’da yap›lan ilk cerrahi giriflim uvu-
lopalatofarengoplastidir (UPPP). ‹lk olarak ‹kematsu tara-
f›ndan 1964 y›l›nda tan›mlanan bu giriflim, daha sonra Fu-
jita ve ark. taraf›ndan 1981 y›l›nda modifiye edilmifltir.[4,5]

Nazal bölgede en s›k obstrüksiyona neden olan patolojiler
septum deviasyonu, nazal polipler, adenoid ve alt konkala-
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Özet
Amaç: Çal›flman›n amac›, basit horlama ve obstrüktif uyku apne sen-
dromu (OUAS) olan kiflilerde yumuflak dama¤a uygulanan modifiye
Fujita tekni¤i ile birlikte ayn› seansta uygulanan septoplasti cerrahisinin
etkisinin de¤erlendirilmesidir. 
Yöntem: Klini¤imizde takip edilen horlama ve OUAS olan 12 hasta ça-
l›flmaya dahil edildi. Cerrahi öncesi ve sonras› subjektif semptomlar ve
polisomnografi sonuçlar› de¤erlendirildi. 
Bulgular: Saatlik apne hipopne indeks de¤erleri cerrahi öncesi döneme
göre istatistiksel olarak anlaml› biçimde 41.8±22.5’ten 19.3±12.6’ya
düfltü (p<0.001). Oksijen satürasyonu de¤erleri cerrahi öncesi döneme
göre istatistiksel olarak anlaml› biçimde 76.2±9.2’den 90.9±8.3’e yük-
seldi (p>0.05). 
Sonuç: Yumuflak dama¤a uygulanan modifiye Fujita tekni¤i ile birlikte
ayn› seansta uygulanan septoplasti cerrahileri, basit horlama ve OU-
AS’de etkilidir.

Anahtar sözcükler: Horlama, obstrüktif uyku apnesi sendromu, bu-
run t›kan›kl›¤›.

Obstrüktif uyku apnesi sendromunda septoplasti ile birlikte
modifiye Fujita uvulopalatoplasti tekni¤inin baflar›s› 
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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.
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r›n hipertrofisidir. Nazal obstrüksiyon sonucu solunum
eforu artar ve negatif inspiratuar bas›nç art›fl› ile üst solu-
num yollar›nda kollaps meydana gelir. Nazal konkalar›n
küçültülmesi, septum cerrahileri, alar kollaps›n engellen-
mesi OUAS tedavisi için baflar›l› sonuçlar sa¤layabilir. An-
cak çok az say›da hastada izole nazal obstrüksiyona ba¤l›
apne geliflmektedir.[6]

Bu çal›flman›n amac›, basit horlama ve obstrüktif uyku
apne sendromlu kiflilerde yumuflak dama¤a uygulanan mo-
difiye Fujita tekni¤i ile birlikte ayn› seansta uygulanan sep-
toplasti cerrahilerinin etkilerinin de¤erlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem
Klini¤imizin uyku ünitesinde Haziran 2002 ile Mart

2004 tarihleri aras›nda gündüz uykululuk flikâyetleri ve bu-
run t›kan›kl›¤› flikayeti bulunan, polisomnografide (PSG) ba-
sit horlama ve OUAS’li oldu¤u saptanan, toplam 12 hasta ça-
l›flmaya dahil edildi. Bütün hastalara gecelik full-polisom-
nografi yap›ld›. Gecelik polisomnografide elektroensefalog-
ram, elektrookulogram, çene ve bacak elektromiyogram›,
elektrokardiyogram, nazal ve oral hava ak›m› ölçümleri, to-
rasik ve abdominal hareketler ve pulse oksimetri ile hastalar
takip edildi. Hasta seçiminde belirli kriterler dikkate al›nd›.
Vazomotor rinit, nazal polipozis, allerjik rinit, vestibül ano-
malisi olan hastalar, anestezi riski olanlar, gebeler, 18 yafl›n
alt›ndakiler, immün yetmezlikli vakalar, oral herpes ve kan-
dida bulunan hastalar, kanser nedeniyle kemoterapi alanlar,
kronik steroid al›m› öyküsü olanlar, kanama diyatezi öyküsü
olanlar, antikoagulan kullananlar, kontrolsüz diabetes melli-
tusu bulunan hastalar, kollajen doku hastal›¤› olanlar bu ça-
l›flmaya dahil edilmedi. Hastalara preoperatif herhangi bir
medikal tedavi verilmedi. 

Hastalar ifllemden önce Epworth uykululuk skalas›
(EUS) anketi ile de¤erlendirildi.[7] Ayr›nt›l› nazal endosko-
pik muayeneleri yap›ld›. Ayn› de¤erlendirmeler ikinci ayda
tekrarland›. 12 hastaya modifiye Fujita tekni¤i ile UPPP
operasyonu ve Cottle tekni¤i ile septoplasti yap›ld›. Çal›fl-
mam›zda cerrahi sonras› 2. ayda PSG tekrarlanm›flt›r. 

‹statistiksel De¤erlendirme

Preoperatif ve postoperatif olarak AH‹, minimal desatü-
rasyonlar ve uyku süresinin istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›nda
ki-kare testi kullan›ld›.

Bulgular
Çal›flmaya kat›lan 22 hastan›n hepsi erkek idi. Hastalar›-

m›z›n hepsinin horlama, gün içi afl›r› uyuklama, apne flikâyet-
leri mevcuttu. Bu hastalar›n yafl aral›¤› 34-58 aras›nda idi ve
ortalamas› 46.0±7.16 idi. Apne-hipopne indeksi (AH‹) de-

¤erleri ise 11-93 (ortalama 41.8±22.5) aras›nda de¤ifliyordu.
Hastalar›n vücut kitle indeksi (VK‹) de¤erlerini inceledi¤i-
mizde birinde VK‹ de¤erinin 25’in alt›nda oldu¤u, 5 hasta-
n›n 25 ile 30 aras›nda de¤iflti¤i, 6 hastan›n ise 30’un üzerin-
de oldu¤u gözlendi. Tüm hastalarda yap›lan nazofarenks
muayenesi ve nazofarenks bilgisayarl› tomografisi normal
olarak de¤erlendirildi. Yine tümünde anterior rinoskopisin-
de ve paranasal bilgisayarl› tomografisinde septum deviasyo-
nu saptand›. Septal deviasyon Cottle tekni¤i ile septoplasti
uygulanarak düzeltildi. Hastalar›n operasyon öncesi dönem-
de 5 tanesinde hipertansiyon, 2 tanesinde diabetus mellitus
olmak üzere 7 hastada sistemik hastal›k mevcuttu.

Hastalara cerrahi sonras› ikinci ayda yinelenen Epworth
uykululuk skalas› de¤erlendirildi¤inde 7 hastada (%58.3) 10
puan›n alt›nda sonuçla karfl›lafl›ld›. 5 hastada (%41.7) ise 10
puan›n üzerinde bir de¤er saptand›. Tüm hastalarda preope-
ratif EUS de¤eri 10 puan›n üzerinde idi. Saatlik apne hipop-
ne indeks de¤erleri cerrahi öncesi dönemde 41.8±22.5 (10-
93) iken cerrahi sonras› ikinci ay kontrolünde 19.3±12.6 (2-
35) olarak saptanm›flt›r (p<0.001). Oksijen satürasyonu de-
¤erleri cerrahi öncesi dönemde 76.2±9.2 (60-93) iken cerra-
hi sonras› ikinci ay kontrolünde 90.9±8.3 (69-98) olarak sap-
tanm›flt›r (p>0.05) (Tablo 1).

Tart›flma
OUAS bulgular› ile baflvuran hastalarda yap›lacak ifllem

öncelikle detayl› bir anamnez ve üst solunum yolunun de-
tayl› bir incelemesidir. Kollabe olan üst solunum yolunun
fiberoptik faringoskop, sefalometrik grafi, bilgisayarl› to-
mografi, magnetik rezonans ile de¤erlendirilmelidir. Do¤-
ru hasta seçimi ve cerrahi seçimi UPPP için beklenen ba-
flar› sonuçlar›n› art›racakt›r.[8]
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Apne-Hipopne indeksi O2 satürasyonu

Hasta # Yafl Cerrahi Cerrahi Cerrahi Cerrahi
öncesi sonras› öncesi sonras›

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 11 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
11 50 60 26 79 98
12 54 36 14 82 96

Tablo 1. Çal›flmaya kat›lan hastalar›n cerrahi öncesi ve cerrahi sonras›
bulgular›.



Otolarengoloji literatürlerinde UPPP operasyonlar›n›n
baflar› oran› %50 olarak yay›nlanm›flt›r.[9,10] Genellikle kulla-
n›lan baflar› kriteri ise; preoperatif AH‹’nin %50 ve alt›na dü-
flürülmesi olarak belirtilir. Baflar› oran›n› art›rmak için hasta
seçimi ve yap›lacak ifllemin seçimi önemlidir. Örne¤in AH‹
preoperatif dönemde 80 olan hastan›n post operatif AH‹ 35
ise bu hastada AH‹’de %50’den fazla azalma sa¤lanmas›na
ra¤men; AH‹’nin 35 olmas› bu hastay› hala a¤›r OUAS ola-
rak s›n›flamam›za neden olur. Bu gibi örnekler nedeniyle
hasta seçimine çok dikkat edilmelidir. Yap›lan cerrahi ifllem-
ler CPAP uyumunu da art›r›r. AH‹ 35 olan hastan›n kullan-
d›¤› CPAP bas›nc› ile AH‹ 80 olan hastan›n kulland›¤› CPAP
bas›nc› çok farkl›d›r ve bu fark hastan›n CPAP tolerans›n› ar-
t›r›r. Çal›flmam›zda pre-operatif AH‹’leri ortalamas›n› %54
oran›nda azatl›¤›m›z› gözledik ve 3 hastam›z›n AH‹’nin nor-
mal de¤erlere (<5) düfltü¤ü gözlendi. 

UPPP cerrahisi sonras›nda yap›lan objektif iyileflme
parametre-leriyle subjektif iyileflme belirtileri aras›nda za-
y›f bir korelasyon saptanm›flt›r. Guileminault ve ark. 35
hastaya UPPP ameliyat› yapm›fllar ve 31 hastada subjektif
olarak düzelme, 14 hastada objektif olarak düzelme (posto-
peratif AH‹’leri %50 azalanlar) saptanm›fl. Buna göre
UPPP’nin OUAS’yi düzeltebildi¤i, ancak tüm risk faktör-
lerini elimine edemedi¤i aç›klanm›flt›r.[11]

UPPP cerrahisinin sonuçlar› genellikle pre ve post-
operatif AH‹ ile de¤erlendirilir.[12,13]

Her ne kadar UPPP baflar›s›n› O2 satürasyonu ile gös-
teren çal›flmalar olsa da satürasyon seviyelerindeki art›fl›n
önemli oldu¤u bu çal›flmada gösterilmifltir. 

Septal deviasyon gibi üst solunum yolu obstrüksiyonu
yapan patolojiler saptanan hastalara uygulanan septoplasti
operasyonlar›n›n OUAS’nin k›sm› azalmas›nda faydas› ol-
du¤u; en az›ndan gün içi uyuklamalar›n azald›¤› veya
CPAP uyumunun kolay oldu¤u belirtilmifltir. Nazal obs-
trüksiyonun OUAS semptomlar›n›n alevlenmesinin bir se-
bebi olaca¤› belirtilmifltir.[14]

Sonuç
Basit horlama ve obstrüktif uyku apne sendromlu kifliler-

de yumuflak dama¤a uygulanan modifiye Fujita tekni¤i ile

birlikte ayn› seansta uygulanan septoplasti cerrahileri, basit
horlama ve obstrüktif uyku apne sendromunda etkilidir. 
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