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OZET

Palate Postoperative Problems Score (PPOPS) Anketini Tiirkce Gegerleme
Calismasi Yapilarak Damak Cerrahisi Yapilan Hastalarin Degerlendirilmesi

Dr. Kiibra AKTAN GOKDUMAN

Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OSAS) hastalarinda en sik cerrahi girisim damaga
yapilmaktadir. Cerrahi yapilan hastalarin postop cerrahi isleme bagli sikayetleri
olabilmektedir. Bu sikayetlerin ayrintili dokiimante edilebildigi standart bir “Palate
postoperative problems score (PPOPS)” anketi Rashwan ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Tk olarak PPOPS anketinin Tiirkge dil gecerleme ¢alismas1 yapildi.
Daha sonra PPOPS anketi Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasina
gecildi. Ug hasta grubu calismaya dahil edildi. Damak cerrahisinin erken donem
sonuglarmi degerlendirmek icin 2021-2023 yillarinda Pamukkale Universitesi Kulak
Burun Bogaz Poliklinigi’ne horlama, tanikli apne ve giin i¢inde uyuklama sikayetleri
olan, fizik muayene ile PSG testi sonrasinda obstriiktif uyku apne hastalig1 veya basit
horlama tanis1 ile damak cerrahisi yapilan, arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin
sonuglari degerlendirildi.

OSAS nedeniyle damak cerrahisi yapilan hastalara postop erken donemde 1, 3 ve 6.
aylarda hastalarla birebir goriisiilerek PPOPS anketi doldurtuldu. Ayrica bu hastalara
preop, postop 1. ve 3. ayda Epworth olgegi, horlama sikligi ve siddeti bakildi.
Hastalarin preop ve postop 3. Aydaki AHI, minimum oksijen satiirasyonu, VKI
degerleri kaydedildi. Bu grupta cerrahi basar1 ve damak cerrahisinin PPOPS anketinin
sonuglar1 degerlendirildi.

Ayrica siklikla OSAS cerrahisinde ek olarak yapilan “tonsillektomi”nin ve OSAS
hastalarinda siklikla damaga yapilan bir islem olan “RF” isleminin PPOPS anketi ile
degerlendirmek i¢in, bu islemlerin yapildigi hastalara 1. ve 3. ayda PPOPS doldurttuk.
OSAS cerrahisi gegiren hastalarin uzun doénemde PPOPS anketine cevaplarini
incelemek i¢in de en az ii¢ yil ve daha dncesi OSAS cerrahisi gegiren hastalara da
anket doldurtuldu.

Tekrarlayan ol¢iimlerin sonuglarina gore anket puanin diismesi ve bu puan diisiisiiniin
istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur. Ayrica 3 yil ve daha 6nce damak

cerrahisi geciren hastalarda da gesitli sikayetler mevcut olup, PPOPS anketiyle



saptanabilmistir. Bu sonuglar PPOPS anketi Tiirk¢e versiyonunun gecerli oldugunu
gostermistir.

Ancak damak cerrahisine siklikla eklenen tonsillektomi isleminde de PPOPS anketiyle
degisim saptanmistir. Bu nedenle damak cerrahisine ek olarak tonsillektomi de yapilan
hastalarda “tonsillektomi” igleminin PPOPS anket sonuc¢larimi etkileyebilecegi goz
Oniine alinmalidir.

Damaga yapilan RF islemi de PPOPS anket sonuglarinda degisikligi gostermektedir.
Damaga yapilan RF islemi ve benzeri islemler i¢in kullanilacak PPOPS anket
sonugclari ilerde yapilacak ¢alismalarda arastirilmalidir

Calismamizda Cronbach alfa ile giivenilirlik 6l¢tiik ve 0,708 degerini bulduk. Bu da
Tiirkge versiyonunun giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada Tiirkge
gecerleme ¢alismasi yapilmis olan PPOPS anketi Tiirkge versiyonu damak
cerrahilerinin sebep oldugu sikayetlerin postop erken ve ge¢ donemde izlenmesinde

kullanilabilir.
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SUMMARY

Evaluation of Patients who Underwent Palate Surgery by Conducting a Turkish
Validation Study of the Palate Postoperative Problems Score (PPOPS)
Questionnaire

Dr. Kiibra AKTAN GOKDUMAN

In patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), the most common surgical
intervention is performed on the palate. Patients who undergo surgery may have
complaints related to the postoperative surgical procedure. A standard "Palate
postoperative problems score (PPOPS)" questionnaire, in which these complaints can
be documented in detail, was developed by Rashwan et al. First, a Turkish language
validation study of the PPOPS survey was conducted. Then, the validity and reliability
study of the Turkish version of the PPOPS survey was carried out. Three patient groups
were included in the study. To evaluate the early results of palate surgery, patients with
complaints of snoring, witnessed apnea and daytime sleepiness were admitted to
Pamukkale University Ear Nose and Throat Polyclinic between 2021 and 2023, and
patients who underwent palate surgery with the diagnosis of obstructive sleep apnea
disease or simple snoring after physical examination and PSG test were included in
the study. The results of the patients who agreed to participate were evaluated.
Patients who underwent palate surgery due to OSAS were interviewed individually
and filled out the PPOPS questionnaire in the early postoperative period, at 1, 3 and 6
months. In addition, the Epworth scale, snoring frequency and severity were examined
in these patients preoperatively, 1st and 3rd months postoperatively. AHI, minimum
oxygen saturation and VKI values of the patients in the preoperative and postoperative
3rd month were recorded. Surgical success and the results of the PPOPS survey of
palate surgery were evaluated in this group.

In addition, in order to evaluate tonsillectomy, which is often performed as an adjunct
to OSAS surgery, and RF procedure, which is a procedure frequently performed on
the palate in OSAS patients, with the PPOPS questionnaire, we had the patients who
underwent these procedures fill out the PPOPS at the 1st and 3rd months. In order to
examine the long-term responses of patients who had OSAS surgery to the PPOPS
questionnaire, patients who had OSAS surgery at least three years ago also filled out

the questionnaire.
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According to the results of repeated measurements, the decrease in the survey score
and the statistical significance of this score decrease indicate that there are various
complaints in patients who have undergone palate surgery three years ago and can be
detected with the PPOPS survey. These data showed that the Turkish version of the
PPOPS survey was valid.

However, a change in the tonsillectomy procedure, which is frequently added to palate
surgery, was also detected with the PPOPS survey. Therefore, it should be taken into
consideration that the "tonsillectomy™ procedure may affect the PPOPS survey results
in patients who also underwent tonsillectomy in addition to palate surgery.

RF treatment applied to the palate shows a change in the PPOPS survey results. PPOPS
survey results for RF surgery to the palate and similar procedures should be
investigated in future studies.

In our study, we measured reliability with Cronbach's alpha and found the value to be
0.708. This shows that its Turkish validation is reliable.

The Turkish version of the PPOPS questionnaire, which was validated in Turkish in
this study, can be used to monitor complaints caused by palate surgeries in the early

and late postoperative periods.
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1. GIRIS

Obstriiktif uyku apnesi, yaygin fakat hala yeterince taninmayan bir hastaliktir
(1). Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), tekrarlayict kismi ya da tam st
solunum yolu obstriiksiyonuyla karakterize uykuda hipoksi ve arousallar sonuglanan
bir sendromdur (2).

OSAS’a sebep olan mekanizma hala net degildir, ancak; anatomik ya da
fizyolojik faktorler sebep olabilmektedir (3). OSAS’1 olan kisiler normal insanlara
gore daha kiigiik ve rahatlikla kollabe olabilen bir hava yoluna sahiptir diyebiliriz (2).

OSAS ile ilgili ¢esitli dlgekler ve anketler bulunmaktadir. Bunlardan biri
Epworth uyku 6lgegidir (ESS). ESS, giindiiz asir1 uykululugun siddetini saptamak ve
6lemek icin klinik uygulamada yaygin olarak benimsenen siibjektif bir uykululuk
Olgegidir (4).

OSAS tedavisinde damak cerrahisi 6nemli bir yer tutmaktadir. PPOPS anketi
son zamanlarda Rashwan ve ark. tarafindan, damak cerrahisi sonrasi, hastanin
sikayetlerini degerlendirmede kullanilabilecek, hastanin ameliyatina iligkin algisini
degerlendirmek ig¢in Onerilen bir ankettir (5). PPOPS anketi, herhangi bir damak
cerrahisi ameliyat1 sonrasi sonuglar ve hasta geri bildirimleriyle ilgilenen ilk ankettir
(5). Ameliyatin ana hedefi hasta memnuniyeti oldugu igin herhangi bir damak cerrahisi
sonrasi ortaya ¢ikabilecek baslica ve en yaygin sikdyet ve komplikasyonlar: daha

pratik ve gergekei bir sekilde gostermek igin gelistirilmis bir ankettir (5).



2. GENEL BILGILER
2.1. Tarihge

Uyku beyin aktivitesinin minimum oldugu ve herhangi bir dis uyaran ile
sonlanabilen bir suur kaybi1 durumudur. Insanoglunun varolusundan beri merak
edilmis ve kesfedilmek istenmistir.

Uyku esnasinda solunumun durmas: tarihine baktigimizda ilk caglara kadar
uzanmaktadir. Kryger yazisinda Ingiliz cerrah William Wadd’mn 1816 yilinda bir
eserinde sismanligin bir hastalik olduguna yemek yerken bile uyuduklarina ve
nabizlarinin zayif olduguna deginmistir (6). 1836 da ise Charles Dickens, ‘‘Bay
Pickwik’in Seriivenleri’” adl1 kitabinda uyku apne sendromunu tanimlamistir. Burwell
ve ark. 1956 senesinde sismanlikla birlikte seyreden hipoventilasyonu “Pickwickian
Sendromu” diye adlandirdi (7).

Christian Guilleminaoult’un, Stanford Universitesi uyku laboratuvarmdaki
caligmalar1 uyku apnesi sendromuna onemli katkilar saglamistir (8). Guilleminaoult
uyku apnesini 1973’te tanimlamistir (9).

Tirkiye’de uyku hastaliklar1 ile ilgili ¢alismalara Noroloji ve Psikiyatri
yapmistir. Amerika’ da yasayan Prof. Dr. Ismet Karacan egittigi bilim adamlari
tilkemizde uyku hastaliklar1 ile ilgili ¢alismalari baslatmislardir. Giintimiizde
bilgisayarli ol¢limler yapilan uyku laboratuvarlar tlilkemiz hastanelerinde ve 6zel

merkezlerde mevcuttur.

2.2. Obstriiktif uyku apne sendromu tanisi

Obstriiktif uyku apnesi, yaygin fakat hala yeterince taninmayan bir hastaliktir

(1). Uyurken solunum yolunun aralikli olarak ¢okmesi sonucu, hava akiminin azalmasi
veya tamamen kesilmesi (apne) seklinde goriilen bir solunum bozuklugudur (3).

OSAS’a sebep olan mekanizma hala net degildir, ancak; anatomik ya da

fizyolojik faktorler sebep olabilmektedir (3). OSAS’1 olan kisiler normal insanlara

gore daha kiigiik ve rahatlikla kollaps olabilen bir hava yoluna sahiptir diyebiliriz (2).

AHI degerlerine gore;
AHI 5 -15 hafif OSAS
AHI 15-30 orta OSAS



AHI >30 agir OSAS

Ancak tek basma AHI degerleri ile tan1 konmasi ve hastalik siddetinin
belirlenmesi dogru degildir (2). Ciinkii hastaligin siddetinin belirlenmesinde, oksijen
desatiirasyonu, uyku sirasindaki apne ve hipoapnenin siiresi gibi diger faktorler de
degerlendirmeye alinmaktadir (10).

2.2.1. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Epidemiyoloji

OSAS prevalans bildirimlerine baktigimizda daha ¢ok eriskin bireylerde
yapilan kesitsel ¢alismalardan kaynaklanmaktadir. Prevalans hastaligi tanimlayan
kriterlere gore degismektedir (2). Yapilan ¢aligmalara bakildiginda; OSAS
prevalansinda cinsiyetler arasinda énemli bir fark bulunmamaktadir. Geng ve yash
popiilasyon arasinda %16 ile %37 arasinda degisen prevalansin, 40-65 yaslarinda
artarken 65 yasindan sonra azaldigi bilinmektedir (2,3).

Epidemiyolojik agidan en kapsamli ¢alismalardan biri de Young’in 1993°te
senesinde Wisconsin Uyku Kohort ¢aligmasidir. Bu arastirmada horlamasi1 mevcut
olan yaslar1 30-60 arasinda 602 olgu PSG yardimiyla degerlendirilmis erkeklerde %24,
kadinlarda %9 oraninda OSAS tespit edilmistir (11).

Ayni hastalarda giindiiz asir1 uykululuk bakildiginda erkeklerde %22,
kadinlarda ise %17 saptanmustir.

Ulkemizde OSAS prevalansi iizerine yapilmis bir aragtirmada habituel
horlamas1 olan bireylerde OSAS prevalansinin {ilke popiilasyonuna uyarlanmasiyla
OSAS prevalanst %0,9-1,9 olarak tahmin edilmistir (12). Denizli’de yapilan bir
caligmada da tanikli apne ve horlama prevalansi da %2,2 olarak bulunmustur (13).

2.2.2. Fizyopatoloji

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, tekrarlayici kismi ya da tam {ist solunum
yolu obstriiksiyonuyla karakterize uykuda hipoksi ve arousallar sonug¢lanan bir
sendromdur (2).

Oldukg¢a kompleks bir fizyopatolojisi vardir ve buna katkida bulunan faktorler
OSAS’l bireyler arasinda degiskenlik gostermektedir (14).

Bildigimiz {izere normal bir solunum saglanabilmesi i¢in {ist havayolu agik
olmalidir. Ust havayolunda obstriiksiyona sebep olan faktorler; farengeal kaslarin
tonusu, inspirasyon sirasinda meydana gelen negatif basing ve iist havayolunun

anatomisidir (15).



OSAS’l1 hastalarda iist solunum yolunda 6nemli farkliliklar vardir ve hastalarin
%75’inden fazlasinda hava yolu kollapsi velofarengeal/retropalatal bdlgede
olusmaktadir (16,17).

OSAS’lh hastalarda manyetik rezonans goriintileme yontemlerinde {ist
solunum yolunun kii¢iik ve lateral ¢apin, antero-posterior ¢apa gore daha dar oldugu
goriilmiistiir (2).

Sonug olarak sunu diyebiliriz: dar iist solunum yolu daha kolay kollabe olur,
Ozellikle de hava yolunu cevresindeki yumusak dokular, iist hava yolunda kollaps
acisindan risk olusturur (18).

2.2.3. OSAS Risk Faktorleri

Obezite: Obezite, obstriiktif uyku apnesi i¢cin tanimlanmig en bilinen risk
faktorlerinden biridir (19). OSAS riskinin, viicut kitle indeksi (VKI)>29 olan
hastalarda 8-10 kat arttig1 bildirilmektedir (2,20).

OSAS hastalarinda gortilen diger bir risk faktorii de boyun ¢evresi kalinligidir.
Erkeklerde boyun ¢evresinin 43 cm’den fazla, kadinlarda ise bu 6l¢ii 38 cm’den fazla
olmasi, OSAS i¢in anlamli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (2).

Cinsiyet ve Yas:

Erkeklerde OSAS oran olarak daha siktir. OSAS da kadin/erkek orani tiim yas
gruplart igin 1/3 olarak belirtilmistir (11,21-23). Erkeklerin ve menopoz Oncesi
kadinlarin uyku indeksleri karsilastirildiginda, dstrojen ve progesteronun kas tonusunu
korumada etkili oldugu ileri siiriilmektedir (19). Premenopoz kadinlarda OSAS
goriilme oran1 daha yliksektir. Bu da OSAS patogenezinde hormonlarin 6nemli bir rolii
oldugunu gosterir (24,25).

Yas da OSAS da etkili bir parametredir. Yas ilerledik¢e erkek ve kadinlarda
iist havayollarinin ¢ap1 azalir ve erkekler sirt istii yattiginda hava yollarinda kollapsin
arttigl goriilmistiir (26). Klinigimizde yapilan bir aragtirmada horlama ve yas
arasindaki iliski; habituel horlama 40 yastan gen¢ kadinlarda %3,1, erkeklerde %18,1
iken, 40 yas lizerinde ise bu oran sirayla %13 ve %35,2 olarak bulunmustur (13,27).

Genetik:

Konjenital ve genetik gecisli hastaliklarin ¢ogunda {ist solunum yolunda olan

yapisal degisiklikler OSAS igin risk faktoriidiir. Redline ve ark. Amerika’da zenci ve



beyaz gruplar arasinda yaptiklari bir ¢calismada, OSAS riskinin geng zencilerde daha
fazla oldugunu bildirmislerdir (28).

Anatomik Risk Faktorleri:

Kraniyofasiyal anomaliler, farengeal hava yolunu daraltarak OSAS i¢in bir risk
faktorli olusturabilmektedir (20). Retrognati veya mikrognati gibi kraniyofasiyal
anomaliler ile septum deviasyonu iist hava yolunu daraltir ve boylece apne egilimini
artirtr (29).

Sigara ve Alkol:

Sigara hava yolu inflamasyonunu arttirir. Buna ek olarak, nikotin solunum yolu
kaslarmi gevseterek OSAS riskini arttirmaktadir (2,10,30).

OSAS i¢in uvulopalatofarengoplasti ameliyatt olan KOAH’s1z 28 sigara
kullanan ve 29 sigara kullanmayan erkek hastayir incelemisler. Sigara kullananlar
kullanmayanlara gore daha yiiksek ortalama AHI'ye sahip oldugu goriilmiistiir (31).

Alkoliin farenksin dilatator kaslarinin g¢alismasini bozarak ve apnelere
uyaniklik reaksiyonu yanitin1 azaltarak OSAS siddetini artirdig gosterilmistir (32).

Uyku Yatis Pozisyonu:

Supin pozisyonda uyumak, yer ¢ekimi nedeniyle dilin daha posteriorda
konumlanmasina neden olarak hava yolunu tikar ve OSAS riskini arttirir (10).

2.2.4. Klinik Bulgular

OSAS’1n klinikte goriilen major bulgulari tanikli apne, horlama ve giindiiz asir1
uyku halidir.

OSAS’in klinik bulgularmi giindiiz ve gece goriilen semptomlar olarak
ayirmak da miimkiindiir. Giindiiz daha ¢ok asir1 uykululuk hali, bas agris1 ve trafikte
uyuklama goriilmektedir. Gece semptomlarina baktigimizda ise horlama, tanikli apne,
noktiiri ve terleme goriiliir.

Horlama:

OSAS’I1 hastalarda sik goriilen belirteglerdendir (10). Horlama uyku sirasinda
inspirasyonun kismen engellenmesiyle orofarenkste olusan giiriiltiilii titresimin yaptig1
sestir (2).

Yaygin bir semptom olan horlama erigkinlerin en az %20’s1, erkeklerin (40 yas

tistiindeki) %60’ 1nda oldugu goriilmistiir (33,34).



Tanmkh apne:

Hastanin daha ¢ok yakinlar tarafindan fark edilen uyku sirasinda horlamanin
kesilip solunumun durmast durumudur. Hastalar apne periyotlar1 arasinda
uyandiklarinda bogulma hissi tarifler.

Giindiiz asir1 uykululuk:

Hastalarin uyku sirasinda tekrarlayan apnelerden dolayr sik sik uykusu
boliinmekte, hasta bundan dolay1 derin uykuya dalamamaktadir ve geceyi yiizeyel
uykuda gecirmektedir. Bu da giindiiz asir1 uykululuk durumuna sebep olur. Giindiiz
asirt uykululuk halinin degerlendirilmesinde en fazla kullanilan arag Epworth
uykululuk 6lcegidir.

Diger Semptomlar:

OSAS hastalariin bir kismi apne nedeniyle uyanma ve uykuda atipik gogiis
agrist tarif edebilirler. Bu agrinin nedeni ise apne sirasinda solunum ¢abasinin gogiis
kafesinde yarattig1 distorsiyondur. Tekrarlayan hipoksi ve uyku bolinmesi durumu
hastanin biligsel aktivitelerde bozulmaya, unutkanlik, kisilik degisiklikleri ve karar
vermede zorlanma gelismesine sebep olur (2).

2.2.5. Epworth Uykululuk Olcegi

OSAS’1n sik goriilen semptomlarindan biri olana giindiiz asir1 uykululuk halini
gostermek ve derecesini bulmak i¢in objektif ve siibjektif dlgekler gelistirilmistir.
Objektif testlere ornek; Multipl Uyku Latans Testi (MULT) ile Uyanikligin
Korunmasi Testi (UKT)’leridir. Ancak bu testlerin uygulanabilmesindeki engel zaman
ve personele gereksinim olmasidir (35). Siibjektif ancak kisa ve basit bir test olan
Epworth Uykululuk Olgegi (ESS); bu amagla gelistirilmis bir dlgektir (36). ESS,
giindiiz asir1 uykululugun siddetini saptamak ve 6l¢mek icin klinik uygulamada yaygin
olarak kullanilan siibjektif bir uykululuk 6l¢iistidiir. Ancak ESS OSAS i¢in giivenilir
bir tarama testi degildir (4).

Hastanin kendisinin cevapladigi 8 sorudan olusur. Toplam puan 0-24
arasindadir ve artan puanlar artmis uykululuk haline isaret eder. Olgegin Tiirkge
formunun klinik ve arastirmalar i¢in 6nemli oldugu, Izci ve ark. tarafindan ortaya
konmustur (37).

Asagida belirtilen durumlarda ne siklikla uyuklamaniz olmaktadir?



Isaretleme yaparken liitfen yorgun hissettiginiz zamanlar1 degil uykunun
gelmesi ve uykuya dalma durumlarini isaretleyiniz. Asagida belirtilen durumlarla
yakin zamanda karsilasmadiysaniz bile en son karsilastiginiz zamani hatirlayip ona
gore yanitlayiniz.

PUAN:

0 ---- Higbir zaman uyuklamam

1 ---- Nadiren uyuklarim

2 ---- Siklikla uyuklarim

3 ---- Her zaman uyuklarim

Tablo 1: Epworth Uykululuk Olgegi

SORULAR

1. Oturmus kitap, gazete vb. okurken uyuklama durumu olur mu?
0 1 2 3
2. Televizyon izleme sirasinda uyuklama durumu olur mu?
0 1 2 3
3. Toplum iginde sakince otururken, sinemada, toplant1 ya da tiyatro gibi yerlerde uyuklama durumu olur mu?

0 1 2 3

4. Aravermeden en az | saat boyunca devam eden araba yolculugunda yolcu olarak bulundugunuz zaman?

5. Ogleden sonra uygun kosullarda uzaninca uyuklama durumu olur mu?

0 1 2 3

6.  Birisiyle oturup karsilikli konusurken uyuklama durumu olur mu?

0 1 2 3

7. Alkol almadigmiz, bir 6gle yemeginden sonra sessiz ortamda otururken uyuklama durumu olur mu?

0 1 2 3

8.  Trafikte kirmizi 1s1kta ya da trafik durdugunda birkag dakika i¢in arabada beklerken uyuklama durumu olur mu?

0 1 2 3

2.2.6. PPOPS Anketi (Post Operatif Damak Problemleri Skoru)

PPOPS anketi son zamanlarda Rashwan ve ark. tarafindan, damak cerrahisi
sonrasl, hastanin sikayetlerini degerlendirmede kullanilabilecek, hastanin ameliyatina

iligkin algisin1 degerlendirmek igin 6nerilen bir ankettir (5). PPOPS anketi, herhangi



bir damak cerrahisi ameliyati sonrasi sonuglar ve hasta geri bildirimleriyle ilgili ilk
anket olarak kabul edilir (5). Anket ameliyat sonrast yutma problemlerini, kilo kaybini
ve zamanla yutkunma agrisin1  veya rahatsizligim arastiran 12 sorudan
olusmaktadir. Son soru ise, memnuniyet derecesini ve prosediirii bagkalarina
onermeme olasiligini belirleme amacina sahiptir. Her cevap 0’dan 3’e kadar puanlanir,
burada 0 en iyi sonug, 3 en kotii sonugtur; anketin toplam puani 0O ile 36 arasinda
olabilir. Ameliyatin ana hedefi hasta memnuniyeti oldugu igin herhangi bir damak
cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikabilecek baglica ve en yaygin sikayet ve komplikasyonlara
daha pratik ve gergekei bir sekilde gostermek igin gelistirilmis bir ankettir (5).

Farkli cerrahi tekniklerin, ayni amacgla yapilmigs dahi olsa, takipte farkli
ozellikler gosterebilecegini gostermektedir. PPOPS, daha iyi cerrahi teknikler
gelistirilmesi igin ameliyat sonrasi donemde kullanilabilir (38). Bildigimiz iizere
yasam kalitesi her tiir cerrahi i¢in en Onemli hedeftir. PPOPS anketinin, damak
cerrahisinden sonra hastalarin en yaygin sikayetlerinin her biri ile ilgili yasam kalitesi
icin net bir degerlendirme saglayabilecegi belirtilmistir (5).

Tablo 2: Post Operatif Damak Problemleri Skoru

POST OPERATIF DAMAK PROBLEMLERI ANKETI

isim YAS TELEFON
AMELIYAT TARiHI AMELIYAT TiPi
ANKET TARiHi MUAYENE TARiHi

1. AMELIYAT SONRASINDA YUTMA PROBLEMi OLDU MU?

( ) HIC YOK () BIRKAC GUN () BIRKAC HAFTA ( )BIRKAC AY
2. YUTMA PROBLEMINiz ¢6zULDU MU?

( )KENDILIGINDEN ( ) DOKTOR YARDIMIYLA ( )KONUSMA TERAPISTIYLE ( )COZULMEDI
3. YUTKUNMADA KALAN ZORLUK NE KADAR VAR?

( ) HIC YOK () HAFIF ( )ORTA ( )AGIR
4.  KONUSMANIZDA NAZAL SES TONU VAR MI?

() HIC YOK () HAFIF ( )ORTA ( )AGIR
5. iCTiGiNiz SIVILAR BURNUNUZDAN GERi GELiYOR MU?

( ) HIC YOK () NADIREN ( ) SIKLIKLA ( ) HER ZAMAN
6. AMELIYAT SONRASI KiLO KAYBI OLDU MU?

() HIC YOK () HAFIF ( )ORTA ( )AGIR
7. BOGAZINIZDA YABANCI CiSiM HiSSi VAR MI ?



() HIC YOK () HAFIF ( )ORTA

8. BOGAZINIZDA YAPISKAN BALGAM HiSSi VAR MI?

() HIC YOK () HAFIF ( )ORTA

9.  DINLENIRKEN BOGAZINIZDA AGRI HiSSi VAR MI?

() HIC YOK () HAFIF ( )ORTA

10. YUTKUNURKEN BOGAZINIZDA AGRI HiSSi OLUYOR MU?

() HIC YOK () HAFIF ( )ORTA
11. AMELIYATTAN SONRA BOGAZINIZDA FARKLI VEYA KOTU BIR HiS VAR MI?

() HIC YOK () HAFIF ( )ORTA

12. iINSANLARA BU AMELIYATI ONERIR MiSiNiz?

( ) KESINLIKLE EVET ( )EVET ( YHAYIR
TOPLAM SKOR (0-36 ARASI)

Anketteki sorularin puanlamasi;

Hig yok / kendiliginden = 0

Birkag giin / doktor yardimiyla / hafif / nadiren = 1
Birkac hafta / konusma terapistiyle / siklikla / orta = 2
Birkacg ay / ¢6ziilmedi / her zaman / agir = 3

2.2.7. Berlin Anketi

Nisan 1996°da Berlin’de diizenlenen Birinci Basamakta Uyku Konferansinin
bir sonucu olan Berlin Anketi (BQ), bu alanda kullanilan en taninmis tarama
araclarindan biridir. Horlama ve tanikli apne (5 madde), giindiiz uykululugu (4
madde) ve yiiksek tansiyon (HBP)/obezite (I madde) olmak {lizere 3 kategoride
diizenlenmis 10 madde igermektedir (39). Ug kategoriden en az ikisinde kalic1 ve sik

semptomlar1 olan (haftada >3-4 kez) hastalar, uyku apnesi gelisme riski yiiksek kabul

edildi (40).

Hastalardan ayrica yas, cinsiyet, kilo, boy, boyun cevresi ve etnik kdken

hakkinda da bilgi vermeleri isteniyor. Her madde kategorisine verilen yanitlara gére

( )AGIR

( )AGIR

( )AGIR

( )AGIR

( )AGIR

( )KESINLIKLE HAYIR

OSAS igin yliksek veya diisiik riskli oldugu 6nceden belirleniyor (39).

Berlin Anketi Sorulari ve Degerlendirmesi (2)
Kategori 1
1. Horlamaniz var mi?

a. Evet (1 puan) b. Hayir c. Bilmiyorum



2. Horlamanizin siddeti ne kadardir?
a. Nefes alma sesinden biraz fazladir
b. Konusma sesi gibidir
c¢. Konugma sesinden daha siddetlidir (1 puan)
d. Cok siddetlidir, yan odadan duyulabilir (1 puan)
3. Horlama sikliginiz nedir?
a. Hemen her gece (1 puan)
b. Haftada 3-4 gece (1 puan)
c. Haftada 1-2 gece
d. Ayda 1-2 gece e. Hemen hemen hicbir zaman
4. Horlamanizdan diger insanlar rahatsiz olur mu?
a. Evet (1 puan) b. Hayir c. Bilmiyorum
5. Uyku sirasinda nefesinizin durdugunu sdyleyen oldu mu?
a. Hemen her gece (1 puan)
b. Haftada 3-4 gece (1 puan)
c. Haftada 1-2 gece
d. Ayda 1-2 gece e. Hemen hemen hicbir zaman
Kategori 2
6. Uykudan uyandiginizda kendinizi ne kadar siklikla yorgun ve halsiz hissedersiniz?
a. Hemen her sabah (1 puan)
b. Haftada 3-4 sabah (1 puan)
c. Haftada 1-2 sabah
d. Ayda 1-2 sabah
e. Hemen hemen higbir zaman
7. Giindiiz saatlerinde kendinizi ne kadar siklikla yorgun ve halsiz hissedersiniz?
a. Hemen her giin (1 puan)
b. Haftada 3-4 giin (1 puan)
c. Haftada 1-2 giin
d. Ayda 1-2 giin
e. Hemen hemen hig¢bir zaman
8. Hic¢ ara¢ kullanirken uyuyakaldiginiz veya uyumak iizere iken fark ettiginiz oldu

mu?
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a. Evet (1 puan) b. Hayir c. Bilmiyorum
9. Arag kullanirken asir1 uykululuk veya uyuyakalma ne kadar siklikla olur?
a. Hemen her giin (1 puan)
b. Haftada 3-4 giin (1 puan)
c. Haftada 1-2 giin
d. Ayda 1-2 giin
e. Hemen hemen hi¢bir zaman<
Kategori 3
10. Hipertansiyon veya obezite (beden kitle indeksi>30 kg/m2)
a. Evet (1 puan) b. Hayir

Tablo 3: Berlin anketi puanlama yontemi

Berlin Anketi puanlama yéntemi

Anlamli puan  Sonug

Kategori 1 22 3 kategoriden 2 veya
Kategori2 22 daha fazlasi (+) ise
Kategori 3 21 yUksek risk

Toplam >2 Yuksek risk

<1 Dustuk risk

2.2.8. Stanford Uykululuk Olcegi

Giindiiz uyku hali seviyesini saptamak i¢in kullanilan siibjektif bir ankettir.
Giindiiz uyku hali hafiften agira lile 7 arasinda olmak iizere derecelendirilmistir.

1. Aktif ve stirekli uyanik hissetmek

2. Fonksiyonlar yiiksek diizeyde ama maksimum degil, ise konsantre olabiliyor

3. Uyanik durumda fakat relaks, yanit veriyor ama tam alert degil

4. Bazen dalgin

5. Dalgin ve hareketleri yavaslamis

6. Belirgin uyku hali var, siirekli yatmay1 tercih ediyor

7. Uyanik kalamiyor, kisa stirede uykuya geciyor, hep riiyada gibi
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2.2.9. STOP ve STOP-BANG Anketleri

Hastaligin  toplumdaki sikli§im1  arastiran tarama calismalarinda ve

Anestezistler tarafindan kullanilan preoeratif OSAS degerlendirme anketidir (2).

STOP Anketi sorular: ve degerlendirilmesi
S-Snore: Yiiksek sesle horlamaniz var m1?
T-Tired: Giindiizleri uykulu ve yorgun musunuz?
O-Observed: Uyku esnasinda nefesinizin durdugunu sdéyleyen oldu mu?
P-Pressure: Kan basinci (tansiyon) yiiksekligi sebebiyle ilag kullandiniz m1?
Iki veya daha fazla evet cevabi yiiksek riskli kabul edilir.
STOP-BANG anketi ise STOP anketine 4 soru daha eklenerek elde edilen
B-BKI: Beden kitle indeksi >35 kg/m2
A-Age: Yas >50
N-Neck: Boyun ¢evresi> 40 cm
G-Gender: Erkek cinsiyet
STOP-BANG anketinde 8 sorunun 3’iine “evet” cevabi verilirse yiiksek riskli kabul
edilir (2).
2.3. Fizik Muayene

Fizik muayenede hasta hem KBB ag¢isindan muayene edilmeli, hem de sistemik
hastaliklar ve risk faktorleri i¢in genel viicut muayenesi yapilmalidir. Genel viicut
muayenesinde obezite, akandroplazi, hipertansiyon gibi hastaliklar1 gdzden
kagirmamak gerekir.

Hastalarda viicut kitle indeks (VKI)(kg/m?) bakilmasi énemlidir. Bu degerin
30(kg/m?) iizerinde olmasi ayrica ileri yas, burun ve farenks anomalilerinin risk
faktorii oldugunu gostermislerdir (41). OSAS ozellikle boyun genisligi erkekler igin
17 ing ve kadinlar igin 16 ingten fazla oldugunda daha belirgindir (42).

2.3.1. KBB Muayenesi

Burun Muayenesi:
OSAS hastalarinda ayrintili  bir burun muayenesi Onemlidir. Burun
muayenesinde hem dis yapisi hem i¢ yapisi incelenmelidir. Burun muayenesinde nazal

pasaj1 kapatacak bir patoloji (septum deviyasyonu, nazal polip, nazal valve darligdi,
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konka patolojileri) var m1 bakilmalidir. Bu patolojiler burun direncini artirip
farenksteki negatif intraluminal basinci yiikseltip farenkste kollapsa neden olurlar.
Yapilan ¢alismalarda nazal pasaj sorunlarinin cerrahi olarak giderilmesi, OSAS’li
hastalarda yasam kalitesini artirdigi sonucuna varilmistir (43). Diger 6nemli nokta ise
CPAP (Continuous Positive Air Pressure) kullanacak hastalarda nazal patolojilerin
diizeltilmesi CPAP kullanimina uyumu artirir.

Oral Kavite ve Farenks Muayenesi:

Maksilla ve mandibula genisligi, dilin agiz i¢indeki konumu
degerlendirilmelidir. Muayene sirasinda artmis orofarenks dokusu, uzamis ve
gevsemis yumusak damak, biyiik dil, diisiik palatal ark, hipertrofik 13ntero
goriilebilir.

Freidman Tonsil Evrelemesi

0: Tonsillektomi olmus hasta

1: Tonsil fossada kiiciik tonsiller

2: Tonsil plikalar1 biraz gecmis

3: Tonsiller hipertrofik plikalar1 biiylik 6l¢lide ge¢mis, ancak tonsiller temas

etmemekte

4: Tonsiller orta hatta birbirine temas etmekte

f
J
~ J
J

Sekil 1: Friedman’in Tonsil Evrelemesi

Friedman’in hazirladig1 mallampati siniflamasi yumusak damak ve dil konumu
hakkinda bilgi verir. Damak cerrahisi planlanan hastalarda gerekli bilgileri verir (44).
Buna gore (sekil 2);

e Mallampati 1: Yumusak ve sert damak, tonsillerle birlikte plikalar1 kolaylikla

goriilebilir.
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e Mallampati 2: Yumusak ve sert damagin alt sinir1 goriilebilirken tonsiller ve plikalar
goriilmez.

e Mallampati 3: Yumusak ve sert damagin yalniz iist sinir1 goriilebilirken; yumusak
damagin alt sinir1, tonsiller ve plikalar1 goriilmez.

e Mallampati 4: Yalniz sert damak goriilebilir.

\\

7 &

v
Sekil 2: Mallampati Damak Siniflamasi- Friedman Modifikasyonu

LTH (lingual 14ntero hipertrofisi) hipofarengeal obstriiksiyonun yaygin bir nedenidir.
Hipertrofi ~ derecesi, morbidite derecesini  yansittigit  i¢in  her hastada

degerlendirilmelidir (44).

0.derece: lenfoid doku tam yoklugunu gosterir.

1. derece: dil tabanina dagilmis lenfoid doku olarak tanimlanir.

2. derece: lenfoidi temsil eder. Sinirli dikey kalinlikta dil tabaninin tamamini kaplayan
doku.

3. derece: dil tabaninin tamamini kaplayan, yaklasik 5-10 mm kalinliginda énemli
Olciide yiikseltilmis lenfoid doku.

4. derece: epiglotun ucunun iizerinde yiikselen, kalinlig1 1 cm veya fazla olan lenfoid

dokuyu temsil eder.
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Sekil 3: Lingual 15ntero hipertrofisi dereceleri (45)
2.3.2. Endoskopik Muayeneler

Ust solunum yolu obstriiksiyonunun saptanmasinda énemli olan endoskopik
muayenede orofarenks, nazofarenks ve hipofarenks, liimen genisligi ve farenks
fonksiyonlaria bakilir. Waldeyer halkasi, dil, yumusak damak, epiglot ve kordlara
bakilir. Bu yapilarin boyutlar1 ve farengeal liimenle olan iligkisine bakilir.

Farengeal obstriiksiyon yapan herhangi bir patoloji goriilmediyse uykuda olan
tist hava yolu kollapsinin yerini bulmak i¢in Miiller manevrasi (agiz ve burun kapali
durumdayken zorlu inspirasyon yapilmasi) yaptirilir (2).

Miiller manevrast ile yapilan durum uykuda ortaya ¢ikan kollaps ile her zaman
uyumlu olmamaktadir. Miiller manevrasi ile ilgili yapilan bir ¢calismada uyanik bir
hastada Miiller manevrast OSAS’in ciddiyetini belirlemede yetersiz olsa da uyku
kosullarindaki obstriiksiyonun derecelerini yansitabilir sonucuna varilmistir (46).
Miiller manevrasi cerrahi planlanan hastalarda diizeltilmesi gereken bdlgenin
belirlenmesi, cerrahi basariyr artirma veya komplikasyonlardan korunma amaciyla
kullanilabilir.

Ilaca bagli uyku endoskopisi (DISE), iist solunum yolunu incelemek igin

fiberoptik endoskop ile yapilan, dogal uykuyu simiile etmek igin tasarlanmis



farmakolojik sedasyon altinda bireyleri degerlendiren bir tekniktir. Uyku
endoskopisinde ilag ile indiiklenen bir uyku durumu oldugu icin ger¢ek uykuyu tam
olarak yansitmadig1 ve tiim uyku evrelerinin gézlenemeyecegi tartigilan yonleridir.

2.3.3. Radyolojik incelemeler

OSAS hastalarinda dogru tedaviyi belirlemek i¢in sefalometri, BT, MR gibi
radyolojik tetkikler kullanilabilir.

Sefalometri kemik ve yumusak dokunun kolay bir sekilde degerlendirilmesini
saglayan bas ve boyunun lateralden radyografik olarak goriintiillenmesidir.

MRG, sefalometrisi veya CT tarama ile kiyaslandiginda, yumusak doku
kontrasti, doku yapilarinin {i¢ boyutlu degerlendirmeleri ve iyonize radyasyon
olmamas gibi ¢esitli avantajlar sunar (47).

2.4. Polisomnografi

Uykunun kalitatif ve kantitatif degerlendirmesini yapan “polisomnografi”
(PSG), uyku esnasinda meydana gelen solunum bozukluklarinin bulunmasinda altin
standart tan1 yontemidir (48). Polisomnografi tetkiki ile kayit altina alinan bu sinyaller
baslica: EEG (elektroensefalografi), submental -elektromiyogram (EMGQG),
elektrookiilogram (EOG), EKG (elektrokardiyogram) ve solunumsal olaylarin
anlagilmasin1 i¢in hava akimi, torakoabdominal eforu gosteren kemerler ve
oksimetridir (49). PSG hem tan1 koymada yardim eder hem de tedavi sonuglarini
degerlendirmede kullanilir.

PSG’de torakoabdominal solunum hareketleri, oronazal hava akimi1 ve 16ntero-
post ile apne, siiresi ve tipi degerlendirilir. Hastalarin apne-hipopne indeksi

belirlenerek OSAS derecelendirilmesinde kullanilir.

Basit Horlama: AHI<5/sa
Hafif OSAS: 5<AHI<15/sa
Orta OSAS: 16<AHI<30/sa
Agir OSAS: 30>AHI

Ancak sadece AHI degerleri referans alimarak tam konup hastalik siddetinin
belirlenmesi dogru degildir. Ciinkii hastaligin siddetinin belirlenmesinde, oksijen

desatlirasyonu, uyku sirasindaki apne ve hipoapnenin siiresi gibi faktorler de etkilidir
(19).
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PSG yapilirken viicut pozisyonu oOnemlidir. Ozellikle hastanin 17nter
pozisyonda apne ataklari artar. PSG’de EKG ile kalp ritmi ve hastanin kalp hizina
bakilir, bunun solunum fizyolojisi ile baglantisi degerlendirilir. Anterior tibial kas
EMG’si, huzursuz bacak sendromunun belirlenmesinde 6nemlidir.

OSAS hastalarinda karakteristik PSG bulgulari
Yiizeyel uykuda siire olarak artis, REM uykusu ve derin uykuda azalma
Sik tekrarlayan hipopne, apne ve uyanmalar
Siklikla tekrarlayan oksijen desatlirasyonu
Apnelerin sikliginda artig
Oksijen desatiirasyonunun derecesinde ve siiresinde artis
Apne sirasinda tipik paradoksal gogiis hareketleri ve karin hareketleri
Apne sirasinda bradikardi, devaminda olan tasikardi ve aritmiler
Sik tekrarlayan apnelerden dolayi kesilen giiriiltiilii horlama sesi (50)

Solunum  bozukluklarmin  tanisinda altin  standart  yontem  olan
“polisomnografi” sadece tanida degil hastalik takibinde de kullanildig1 i¢in bu PSG’yi
tistlin kilmaktadir (51).

2.5. OSAS Tedavisi

2.5.1. Genel Onlemler

OSAS tedavisinde ilk olarak risk faktorlerini azaltacak dnlemler alinmalidir.

Kilo kayb1:

OSAS hastalarinda en 6nemli olan ve degistirilebilir bir risk faktorii fazla
kilodur. Kilonun %10 artmas1, AHI’yi %30’luk artirir. Kilonun %10-15 azalma ise,
AHI’yi %50 azaltmaktadir (2). Bundan dolayi, obez veya fazla kilolu OSAS’lilarda
tedaviye diyet ve yasam tarzi degisiklikleri eklenmelidir. Bunlarin yetmedigi yerde
bariyatrik cerrahiyi i¢eren yaklasimlar gerekebilir.

Eslik eden hastaliklarin tedavisi

Uyku kliniginde anamnez ve fizik muayene yoluyla rutin olarak taranmasi
gereken iki endokrinolojik bozukluktur; hipotiroidizm ve akromegalidir. Bu
bozukluklar tedavi edildiginde, OSAS 6nemli 6l¢iide iyilestirilebilir ve hatta tersine
cevrilebilir (52).
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Yatis pozisyonu:

Uyku sirasindaki viicut durusunun uyku apnesinin olusumu ve siddeti
tizerindeki rolii oldugu bilinmektedir. Ozellikle 18nter pozisyonunda uyuma yercekimi
sebebiyle dil ve diger dokularin asag1 ve hava yoluna dogru sarkmasina neden olur ve
solunum obstriiksiyonu riskini artirir. Richard ve ark. yaptigi calismada secilmis bir
hasta grubunda sirtiistii yatmanin engellenmesinin AHI’yi ciddi sekilde azalttigini
gostermisler.

Sigara:

Wisconsin Uyku Kohort ¢alismasi, sigara i¢enlerin uykuya baglamalart ve
uykuyu silirdiirmelerinin daha zor oldugunu ve sigara i¢enlerin sabah uyanmada zorluk,
dinlendirici olmayan uyku gibi diisiik uyku kalitesi semptomlarina daha yatkin
oldugunu gostermistir (53).

Tlaclar:

OSAS’l1 hastalara ilag yazarken doktorlarin OSAS tanisi oldugunu bilmeleri
gerekir. Benzodiazepinler, kas gevseticiler ve narkotik ajanlar regete edilmemelidir.
Bu ilaglar, iist havayolunda dilator kaslarin fonksiyonunu azaltarak uyku esnasinda
solunum bozuklugu artisina neden olur (2).

Alkol:

Bir kas gevsetici olan alkol, potansiyel olarak OSAS’1 kotiilestirebilir. Alkol
tiiketimi, AHI ve uykuda ortalama SpO2 degerinin énemli 8l¢iide kdtiillesmesine neden
olur. Alkoliin ayrica solunum siiresinin uzamasina ve uykuda minimum SpO2’nin
diismesine neden oldugu goriilmiistiir. OSAS teshisi konan ve risk altindaki hastalar,
ozellikle horlayan hastalar, alkoliin uykuda nefes alma tlizerindeki potansiyel etkisi
konusunda bilgilendirilmelidir (54).

2.5.2. Medikal Tedavi

Giliniimiizde OSAS tedavisinde ilaclarin yeri olmadigini sdyleyebiliriz.
OSAS’1in medikal tedavisinde protriptilin, medroksiprogesteron, asetazolamid gibi
ilaglardan bahsedilmektedir. Ancak bu ilaclara kismen yanit alinmstir.

Modafinil ve armodafinil gibi ilaglar optimum CPAP tedavisine ragmen

hastada giin i¢inde uykululuk devam ediyorsa tedaviye eklenebilir.
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2.5.3. Agiz ici Araclar

Oral apareyler horlamanin sikligimi ve yogunlugunu azaltir. Hem horlayan
hastalar hem de yatak partnerleri i¢in uyku kalitesini iyilestirir ve yasam Kkalitesi
Ol¢timlerini iyilestirir (55).

OSAS tedavisinde kullanilan 3 tip ag1z i¢i aparey vardir. Bunlar:

* Dil tutucu apareyler

* Yumusak damak yiikselten apareyler

« Mandibular ilerletme apareyi (MiA)

Dil tutucu aparey; dili uyku esnasinda mandibuladan bagimsiz ilerde tutmay1
hedefler. Dudaklar ve disler arasina yerlestirilen aparey, hastalar plastik baloncuk i¢ine
dillerini koyunca emme etkisiyle dilin posteriora kaymasi engellenir, dilin 6n dislerin
Oniine gelmesiyle iist hava yolu hacmi artar ve genioglossus kasinin aktivitesi artar (2).

Yumusak damak yiikselten apareyler, damaga takilan bu aparat yumusak
damagi yukari kaldirir ve horlamaya neden olan yumusak damak titresimlerini azaltir.

Mandibular ilerletme apareyi (MIA), bu aparatlarin 6zelligi mandibulay1 dne
dogru ilerletip mandibula ile dilinde 6ne dogru yer degistirmesine de sebep olur.
Boylece iist hava yolu agikliginin artmasina neden olur.

Hafif ya da orta OSAS’da, mikrognatide, normal ya da azalmis alt yiiz
yiiksekligi olan, mandibulanin kraniyale gére konumunun normal oldugu, nazal yolla
solunum yapamayan ve ideal kilosunun %50’sinden fazla kilosu olanlar i¢in tercih
edilen bir tedavi yontemidir (2).

2.5.4. CPAP/BPAP Tedavisi

OSAS tedavisinde kullanilan PAP; iist hava yolunun uyku sirasinda agik
kalmasini saglamak, uykuda solunumu ve kalitesini diizenlemektir. CPAP, OSAS igin
uygun, etkili ve glivenli bir tedavi yontemidir (2).

Uyku apnesi olan hastalarda negatif basing uykunun REM béliimiinde daha ¢ok
olmak {iizere iist hava yolunda kollapsa neden olur. CPAP yaptig1 pozitif basingla,
uykuda olusan negatif basinci dengeler. Boylece iist hava yolu kollapsini 6nlemis olur.

Oral apareylere (OA) kiyasla CPAP, 6zellikle AHI’yi azaltmada daha iyi PSG
sonuglari saglar. Bu nedenle, CPAP uykuda solunum bozuklugunu iyilestirmede daha
etkilidir. Bununla birlikte, klinik ve ilgili sonuglar agisindan, OA’lar ve CPAP
benzerdir (56). Patel ve ark. CPAP’m OSAS’l1 hastalarda Epworth Uykululuk Olgegi
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(ESS) skorunu plaseboya gore ortalama 2,9 puan daha fazla azalttigini
gostermisler. Orta ila siddetli OSAS’1 olan hastalarda, hafif OSAS’1 olanlara gore
ESS’de daha fazla diisiis olmustur (57).

Orta ve siddetli OSAS’l1 hastalarda CPAP’1in giindiiz uykululugunu, yasam
kalitesini ve norobiligsel islevi tizerindeki etkisine bakmak igin yapilan bir ¢alismada
hastalarin biliylik cogunlugunun daha uzun gecelik CPAP kullanimiyla normal
islevsellige ulastigini, ancak hastalarin 6nemli bir boliimiiniin yeterli CPAP’a ragmen
norodavranissal tepkileri normallestirmedigini gostermis (58).

BPAP, ilk segenek tedavi degildir. Ancak CPAP tedavisinde yiiksek basinca
kars1 nefes vermede giicliik ¢eken hastalarda kullanilabilir. CPAP ‘dan en 6nemli farki;
solunum esnasinda inspirasyon ve ekspirasyonda farkli miktarda basingta hava
vermesidir. BPAP’da pozitif basinca karsi toleransi artan hastanin cihaz kullanma
kompliyansinin artmasi hedeflenmistir (2).

2.5.5. Cerrahi Tedavi

Nazal Cerrahiler
-Konkaya radyofrekans uygulamasi
-Endoskopik siniis cerrahisi
-Septoplasti
Retropalatal cerrahiler
-Yumusak damaga pillar implant uygulamasi
-Yumusak damaga radyofrekans uygulamasi
-Enjeksiyon Horlamaplasti
-Transpalatal Ilerletme Farengoplasti
-Lateral Farengoplasti
-Z-Palatoplasti
-Anterior Palatoplasti
-Uvulopalatal Flep
-Capso (Koterle Damak Katilastirma Ameliyati)
-Ekspansiyon Sfinkter Farengoplasti
-Lazer Uvulopalatoplasti (Laup)
-Submukozal Minimal Invaziv Lingual Eksizyon

-Uvulopalatofarengoplasti (Uppp)
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Retrolingual cerrahiler
-Lazer Midline Glossektomi
-Dil kokiine radyofrekans uygulamasi
-Dil kokii askisi
-Hipoglossal Sinir Stimiilasyonu
-Genioglossus Ilerletme
-Transoral Robotik Dil Kokii Rezeksiyonu
Larengeal Prosediirler
-Hyoid Siispansiyonu
-Epiglottoplasti-Epiglottopeksi
Diger prosediirler
-Maksilomandibular ilerletme
-Trakeotomi
2.5.5.1 Nazal Cerrahi Prosediirler

Yetigkin bir bireyde iist solunum yolu direncinin biiyilkk kismini burun
olusturmaktadir. Burundaki patolojiler uyku kalitesini bozup horlamaya neden
olabilir. Septum 21ntero-post, nazal valve darligi, alt konka hipertrofisi ve nazal
polipler gibi patolojiler burun tikanikligina sebep olur. Bu soruna ¢oziim bulununca
uyku kalitesi artar ve horlama azalir. PAP kullanimini kolaylastirir ve PAP i¢in uyumu
artirir (2).

Septoplasti, nazal valv cerrahisi, alt konkaya radyofrekans, endoskopik siniis
cerrahisi, adenoidektomi, konka biilloza eksizyonu siklikla uygulanan nazal cerrahi
prosediirleridir.

2.5.5.2. Retropalatal cerrahiler

Yumusak damaga pillar implant uygulamasi

Pillar implant sistemi kullanilarak yumusak damak sertlestirme, horlama ve
hafif ile orta siddette obstriiktif uyku apnesi-hipopne sendromunun tedavisi i¢in
tasarlanmis minimal morbidite ile basit bir prosediirdiir (59). Titresimi azaltmak
icin yumusak damakta kas tabakasina yaklasik 2 mm mesafelerle konulan silindir

seklinde ticlii polietilen ¢ubuk sistemidir (Sekil 4).
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Sekil 4: Pillar implant

Bir meta analizde horlama sesini, AHI’yi ve ESS skorunu onemli 0l¢iide
azalttigi goriilmiis (60).

Pillar implantta goriilen komplikasyon agri ve yabanci cisim hissidir.
Genellikle ilk hafta i¢inde kaybolur. En rahatsiz edici yonii, Pillar implantin
ekstriizyonudur. Bir Pillar implant ekstriide edildikten sonra ¢ikarilmali ve bir
oncekinin yanina yenisi implante edilmelidir (60).

Yumusak damaga radyofrekans uygulamasi

Radyofrekans enerjisi, yumusak dokularda eliptik smirli submukozal bir
lezyon olusturur. Hedeflenen dokuda, kontrollii RF enerjisiyle indiiklenen nekrotik
lezyon, yara iyilesmesi modelini izleyerek skar olusumuna yol agar. Dokuyu geri
cekerek tedavi edilen bolgenin genel olarak kiiglilmesine ve sertlesmesine sebep
olur. Bu skar dokusu zamanla viicut tarafindan emilerek daha fazla hacim kaybina
neden olur (61). KBB endikasyonlarinda kullanilan RF jeneratorleri, elektromanyetik
spektrumda 100 kHz ile 4000 kHz arasinda degisen bir ¢ikis frekansina sahiptir.

Genellikle radyofrekans cerrahisi i¢in uygun kabul edilen durumlar uvulanin
kiiciik olmasi, tonsiller hipertrofinin olmamasi ve sarkik yumusak damak varsa
horlama tedavisi i¢in diisliniiliir. Bu teknigin 6nemli bir avantaji, prosediiriin minimal
invaziv olmasidir. Dezavantaji olarak tekrarlanan tedavi seanslarinin gerekliligi ve
radyofrekans jeneratorleri ve igne cihazlarimin 6nemli maliyetlerinin oldugu akilda

tutulmalidir.
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Enjeksiyon horlamaplasti

Bu prosediir Walter Reed Askeri Tip Merkezi’nden gelistirildi. ik bulgulari,
bu tedavinin, birincil horlamanin (apnesiz horlama veya nefesin kesilmesi) siddetini
ve insidansini azaltabilecegini gostermektedir (62).

Yumusak damak skleroterapisi (enjeksiyon snoreplasti), diger horlama
prosediirlerine kiyasla karsilagtirmali avantajlart nedeniyle damak horlamasinin
birincil tedavisi olarak popiiler bir tekniktir. Ofis sartlarinda basit bir sekilde
uygulanabilir, minimal agrilidir ve ucuzdur. Topikal anesteziden sonra, orta hattaki
yumusak damaga, giivenli bir skleroterapi ajani olan az miktarda sodyum tetradesil
stilfat submukozal olarak enjekte edilir (62).

Kiiciik dilin (iist damak) 6niinde agzin st kismu, kii¢lik bir kabarcik olusturur.
Birkac¢ giin i¢inde kabarcik sertlesir, skar dokusu olusturur ve horlamaya neden olan
damak titremesini ortadan kaldirmak veya azaltmak igin sarkik kiigiik dili 6ne dogru
ceker. Bazi hastalarda, optimum fayda i¢in tedavinin tekrarlanmasi gerekir.

Transpalatal ilerletme farengoplasti

1993’te Woodson, UPPP’ye ¢k olarak iist hava yolunun hacmini artirmak i¢in
yeni bir ameliyat olan transpalatal ilerletme farengoplasti (TPAP) gelistirmis (63).
UPPP cerrahisi sonrasinda devam eden OSAS’1 ve retropalatal darligi olan hastalarda
palatal ilerletme endikasyonu vardir. Prosediir baslangigta tonsillektomi dahil
konservatif bir UPPP uygulayarak, ardindan sert damagi ortaya ¢ikarmak igin bir
“gotik ark” insizyonu yaparak tarif edildi. Bu prosediir 2007 yilinda bir oronazal fistiil
olusturma olasiligini azaltmak i¢in Shine tarafindan pervane insizyonu” olarak
degistirilmistir (64). Sert damak ortaya cikarildiktan sonra, damak flepleri lateral
olarak yiikseltilerek sert damagin arka kenarindaki tensdr aponevroz pargalari agiga
cikarilir. Damak kemiklerinin yatay plakasinin 1 cm’ye kadar olan boliimii, tipik
olarak 4 ve 2 mm’lik bir elmas tur kullanilarak bir osteotomi yoluyla
cikarilir. Baslangicta sert damagin arka kismi rezeke edildi, ancak 2006’da prosediir
Woodson tarafindan degistirildi (65). Arka sert damagin 2-3 mm’lik bir boliimiini
birakilarak yapildi. Son olarak yumusak damak ve kalan sert damak dikislerle
sabitlenir. Friedman evre 3 olarak siniflandirilan hastalarda tek basina UPPP’ye gore

fayda saglayabilir (65).
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Sekil ‘5: :I'ranspalatal iIerIétme farengoplastifarengoplasti

Lateral farengoplastifarengoplasti

OSAS’li  hastalarda lateral farengeal duvar, hava akimi ile basing
uygulandiginda normal insanlara gore daha fazla gerilip ¢okebilir. Lateral farengeal
kas duvarlarinin daralmasi erkeklerde OSAS icin risk faktorii olusturan tek bagimsiz
orofarengeal bulgu gibi goriinmektedir (66).

Teknik, tonsiller fossa i¢indeki superior farengeal konstruktér kasin
mikrodiseksiyonu prensibine dayanir. Bu prosediire tonsillektomi ile baglanir, eger
daha once tonsillektomi yapilmigsa palatoglossus ve palatopharyngeus kaslarimi
tanimlayana kadar tonsiller fossa mukozasini ¢ikarilmasi Onerilir. Tonsiller fossa
igcindeki superior farengeal konstriiktor kas eleve edilir. Olusturulan flep 3 ayr1 yerden
palatoglossus kasina 4/0 vikril ile siitiire edilir. Daha sonra yumusak damak uvula
tabanindan ortalama 45 derece ile yumusak damagin lateraline 0,5 cm lik mesafeye
kalana kadar yarim kat insizyon yapilir. Sonra palatofarengeus kasi {ist boliimiine
transvers subtotal insizyon yapilir bdylece siiperior ve inferior flepler yapilir, superior
flep ve damak flebi z-plasti ile 4/0 vikril kullanilarak siitiire edilir. Pilikalar siitiire
edildikten sonra operasyon sonlandirilir (67).

Lateral farengoplasti tekniklerinin uvulopalatofarengoplastiye (UPPP) karsi
etkinlik ve basar1 oranlarmi karsilastirmak i¢in yapilan bir calismada iki cerrahi

prosediir de AHI, Epworth Uykululuk Olgcegi (ESS) skoru ve en diisiik oksijen
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satlirasyonunda (LOS) fayda saglanmis. Ancak lateral farengoplasti ile daha iyi

sonuglar bildirilmesine ragmen, UPPP ile anlamli fark bulunmamustir (68).

Sekil 6: Lateral farengoplasti
Z-palatoplasti

Palatal seviyede horlama sikayetine sahip tonsillektomi olmus hastalara

uygulanir. Yumusak damagi on ve laterale ¢ekerek retropalatal alan genisletilir.

Y

Sekil 7: Z palatoplasti

Anterior palatoplasti

Anterior palatoplasti teknigi, basit horlama ve hafif-orta derecede OSAS’1 olan
hastalarda umut vericidir. Yumusak damaktan kas tabakasina kadar yatay dikdortgen
bir mukoza seridi (yaklasik 7-10 mm genisliginde, 40-50 mm uzunlugunda)
cikarildi. Elektrokoter ile hemostaz saglandi. Yumusak damak {izerindeki yatay

styrilmig alan vicryl 4/0 yuvarlak viicut kivrimli igne ile dikildi. Yara kenarlarini
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birlestirmek i¢in en az 10 siitiir kullanild1 (dikis atilirken tim yumusak damak anterior

ve superiora transpoze edildi) (69).

Sekil 8: Anterior palatoplasti

Uvulopalatal flep

UPPP’nin bilinen komplikasyonu olan velofarengeal yetmezligi riskini azaltan
bir tekniktir. Hava yolunu agmak ve damak hacmini azaltmak i¢in UPF yapilir.

Uvula ve yumusak damagin lingual ylizeyindeki mukoza, bezli submukoza ve
yag bistiiri ile ¢ikarilir. Kii¢iik dil ucu ampute edilir ve kanama kontrolii yapilir. Daha
sonra uvula, yumusak damaga dogru geri yansitilir ve 3-0 poliglilik asit ¢oklu
dikislerle yeni pozisyonuna sabitlenir (70).

Capso (Koterle Damak Sertlestirme Ameliyat)

Koter yardimli damak sertlestirme ameliyati (CAPSO), sarkik damagi
sertlestiren orta hatta damak izine neden olan mukozal bir cerrahidir. OSAS tedavisi
i¢in basit, tek asamal1 bir prosediirdiir. ilk olarak Mair tarafindan tanitilmis ve daha
sonra Pang tarafindan degistirilmistir. CAPSO’nun uvulopalatopharyngoplasti, lazer
yardimli uvulopalatoplasti ve damak radyofrekans ablasyonuna gore Onemli
avantajlar1 vardir. CAPSO, ¢ok asamali operasyonlara olan ihtiyaci ortadan kaldiran
ve pahali lazer sistemlerine veya radyo frekansi jeneratorlerine ve el aletlerine
dayanmayan basit ve giivenli bir ofis prosediiriidiir (71).

CAPSO, koter ile yumusak damak 6n yiiziiniin bir kisminin soyulmasinin ve
ardindan, mukozanin birincil olarak kapatilmasi olsun veya olmasin, hemostaz ve
iyilesme icin daha fazla sertlestirmek iizere soyulmus dokunun koterize edilmesinden
olusur (72).
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Ekspansiyon sfinkter farengoplasti

Palatofarengeus kasinin rotasyonu ile diseksiyonunu igeren ve kaslari supero-
latero-anterior olarak sabitleyen Ekspansiyon sfinkter farengoplasti’yi (ESP) Pang ve
Woodson tanimladilar (73). Islem genel anestezi ile baslar. Bilateral tonsillektomi
yapilir. Palatofarengeus kasi tanimlanir; alt ucu yatay olarak kesilir ve bir Vicryl 3-0
yuvarlak ignesi ile kasin iginden gecilerek 8 siitiirii ile siiperolateral olarak
donddriliir. Kas izole edilir ve posterior yiizeyi kismen posterior yatay superior
farengeal konstriktor kaslara bagli olacak sekilde birakilir. Kas1 harekete gegirmek ve
stitiir ile dikilmesine izin vermek igin yeterli kas izole edilmelidir. Palato-glossus
kaslarinin kemer olusturan liflerini tanimlayan, anterior pillar ark {lizerinde bilateral
olarak siiperolateral bir insizyon yapilir. Palatofarengeus kasi daha sonra 3-0 yuvarlak
vicryl ile anteriorda olacak sekilde yumusak damagin kavisli liflerine tutturulur. Daha
sonra kismi uvulektomi yapilir. On ve arka tonsiller siitunlar daha sonra vicryl
stitiirlerle apoze edilir (73).

ESP, bademcikleri kii¢iik, Friedman evre II veya III olan ve endoskopik
muayenede lateral farengeal duvar ¢okmesi saptanan hastalarda yararli ve etkili bir
prosediirdiir (73).

Lazer uvulopalatoplasti (LAUP)

Ik olarak 1990 yilinda Kamami tarafindan tanimlanan bir tedavi yontemidir.
Bir aragtirmada LAUP nin apneik olmayan horlama i¢in etkili bir tedavi oldugu, ancak
OSAS’a yeterli ¢oziim saglamadigi sonucuna varmuglar (74). LAUP ile ilgili bir
arastirmasinda kanama, kandidiyazis, ayrilma, kuruluk, tat alma bozuklugu, disozmi,
globus hissi, velofarengeal yetmezlik ve stenoz (75).

Uvulopalatofarengoplasti (UPPP)

Ikematsu tarafindan gelistirilen, Fujita tarafindan popiilerligi artan bir tekniktir.
Ikematsu teknigi, kiiciik dilin kokiine bitisik arka pillar mukozada bir kama kesiti,
palatal arklar1 arasindaki pillar mukozanin ¢ikarilmasi ve 6n ve arka palatal arklarin
kesikli siitiirlerini igerir. Teknigin sonraki modifikasyonlar1 uvulanin tamaminin
kesilmesini ve ¢ikarilmasini, bazi kaslarin ¢ikarilmasini (levatorun daha dorsal kismi
ve palatoglossus ve/veya palatofarengeus’un bir kismi), gereksiz damak ve tonsillar
fossa mukozasimin c¢ikarilmasimni ve tonsiller mevcutsa tonsillerin ¢ikarilmasini

igermektedir.
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Damak rezeksiyonunun {iist siniri tartisma konusudur, ancak bir¢ok yazar
serbest damagin yaklasik 1,5 cm’lik kisminin kalin kasli kismindan biraz once

durdurularak rezeke edilmesini onermektedir. Arka ve 6n sutunlar daha sonra bir

araya getirilir ve kalan damagin 6n ve arka kenarlar1 gibi dikilir (76).

By Wy  B——rm
|

Sekil 9: Uvulopalatofarengoplasti

Barbed siitiir ile farengoplasti

2013 yilinda Mantovani ve ark. ilk olarak tist hava yolunun damak-farengeal
yolunun ¢okmesini azaltmak i¢in obstriiktif uyku apnesi cerrahisinde dikenli siitiirlerin
(Barbed Siitiir) kullanimini tanatti (77).

Ust solunum yolunu yumusak dokulardan (mukoza, bezleriyle birlikte
submukoza) yapilmis bir i¢ tiip ve dis1 sert dokulardan (spina nasalis posterior, sert
damagin arka kenar1, hamulus pterygoideus, raphe pterygomandibularis) olusan bir dis
tiipten olustugunu diisiindiiler. Buna gore, kas rezeksiyonu veya kesintisi yapmadan
distaki sertligi ice aktaran ve bahsettigi iki tlipii birbirine baglayan bir gerilebilir yap1
olusturma fikrini ortaya atmislar. Barbed siitiir, tiim uzunlugu boyunca diigiim atmaya
gerek kalmadan dokularin i¢inde gerilme etkisi veren yonlii dikenleri olan, diiglimsiiz,
kendi kendini bloke eden 6zel bir ipliktir. Bu iplik 180 giin i¢inde emilerek fonksiyonel
sonuclart koruyacak sekilde dokularin fibrozisine izin verir. Kullanilan siitiir
genellikle iki igneli ¢ift yonli bir ipliktir (78).

Barbed repozisyon farengoplasti ameliyat tekniginde Onemli noktalar
sunlardir:

Mantovani ve ark. tarafindan damak cerrahisinde kullanilmaya baslanan

barbed siitiir yani ¢ift yonlii emilebilir diigtimsiiz dikenli siittirdiir (77)
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Orafarenks girisi ve retropalatal alan1 genisletmek palatofarengeal kasi daha
lateral ve anteriora kaydirmak,
Arka siitunun pterygomandibular raphe’ye asilmasi,

Palatofarengeal kasin alt kisminin baglangigta zayiflamasi (79)

Sekil 10: Barbed farengoplasti (80)

BP’de retropalatal boslugu hem lateral hem de antero-posterior yonde
genigletme acisindan ESP ve AP ile ayni etkiye sahiptir (80).

Barbed farengoplasti diger cerrahi tekniklerlel birlikte de kullanilmaktadir.
Barbed ekspansiyon sfinkterfarengoplasti (BESP) ile ilgili bir ¢alismada, teknigin
klinik muayene ve DISE ile degerlendirilen VOTE smiflandirmasina gore orta ile
siddetli OSAS, VKI <30 kg/m2 ve velafarengeal ve orofarengeal kollapsi olan segilmis
hastalarda gecerliligini dogrulamistir. BESP farenks anatomisine uygun, yumusak
doku rezeksiyonu simirli ve komplikasyon orant ¢ok diisiik oldugunu
belirtmisler. Calismaya gore, barbed siitiir kullanimi farengoplastinin uygulama
kolayligini ve stabilitesini arttirmigtir (81).

BP’nin ESP ve AP ye gore iistiin olan yonleri vardir. En 6nemlisi minimum
kas manipiilasyonu ve destek yap1 olarak pterygomandibular raphenin kullanilmasidir.
Bu daha 6ne yumusak damak yer degistirmesine izin verir. BP hizli bir prosediir
gerceklestirmeye ve mukoza-kas yapilarma saygi duymaya izin verir. Digliim
olmamas1 cerrahi siireyi kisaltir. ESP'min tek ¢ekme uclu siitliriine kiyasla BP’de
gergeklestirilen ¢oklu yanal destek siitiir dongtileri, kas liflerini yirtma riski olmadan
daha stabil yumusak damak siispansiyonu saglar. Farenkste diigiim olmamasi1 da
hastalar tarafindan memnun olunan bir durumdur. BP'nin 6nemli avantajlarindan

biridir. BP'nin aksine, AP'de yara kenarlarin1 kapatmak i¢in minimum 15-20 adet
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yeniden emilebilir vikril siitiir kullanilir ve yumusak damakta ¢oklu diigtimlerin varlig
hastalarda belirgin rahatsizlik yaratir. Ayrica siitiirlerin erken emilmesi damak
yarasinin kenarlarinda ayrilmaya neden olabilir (80).

Montevecchi ve ark. 103 hasta ile yapilan c¢alismalarinda intraop
komplikasyonlar soyleydi: kismi iplik ¢ikmasi, ameliyat sirasinda kendi kendini
sinirlayan kanama, kirik igne ve ameliyat sirasinda siitiir yirtilmasi. Pianta ve ark. ise
17 hastaya dikenli ekspansiyon sfinkter farengoplasti (BESP) uygulamis ve agiz
tikacinin yer degistirmesinden kaynaklanan bir kirik dis vakasini gostermistir (81,82).

Postop barbed farengoplasti (BP)komplikasyonlar1 ise, bunlar yabanci cisim
hissi kisa siitiir parcasinin disar1 ¢ikmasi, gecici disfaji, ameliyat sonras1 kanama ve
ameliyat sonrasi olan bir hafta siiren agridir (78).

Pang ve ark. 40 BP vakasindan elde edilen uzun siireli komplikasyonlarda
sadece yedi hastada bogazda kotii bir his tariflemisler (yabanci cisim hissi, bogaz
kurulugu, balgam) (83). lannella ve ark. BRP nin uzun dénem 6znel sonuglarini
PPOPS adli anketle degerlendirmisler (84). PPOPS goriismesi sirasinda asagidaki
veriler kaydedildi: hafif ila orta derecede disfaji (%9), burun regiirjitasyonu (%2),
yabanci cisim hissi (%20) ve burunda yapiskan mukus hissi bogaz (%15). Ameliyattan
hemen sonra olan bogazda agris1 hissinin BRP sonrasi ¢ok yaygin bir sorun oldugunu
gormiisler. Ancak zamanla bu sikayet gecmis (84).

Modifiye barbed reposizyon farengoplasti (Modifiye BRP)

Barbed palatoplasti ve ekspansiyon sfinkterfarengoplasti cerrahilerinin
birlesimidir. Once bilateral tonsillektomi uygulanir. Daha sonra 1/3 tonsil kisminda
palatofarengeus kasinin alt kismi monopolar elektrokoter kullanilarak kas flepleri
olusturulur. Hamulustan unipolar koterle insizyon yapilarak tonsil iist kutbuna tiinel
olusturulur. Barbed siitiirlerle bu flepler tonsil st kutbunda 6nceden olusturulmus
tiinel i¢inden gecilerek flep hamulusa tutturulur. Daha sonra damakta barbed
palatoplastiye gerceklestirilir. Yumusak damaktaki siitiir hatlar1 isaretlenir ve merkez
noktaya (posterior nazal omurga) tek bir dikenli siitiir sokulur, ardindan
palatofarengeus kasini ve posterior pilikay1 askiya almak icin tonsillektomi yatagina
geri doniiliir. Farkli yonlerden en az li¢ kez tekrar rapheye doniiliir. Daha sonra ayni

devaml siitiir ile kars1 tarafa ayni islem yapildi. Karsi taraftaki flep de ayni taraftaki
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hamulusa siitiire edilir. Son olarak, dikislerin kilitlenmesi i¢in dikis merkez noktasina
(arka nazal omurga) geri gelir (80).

2.5.5.3. Retrolingual cerrahiler

Lazer Midline Glossektomi

Orta hat glossektomi (MLG), karbondioksit lazeri kullanarak hipofarengeal
hava sahasii dogrudan genisleten bir prosediirdiir (85). Lingual tonsil ameliyati ile
orta hat glossektominin diisiiniilmesi gereken ideal hastalar, AHI <60 olan Friedman
dil pozisyonu IV olan hastalardir (86).

Dil kokiine radyofrekans uygulamasi

1997°de deneysel olarak dil dokusunu kiigiiltmek i¢in Powell uygulamistir
(87). Lokal anestezi altinda papilla sirkumvalata civarindan uygulama yapilabilir.
Hafif-orta OSAS hastalarinda yagsam kalitesini iyilestirmektedir (88).

Dil Askis1

Dil askis1 hipofarengeal bolgede obstritksiyon olan hastalarda kullanilan
cerrahi tekniktir. Amaci, dil kokiini siitiir ile 6ne ¢ekip hipofarengeal bolgede hava
yolunu genigletmektir. Uykuda dil kokiiniin posteriora yer degistirerek hava
yolununda obstriiksiyon yapmasini 6nlemektir. Dezavantaji, ameliyat sonrasi 6zellikle
ilk hafta olan siddetli agridir (2).

Hipoglossal Sinir Stimiilasyonu

Hipoglossal sinir stimiilasyonunun (HNS), CPAP tedavisini kabul etmeyen
veya tedaviye uyumda zorluk ¢eken ve orta ile siddetli hastaligi olan hastalarda yapilir.

HNS'nin, yasami tehdit eden hastalik, kalic1 sakatlik veya uzun siireli hastaneye
yatis gibi ciddi yan etkilerin diisiik olmasi nedeniyle giivenli bir cerrahi
prosediirdiir. Yapilan bir ¢calismada 6zellikle hastalarin yalmizeca %6'sinda 5 yil sonra
norostimiilatoriin veya implante edilen elektrot tellerinin cerrahi olarak yeniden
konumlandirilmasi veya degistirilmesi gerekti (89).

Genioglossus Ilerletme

Mandibula simfizisine dikdortgen seklinde kesi yapilir (genioglossus kasinin
tiiberkiiliinii igerecek sekilde) ve one dogru cekilir. Sonra 90 derece cevrilerek tekrar

mandibulaya sabitlenir (90).
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Sekil 11: Genioglossus ilerletme

Transoral Robotik Dil Kokii Rezeksiyonu

Dil kokiine bagli OSAS'In cerrahi tedavisinde TORS'un kullanimi ilk kez
Vicini tarafindan tarif edilmistir. TORS'un en 6nemli avantaji, ti¢ boyutlu goriiniimde
ve her diizlemde doku rezeksiyonu yapilmasidir. Disaridan kesi yapilmamasi agik
ameliyatlara gore bir diger avantajdir. Operasyonun kisa olmasi ve trakeotomi
gerektirmemesi TORS'u diger tekniklere gére daha avantajli hale getirmektedir (91).

2.5.5.4. Larengeal Prosediirler

Hyoid siispansiyonu

Hyoid kemik siispansiyonu islemi ilk Riley tarafindan yapilmistir (92). Hyoid
kemik mandibulaya fasia lata ile asilmistir. Hyoide baglanan kaslar iist havayolu
acikliginda onemlidir. Ayrica bu kaslar hyoidin 6ne dogru hareketini saglar. Hyoid
one dogru hareketi larenksi de hareket ettirir. Boylece posterior hava yolu agiklig
saglanir.

Hyoid kemigi infrahyoid kaslardan ayrilir ve tiroid iistiine ¢ekilip 4 tane ¢elik
telle siitiire edilir.

Epiglottoplasti-Epiglottopeksi

OSAS hastalarinin bazilarinda epiglot uyku sirasinda arkaya dogru kollabe
olabilir. Epiglottoplasti epiglotun iist kisminin ¢ikarilmasini; epiglottopeksi epiglotun
dil tabanina siitiirle asilmasidir.

2.5.5.5. Diger Prosediirler

Maksilomandibular ilerletme
MMA, hava yolunu ¢evreleyen iskelet yapisinin nazal, farengeal ve

hipofarengeal hava yolu genislemeleri de dahil olmak iizere tim iist hava yolunun
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genislemesini saglar. MMA prosediirii, maksilla ve mandibulanin intraoral
osteotomisinden sonra maksillomandibular kompleksin 6ne dogru yer degistirmesini
saglamak i¢in maksilla ve mandibulanin mobilize edilmesini igerir. Ust ¢ene ve alt
gene ileri pozisyonda titanyum plakalarla stabilize edilir. Bu cerrahide hava yolu
genislemesini etkili olmasi i¢in genellikle 10-12 mm'lik bir ilerleme onerilir (93).

Trakeostomi

OSAS’1n en etkili tedavisidir. Ancak morbidite ve sosyal etkileri nedeniyle
hasta kabulii diisiiktiir. OSAS’1n uzun siireli tedavisi olarak kalic1 trakeostomi, obezite
hipoventilasyon sendromu olan morbid obez hastalarda veya diger tiim cerrahi
olmayan ve cerrahi tedavilerin basarisiz oldugu 6nemli kraniyofasiyal anomalisi olan
hastalarda bir se¢enektir (93).

2.6.Cerrahi basari

Sher kriterine gore postoperatif AHI degerinin %50 ve daha fazla diismesi ile
postoperatif AHI’nin 20’nin altinda ise cerrahi basar1 olarak sayilir (94).
2.7. Anket ve Ol¢cek Tanim

Thomas’a gore anket tanimi, insanlarin yasam sartlarini, inanglarini veya
tutumlarin1 belirlemeye yonelik bir seri sorudan olusan bir arastirma materyalidir.
Arastirma sorularina yanit vermek icin gelistirilen veri toplama araglarina ¢ok farkl
isimler verildigi goriilmektedir. Ornegin, kisilerin duyussal 6zelliklerini dlgme igin
pek ¢ok sorudan olusan araglara “6lgek™ veya “anket” denildigini de goriilmiistiir (95).
Olgekler genellikle tek boyutlu bir yapiyr dlgmek iizere birbiri ile iliskili maddelerin
yer aldig1 sistematik bir yaklagimdir. Genellikle pek ¢ok aragtirmada anket ve dlgek
birlikte kullanilir. Her iki veri toplama aracinda da benzer madde tiirleri kullanilabilir
(96).

Literatiirde OSAS tanm1 ve tedavi izleminde kullanilmak iizere Epworth
Uykululuk Olgegi, Berlin Anketi, Stanford Uykululuk Olgegi, STOP ve STOP-BANG
anketleri mevcuttur. En son olarak damak cerrahisinin sonuglar1 i¢in de PPOPS anketi
gelistirilmistir.

2.7.1 Guvenirlilik

Olgegin sundugu degerler, dlciilen degiskenin gercek durumuyla ilgili bilgi

veriyorsa Ol¢ek giivenilirdir. Ortak degiskenleri paylasan giivenilir maddelerden
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olusan dlcekler giivenilirdir (97). Olgegin veya anketin giivenilir olmasi, uygulama
ayni yollarla tekrarladiginda benzer sonuglar verme giiciidiir.

Olgegin giivenilirlik katsayis1 o dlgegin tesadiifi hatalardan uzak oldugunu
gosterir. Eger bir dlgekte giivenilirlik yok ise o dlgegin gecerli olmadigi sonucuna
ulasiriz. Ama giivenilirligi yiiksek bir testin gegerliligi diisiik de olabilir (98).

Giivenilirligi 6lgmek icin gesitli yontemler mevcuttur. Olgek ve anketlerin
giivenirligi i¢in, Cronbach Alfa kullanilmaktadir.

Alfa katsayisi, giivenilirligin klasik tanimina karsilik gelir, 6l¢ekteki varyans
oranidir (97). Degerler 0.00 ile 1.00 arasinda olur ve 1’ e yakin degerler giivenilirligin
yiikksek oldugunu gosterir. 1°e yakin onerilen en diigiik deger ise 0,70 Cronbach
Alfadir.

Giivenilirlik bir 6lgme aracinda aranilan 6zelliklerden biridir. Ama gegerliligin
saglanmasi birinci dnceliktir (98).

2.7.2. Gegerlilik

Olgegin gecerliligi, olgekte istenileni 6lgme ve bunu diger ozelliklerin
etkilerine kapali, yani diger ozelliklerin etkilerini dl¢iimlere yansitmadan yapmanin
derecesidir. Testin gegerliliginden s6z edilirken testin 6lgmeyi amagladigi konu ile
ilgili oldugu anlagilmalidir. Anketin gegerli olmasi, arastirilan soruya ve konuya uygun

cevaplar alabilme giiciidiir.
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3. GEREC VE YONTEM

OSAS hastalarinda en sik cerrahi girisim damaga yapilmaktadir. Cerrahi
yapilan hastalarin post op cerrahi isleme bagli sikayetleri olabilmektedir. Bu
sikayetlerin ayrmtili dokiimante edilebildigi standart bir ‘“Palate postoperative
problems score (PPOPS)” 6l¢egi Rashwan ve ark. tarafindan gelistirilmistir (5). Bu
anketin Tiirkge gecerleme c¢alismasi mevcut degildir. Ilk olarak orijinal ¢alismanin
yazarlarindan izin alinarak PPOPS anketinin Tiirk¢e dil gegerleme calismasi yapildi.
Daha sonra PPOPS anketi Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasina

gecildi. Bu siirecte ii¢ hasta grubu ¢aligmaya dahil edildi.

Damak cerrahisinin erken donem sonuglarini degerlendirmek i¢in 2021-2023
yillar1 arasinda Pamukkale Universitesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’ne tanikli
apne, horlama ve giin i¢i uyuklama sikayetleri ile bagvuran, fizik muayene ve PSG
testi sonrasinda obstriiktif uyku apne hastalifi veya basit horlama tanis1 ile damak
cerrahisi yapilan, arastirmaya katilmayr kabul eden hastalarin sonuglari
degerlendirildi. Damak cerrahisi yapilan hastalara postop erken dénemde 1, 3 ve 6.
aylarda Dr. Aktan tarafindan hastalarla birebir goriisiilerek PPOPS anketi doldurtuldu.
Ayrica bu hastalara preop, postop 1. ve 3. ayda Epworth 6l¢egi de doldurtuldu.
Hastalarin preop ve postop 3. aydaki AHI, minimum oksijen satiirasyonu, VKI
degerleri kaydedildi. Hastalarin horlama siddeti ve horlama sikliklar1 preop ve postop

3. ayda sorgulandu.

Ayrica siklikla OSAS cerrahisinde damak islemlerine ek olarak yapilan
tonsillektominin ve OSAS hastalarinda siklikla damaga yapilan bir islem olan RF
islemini PPOPS anketi ile degerlendirmek i¢in, bu islemlerin yapildig: hastalara 1. ve
3. ayda PPOPS doldurttuk.

OSAS nedeniyle damak cerrahisi gegiren hastalarin uzun déonemde PPOPS
anketine cevaplarini incelemek icin de en az ii¢ y1l ve 6ncesi OSAS cerrahisi geciren

hastalara da anket doldurtuldu.

Postop erken donemde iyilesme siirecini veya damaga ait sikayetleri PPOPS
ile degerlendirilebilir mi sorularinin cevabi i¢in en biiyiik cerrahi grup olan barbed

grubunda PPOPS anket sonuglarini madde madde madde degerlendirdik. “PPOPS ile
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cerrahi basar ile iliskisini degerlendirebilir miyiz?” sorusuna cevap bulmak i¢in
Barbed grubundaki hastalart Sher kriterine gore basarili basarisiz olarak ayirdik.

PPOPS anketi ile cerrahi basar1 olan ve olmayan grup sonuglarini karsilagtirdik.

Barbed siitiir kullanilarak yapilan damak cerrahilerinde, bazi hastalarda Barbed
stitlir damakta postop erken donemde mukoza disina ¢ikmaktadir. Bu komplikasyonun
PPOPS anket sonuglarinda degisiklige yol agar m1 sorusunun cevabi i¢in de damaga
stitiir ¢ikan ve ¢ikmayan gruplarin PPOPS anket puanlari karsilastirildi. Ayrica her iKi
grup delta AHI degerleri karsilastirildi.

Istatistik kullanim1; Anketin giivenirligi Cronbach's alfa i¢ tutarlilik katsayisi
ile incelendi. Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 (Armonk, NY: IBM Corp.))
paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve
kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak verildi. Anketin giivenirligi Cronbach's alfa
i¢ tutarlilik katsayisi ile incelendi. Ankette yer alan maddelerin giivenilirligi i¢in
diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 ve madde ¢ikarildiginda Cronbach's Alfa
degerleri incelendi. Bagimli grup karsilagtirmalarinda, parametrik test varsayimlari
saglandiginda Tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi (post hoc: Bonferroni yontemi);
parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise Friedman testi (post hoc: Bonferroni
diizeltmeli Wilcoxon eslestirilmis iki oOrnek testi) kullanildi. Parametrik test
varsayimlart saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin karsilagtirilmasinda iki
ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U testi kullanildi. Ayrica siirekli degiskenlerin arasindaki iliskiler Spearman ya da
Pearson korelasyon analizleriyle ve kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise

kikare analizi ile incelendi.
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4. BULGULAR

Calismamiz toplam 96 hastaya ait verilerden olusmaktadir. Calismaya katilan
hastalarin yaslar1 24-69 arasindadir. Kirk bes hasta damak cerrahisi, 9 hasta damaga
radyofrekans yapilan hastalardi. Sadece tonsillektomi yapilan 18 hasta vardi. Gegmiste
(3 y1l ve daha 6ncesi) horlama cerrahisi geciren 24 tane hasta vardi.

Damak Cerrahisi Yapilan Hastalara Ait Erken Donem Sonuglar

Damak cerrahisi sonrasinda 1, 3. ve 6. ayda anket doldurdugumuz 45 hastanin
32’si erkek, 13’1 kadin hastaydi. Hastalarin hepsine preop uyku testi yapildi, PSG
sonucuna gore gruplandirildi. Basit horlama grubunda 5, hafif OSAS grubunda 11,
orta OSAS grubunda 11, agir OSAS grubunda ise 18 hasta bulunmaktadir (Tablo 4).
Tablo 4: OSAS siddetine gore hastalarin dagilimi

AHI DEGERLERiI = Hastahigmn Siddeti HASTA SAYISI

0-4,99 Basit Horlama 5
5-14,99 Hafif 11
15-29,99 Orta 11
30 ve lizeri Agir 18
TOTAL 45

40 hastaya modifiye barbed repozisyon farengoplasti (modifiye BRP), 2
hastaya ekspansiyon sfinkterfarengoplasti ve 3 hastaya anterior palatoplasti
operasyonu yapildi.

Tablo 5: Horlama siddeti puanlamast

Horlama Siddeti PUAN
Hafif 1
Orta (Oda arkadaslarini nadiren rahatsiz eder) 2

Siddetli (Oda arkadaslarin bagka odada uyumak zorunda|3
kalir)

Horlama siddeti i¢in preop-postop karsilagtirma yapilirken hafif seviyede olan
hastalara 1, orta seviyede olan hastalara 2 ve siddetli seviyede olan hastalara 3 puan

alacak sekilde gruplandirildi (Tablo 5).
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Bu hastalarin preop ve postop 3. ayda horlama siddetleri bakildi. Preop horlama
siddetleri ortalama 2,77+0,57, postop horlama siddetleri ortalama 0.87+0,96 idi. Preop
ve postop degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bulundu (p<0,05)
(Tablo 6).

Tablo 6: Tiim hastalar horlama siddeti ortalamasi karsilagtirma

Preop Horlama Siddeti | Postop Horlama Siddeti
P Degeri

Ortalama | Std. Sapma | Ortalama | Std. Sapma

Tim Hastalar 2,77 0,57 0,87 0,96 <0,05

Tiim hastalara horlama sikliklar1 soruldu ve hi¢ horlamaz 0, ara sira horlar 1,
siklikla horlar 2, her zaman/her gece horlar 3 puan alacak sekilde degerlendirildi
(Tablo 7). Bu veriler preop ve postop 3. ayda bakildi.

Tablo 7: Horlama siklig1 puanlamasi

Horlama Sikhig: PUAN

Hig horlamaz

Ara sira
Siklikla 2
Her zaman/Hemen her gece 3

Preop horlama sikliklar1 ortalama 2,82+0,5 postop horlama sikliklar1 ortalama
0,92 £1,09 hesaplandi. Preop ve postop degerler karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8: OSAS cerrahisi geciren tim hastalar preop ve postop horlama sikligi

ortalamasi istatiksel karsilagtirma

P Horl Sikhig Postop Horl Sikhg
reop Horlama Sikhg ostop Horlama Sikhg1 P Degeri

Ortalama | Std. Sapma | Ortalama | Std. Sapma

Tim Hastalar 2,82 0,5 0,92 1,09 <0,05

Tiim hastalarin PSG sonuglar1 degerlendirilerek preop ve postop minimum
oksijen satiirasyonu degerlerine bakildi. Preop minimum oksijen satlirasyonu
ortalamas1 78,97+ 10,26, postop minimum oksijen satiirasyonu ortalamasi 82,63+ 8,5

hesaplandi. Preop ve postop degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli
bulundu (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 9: OSAS cerrahisi geciren tiim hastalarin preop postop minimum O2

satiirasyonu
Preop Minimum 02 Postop Minimum O2
Satiirasyonu Satlirasyonu P Degeri
Ortalama | 5td. Sapma Ortalama S5td. Sapma
Tiim Hastalar 7897 10,26 82 63 8,5 0,01

Tiim hastalarin VKI degerine bakildi. Preop ortalama 30,44+4,79 3.ayda
postop ortalama VKI degerleri 30+4,79 bulundu. Preop ve postop degerler istatistiksel
olarak karsilagtirildiginda anlamsiz bulundu (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10: OSAS cerrahisi gegiren tiim hastalarin preop-postop VKI ortalamasi

istatiksel karsilastirma

Preop VKI Postop VKI o
P Degeri
Ortalama | Std. Sapma Ortalama Std. Sapma
Tiim Hastalar 30,44 479 30 476 0,187

Hastalara preop ve postop 3. ayda uyku testi yapildi. Modifiye BRP yapilan
hastalarin 8 tanesi postop 3. ayda uyku testi yaptirmak istemedigi i¢in postop AHI
sonuglart bakilamadi. Modifiye BRP yapilan hastalarin preop AHI ortalamasi
31,54+24,43, postop AHI ortalamas1 17,17+20,65 bulundu. Preop ve postop degerler
istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 11).

Anterior palatoplasti hastalarinda ise bir hasta postop uyku testi yaptirmak
istemedi. Hastalarin preop AHI ortalamasi 23,85+22,13, postop AHI ortalamasi
11+12,16 bulundu. Preop ve postop degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda
anlamsiz bulundu. (p>0,05)

Ekspansiyon sfinkter farengoplasti yapilan hastalarin ortalama preop AHI: 15,5
+ 10,6, postop AHI: 9,05 £+ 4,59 bulundu Preop ve postop degerler istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamsiz bulundu. (p>0,05)

Tablo 11: Modifiye BRP preop ve postop AHI istatistiksel karsilagtirma

Preop AHI Postop AHI o
P Degeri
Ortalama | Std. Sapma| Ortalama |Std. Sapma
Barbed Faringoplasti| 3154 24 .43 1717 20,65 0,000358

Hastalara preop ve postop 3. ayda Epworth anketi yaptirildi. Epworth anketi
sonuglar1 preop ortalama 10,86 + 7,4 idi. Postop anket sonuclari ise ortalama 3,04 +
3,43 idi. Preop ve postop degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli
derecede azalma saptandi(p<0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12: OSAS cerrahisi gegiren tim hastalarin preop-postop Epworth uykululuk

Olcek sonuclarinin istatiksel karsilagtirmasi

Preop Epworth

Postop Epworth

Ortalama

Std. Sapma

Ortalama

Std. Sapma

P Degeri

Tiim Hastalar

10,86

7,4

3,04

3,43

<0,05

Damaga radyofrekans uygulanan hastalarin sonuclari

Dokuz hastaya sadece damaga radyofrekans islemi yapilmistir. Hastalarin 5’1

kadin, 4’1 erkekti. Hastalarin hepsi basit horlamasi olan hastalardi. Bu hastalarin preop

ve postop 1. ayda horlama siklig1 ve siddetlerine bakildi. Horlama siddeti Preop ve

postop  degerler

istatistiksel

olarak karsilastirildiginda

anlaml

bulundu.

(p<0,05)(Tablo 13). Horlama siklig1 ise anlamsiz bulundu (p>0,05) (Tablo 14).
Tablo 13: Damaga RF yapilan hastalarin horlama siddeti preop-postop istatiksel

karsilastirma
Preop Horlama Siddeti Postop Horlama $iddeti o
P Degeri
Ortalama | 5td. Sapma Ortalama Std. Sapma
Damaga
Radyofrekans 2.4 0,54 16 0,54 0,016

Tablo 14: Damaga RF yapilan hastalarin horlama siklig1 preop-postop istatiksel

karsilastirma
Preop Horlama Sikhig Postop Horlama Sikhgn Lo
P Degeri
Ortalama | Std. Sapma Ortalama S5td. Sapma
Damaga
Radyofrekans 2,33 0,81 2 0,89 0,175
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Damaga RF yapilan hastalara preop ve postop 1.ayda Epworth yapildi. Preop
ortalama 8,62 + 4,8 idi. Postop ortalama 6,5 = 5,04 idi Preop ve postop degerler
istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamsiz bulundu (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15: Damaga RF yapilan hastalarin preop-postop Epworth 6lgek sonuglarinin

istatiksel karsilagtirma

Preop Epworth Postop Epworth oo
P Degeri
Ortalama | Std. Sapma Ortalama S5td. Sapma
Damaga
Radyofrekans 8,62 4.8 6.5 5,04 0,065

Damaga RF yapilan hastalara 1. ve 3. ayda PPOPS anketi yapildi. Bu hastalarin
PPOPS anketine verdikleri toplam puan 1. Ayda 1,28 + 2,21, 3. Ayda 1,12 + 1,45 1.
ve 3. ay puanlarin degisimi istatistiksel olarak kiyaslandi ve anlamli fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16: Damaga RF yapilan hastalarin 1. ay ve 3. ay PPOPS anketi toplam puanlari

istatiksel karsilastirma

1. Ay PPOPS Anketi 3. Ay PPOPS Anketi
Toplam Puam Toplam Puam P Degeri
Ortalama | 5td. Sapma | Ortalama | 5td. Sapma
Damaga -
Radyofrekans 1,28 Al 1,12 1,45 0,604

Sadece Tonsillektomi yapilan hasta sonuclar:

Tonsillektomi olan toplam 18 hastanin 9’u kadin, 9’u erkekti. Bu hastalarin
PPOPS anketine verdikleri toplam puan ortalamasi 1. ayda 5,27 + 3,64, 3. ayda 2,61 +
1,71 idi. Bes hastanin postop 3. ayda devam eden sikayetleri vardi. Diger hastalarin
PPOPS cevaplari normale donmiistii. 1. ay ve 3. ay puanlar1 degisim istatistiksel olarak

kiyasland1 ve anlamli fark bulundu (p<0,05)
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Sekil 12: Tonsillektomi olan hastalarin 1. ve 3. ay toplam anket puan degisimi

Cerrahi tedavi basaris1 PPOPP anket sonuclar1 arasinda iliski var nadir?

Modifiye BRP yaptigimiz hastalar1 Sher kriterine gore basarili ve basarisiz
olarak iki gruba ayirdik. Cerrahi tedavi bagar1 kriteri olarak postoperatif AHI degerinin
%50 ve daha fazla diismesi ve postoperatif AHI 20°nin altinda olmas1 olarak belirlendi.
40 hastanin 19’u basarili yani %59,40, 13’1 basarisiz olarak yani %40,6 gruplandirildi
(Tablo 17).

Tablo 17: Cerrahi basar1 kriterlerine gore basarili-bagarisiz hasta simiflamasi

Tedavi Basansi

Basanh Hasta Basansiz Hasta
Sayisi Sayisi

Say Yizde Say Yizde

Barbed Faringoplasti 19 59 40% 13 40 60%
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Sekil 13: Modifiye BRP hastalarin PPOPS anketine 1. 3. ve 6.

puanlarin degisimi
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Sekil 14: Modifiye BRP hastalarinin anket maddelerine ortalama postop 1. 3. ve 6.

aydaki verdikleri puanlarin grafik sonuglar
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Cerrahi basarinin degerlendirilmesi Sher kriterine gore yapildi (94). Tedavi
sonuclar1 Sher kriterine gore basarili ve basarisiz olarak siniflandirildiginda 19 hastada

basarili, 13 hastada basarisiz bulundu.
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Sekil 15: Basarili grupta yer alan Modifiye BRP hastalarinin anket maddelerine

ortalama postop 1. 3. ve 6. aydaki verdikleri puanlarin grafik sonuglari
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Sekil 16: Basarisiz grupta yer alan Modifiye BRP hastalarinin anket maddelerine

ortalama postop 1. 3. ve 6. aydaki verdikleri puanlarin grafik sonuglari

PPOPS anket 1. 3.ve 6. ay toplam puanlarina bakildiginda basarili ve basarisiz

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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PPOPS anket maddeleri iki grup arasinda tek tek istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda da anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ancak 5. maddeye
baktigimizda anlamli ¢itkmamakla beraber p degeri 0,059 ve diger maddelerle kiyasla
sayisal olarak daha yiiksek olarak bulundu.

Gecmiste damak  cerrahisi yapilan  hastalarin  sonuclarimin
degerlendirilmesi

Gegmiste horlama cerrahisi gegiren 24 hastanin 6 kadin 18 erkekti. Bu
hastalardan postop komplikasyon olarak sadece birinde postop kanama oldugu
ogrenildi. PPOPS anket cevaplarina bakildi. En yiliksek puan ortalamasi olan sorular
1., 6. ve 12. Soruya verilen puanlarin ortalamasi yiiksekti. PPOPS anketine verdikleri

puanlarin grafik sonuglar1 goriilmektedir.
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Sekil 17: Gegmiste cerrahi yapilan hastalarin ortalama puanlart

Postop damakta disar1 c¢ikan Barbed Siitiir  hasta sonuclarinin
degerlendirilmesi

Modifiye BRP yapilan hastalarimizin takipleri sirasinda 12 hastamizda postop
damak ve tonsil yatagi bolgesinde 1. ve 3. ay kontroliinde barbed siitiir agiga cikti.
Ortalama PPOPS anket puani siitiir ¢ikan grupta 1.ayda 11,5 &+ 3,08, 3. ayda 7,0 £ 1,8
ve siitiir glkmayan grupta 1.ayda 10,71 + 2,49, 3. ayda 8,17 + 2,46 idi. iki grup arasinda
1. ve 3. ay ortalama puanlart kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi. (p>0,05)
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BRP Postop Ip Cikan Hastalarin Anket Puani Degisimi
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Sekil 18: BRP postop siitiir ¢ikan hastalarin anket puan degisimi

Calismamizda iki grubun ortalama delta-AHI degerlerini kiyasladik. Stitiir
¢ikan hastalarin 2 tanesi postop PSG yaptirmadi. Siitiir ¢ikan 10 hastanin ortalama
delta AHI degeri -20,53 + 27,28 ile siitiir ¢ikmayan hastalarin ortalama delta AHI
degeri -11,56 + 16,18 idi. Bizim ¢alismamizda da iki grup arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0,05).

Sekil 19: Damakta Barbed siitiir agiga ¢ikmasi goriilmektedir

Anketin giivenilirligini géstermek i¢in 96 islem geciren hastanin 1. ay anket
sonuglari ve 3 yil ve lizeri anket yanitlarina gére Cronbach Alfa giivenilirligi bakildi.

Degerimiz 0,708 ¢ikmistir. PPOPS anketi giivenilir ¢ikt1.
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5. TARTISMA

PPOPS anketi, herhangi bir damak cerrahisi ameliyati sonrasi sonuglar ve hasta
geri bildirimleriyle ilgili bilgi saglayan ilk ankettir (5). PPOPS; ameliyat sonrasi yutma
problemleri, kilo kayb1 ve yutma gii¢cliigii, bogazda yabanci cisim hissi, takilma hissi
gibi sikayetleri arastiran 12 maddeden olusmaktadir. PPOPS anketinin Tiirkce
gecerleme calismast literatiirde yoktur. Bu nedenle ilk olarak PPOPS anketinin
arastirmamizda kullanilabilmek i¢in Tiirkge dil gegerlemesini yaptik. Giivenilirligi
Olcmek i¢in Cronbach Alfa bakildi. Biz ¢alismamizda Cronbach alfa ile giivenilirlik
ol¢tiik ve 0,708 degerini bulduk. 0,70 ve iizeri 1’e yakin degerler giivenilir oldugunu
gosterir. Bu sonuca gore PPOPS anketinin Tiirk¢e gegerlemesi giivenilirdir.

Gegerlik ise anketin degerlendirmeyi amacladigi seyi degerlendirip
degerlendiremedigini gosterir (98). Bizim OSAS cerrahisi yapilan hastalarda
yaptigimiz tekrarlayan Olciimlerin sonucglarma gore anket puanin diismesi ve
istatistiksel olarak anlamli olmasi PPOPS anketinin erken donemde de iyilesmeyi
gosterdigini kanitlamigtir. Bu sonu¢ PPOPS anketin gegerli oldugunun, yani amacina
uygun oldugun bir kanitidir.

Ancak tonsillektomi damak cerrahisinde siklikla eklene bir cerrahi islemdir.
Tonsillektomi yapilan hastalarda da PPOPS anketinde puanlarda artig goriildii. Damak
cerrahisine ek olarak tonsillektomi yapilan hastalarda PPOPS anket gegerligi
etkilenecektir.

Bu anket ayrica damak cerrahisinde kullanilan teknigin hastanin kendi agzindan
kendi fikriyle avantajlarin1 ve dezavantajlarini ayrintili bir sekilde rapor ettigi icin
uyku cerrahlarina yardimci olabilir; bu sonuglar cerrahiyi optimize etmek ve yan
etkileri azaltmak i¢in kullanilabilir (5).

Ameliyatin en 6nemli hedeflerinden birisi de hasta memnuniyeti oldugu i¢in
herhangi bir damak cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikabilecek baslica ve en yaygin sikayet
ve komplikasyonlar1 pratik ve gercekei bir sekilde belgelemek igin gelistirilmis bir
ankettir. PPOPS anketinin damak cerrahisinden sonra hastalarin en yaygin
sikayetlerinin her biri ile 1ilgili yasam kalitesi i¢in net bir degerlendirme
saglayabilecegi de literatiirde belirtilmistir (5).

Rashwan ve ark. PPOPS anketinin hastalarin en sik goriilen sikayetlerine gore

yararli modifikasyonlar ortaya koymak acisindan yararli olacagina ve hastalarin
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tedavilerine yardimci olabilecegini belirtmis. PPOPS anketi cerrahin hastayi ameliyat
sonras1 olas1 yan etkiler konusunda daha iyi bilgilendirilmesini, bilgilendirilmis
onamin kalitesinin artirilmasini da saglayabilir.

Literatiirde PPOPS anketi ile yapilan dort ¢alisma mevcuttur. Dort arastirmanin
ticiinde damak cerrahisi gegiren hastalarin, postop 5 yil icindeki sikayetleri PPOPS
anketi ile incelenmistir (5,38,84). Bu arastirmalardan PPOPS anketinin damak
sikayetlerinin 5 yil gibi postop ge¢ donem degerlendirilmesinde basariyla
kullanabilecegini gostermektedir. Halbuki OSAS cerrahileri ameliyat sonrasi erken
donemde baslayan ve uzun yillar icinde degisebilen sikayetlere sebep olmaktadir.
Yapilan cerrahilerin etkinligi ve morbiditesi postoperatif donemde degisebilmektedir.
Eger damak cerrahilerinin degerlendirilmesi amaglaniyorsa degerlendirilmeye postop
erken donemde baslanmali ve tedavinin etki ve sonuclarinin degerlendirilmesi
longitudinal olarak devam etmelidir. Literatirde PPOPS anketi ile erken donem
sonuclarin degerlendirilmesine rastlanmamistir. Ayrica literatiiri inceledigimizde,
PPOPS anketi ve cerrahi basar1 arasinda iliskiyi arastiran herhangi bir ¢alisma da
yoktur.

Biz ¢alismamizda hastalara erken donemde 1, 3 ve 6. ayda tekrarlayan sekilde
PPOPS anketi doldurttuk. Rashwan ve ark. orijinal makalesinde de anketin yiiksek
yanit orant ve makul ortalama tamamlanma stiresi géz oniine alindiginda belirli takip
araliklarinda (6rnegin ameliyat sonras1 1, 3, 6 ay) kolaylikla doldurulabilecegini
soylemislerdir (5).

Barbed cerrahisi sonrasinda siitliriin damak mukozasindan ¢ikmasi siklikla
gorilen  spesifik bir komplikasyondur. Bu durum PPOPS anketinde
degerlendirilmedigi igin postop hastalart bu agidan da inceledik. Modifiye BRP
yaptigimiz hastalarin takipleri sirasinda postop ilk 3 aylik donemde bazi hastalarda
yumusak damak ve tonsil bolgesinde siitiir agia cikti. Gulatto ve ark. yaptig1 183
hastalik seride barbed siitiir agiga ¢ikmasi olanlar (71 vaka) ve olmayanlar (112 vaka)
olmak tizere hastalar1 iki gruba ayirmislar. Bu iki grubun PPOPS anketi puanlarin
karsilagtirmiglar. Ancak iki grup arasinda PPOPS anketi puanlari agisindan istatistiksel
anlamli fark olmadigini gormiisler (p>0,05)(99). Biz de ¢caligmamizda modifiye BRP
yapilan hastalarimizin takipleri sirasinda 12 hastamizda yani %30 hastada postop

damak ve tonsil yatag1 bolgesinde 1. ve 3. ay kontroliinde siitiir agiga ¢ikt1. Siitiir agiga
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¢ikmayan 28 hasta vardi. Ortalama PPOPS anket puan siitiir agiga ¢ikan grupta 1.ayda
11,5+ 3,08, 3. ayda 7,0 + 1,8 ve siitiir agiga ¢ikmayan grupta l.ayda 10,71 + 2,49, 3.
ayda 8,17 + 2,46 idi.Biz de iki grup arasinda 1. ve 3. ay ortalama puanlari
kiyasladigimizda istatistiksel olarak anlamli fark saptamadik (p>0,05). PPOPS
sonuglarini etkilememesi gosteriyor ki siitiir agiga ¢ikmasi hastalarin postop iyilesme
donemindeki sikayetlerini etkilemiyor ve ¢ok da rahatsiz etmiyor.

Gulatto ve ark. ayrica bu hasta gruplarinin ortalama delta AHI degerlerini de
kiyaslamuslar. Siitiir aciga ¢1kan grubun ortalama delta AHI'si -15,87 + 16,82 idi. Siitiir
ac1ga ¢ikmayan grubun ortalama delta AHI'si -16,34 + 22,77 idi. Iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Biz de ¢aligmamizda iki grubun
ortalama delta AHI degerlerini kiyasladik. Siitiir ¢ikan hastalarin 2 tanesi postop PSG
yaptirmak istemedi. Siitiir ¢ikan 10 hastanin ortalama delta AHI degeri -20,53 + 27,28
ile siitlir ¢cikmayan hastalarin ortalama delta AHI degeri -11,56 + 16,18 idi. Bizim
calismamizda da iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0,05)

Gulotta ve ark. da destekledigi gibi barbed farengoplasti hastalarinin postop
takipleri sirasinda siitlir aciga c¢ikmasi OSAS ameliyatinin fonksiyonel sonucunu
etkilemiyor diyebiliriz. Barbed farengoplasti ameliyatinda siitiir agiga ¢ikmasindan
korkulmasina gerek yoktur. Hastalarin subjektif ve PSG sonucunu olumsuz yonde
etkilemez (99).

OSAS tedavisinde yapilan tiim cerrahi tedaviler temel olarak farengeal
daralmay1 azaltmay1 ve {ist hava yolu liimenini genisletmeyi amaglar. Barbed siitiir
cerrahisi yeni bir teknik olarak giderek daha sik kullanilmaktadir (77). OSAS cerrahisi
yapilan hastalarin ameliyat sonuglarinin (ameliyat tiiriine gore) PPOPS kullanilarak
kiyaslayan bir retrospektif ¢aligmada barbed farengoplastinin hem ameliyat sonrasi
sonuglart hem de iyi hasta uyumu i¢in en iyi teknik oldugunu rapor etmislerdir (38).
Bizim sonucglarimizda Sher kriterlerine goére cerrahi basarimiz %59,4 olarak
bulunmustur. Bu sonuglara gore tedavi i¢in hasta secimimizin Sher kriterlerine gore
cerrahi basarimizi etkiledigini diistinmekteyiz. PSG degerleri daha diisiik olan
hastalarin cerrahi basar1 sans1 daha yiiksek olacaktir. Bu calismada yer alan, cerrahi
tedavi goren hastalarimiz ise PAP kullanamayan hastalardan olugsmustur. Sadece preop
AHI degerlerine gore hasta secilmemistir. Diger yandan postop donemde AHI,

Epworth ve horlama siklik ve siddetindeki istatistiksel olarak azalma da cerrahi basari
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olarak kabul edilebilir. Ayrica PPOPS anketi son soru hasta memnuniyetini
sorgulamaktaydi. Modifiye BRP hastalarinin son maddeye ait cevaplara baktigimizda
6. ayda sadece bir hastamiz 3 puan vermistir. Bu sonuglara gore hasta memnuniyetimiz
yiiksektir diyebiliriz. Bu da cerrahi basar1 olarak kabul edilebilir.

Damak cerrahilerinin postop donemde ¢esit komplikasyonlar1 vardir. Barbed
farengoplastinin de postoperatif donemde bakildiginda goriilen komplikasyonlari
yabanci cisim hissi, kisa siitlir pargasinin disar1 ¢ikmasi, gegici disfaji, ameliyat sonrasi
kanama ve ameliyat sonrasi olan bir hafta siiren agrilardir (78). Ancak gozden
kagirilmamast  gereken  nokta ise damak  cerrahilerinde  postoperatif
komplikasyonlarinin  biiyllk ¢ogunlugunun hastanin 6znel algilariyla iligkili
olmasidir. Bu nedenle, ameliyatin sonucunu dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in, bu
tir islemlerden sonra 6znel algiy1 arastirmak gerekir (84). PPOPS anketi de ameliyat
sonras1 hastanin 6znel algisini degerlendirmek icin faydali bir ankettir. Hatta 12.
maddenin hasta memnuniyetini degerlendirmesi, cerrahin teknik secimi ve ameliyat
tekniginin gelistirmesi i¢in faydali diyebiliriz.

Altinc1 ayda hastalarin 36’sina  PPOPS anketi doldurtmustuk. PPOPS
anketinde 12. maddeye verilen cevaplari inceledigimizde Modifiye BRP yapilan
hastalardan sadece bir tanesi 6. ayda son soruya 3 puan vermisti. Yani baska insanlari
bu cerrahiden vazgecirecegini sOylemistir. Modifiye BRP yapilan hastalarin son soru
ortalamasi 1. ayda 0,57 idi. Modica ve ark. calismasinda soru 12, i¢in ortalama puan 0
olarak bulunmustur. Modica ve ark. hastalar1 damak cerrahisi sonrasi horlama sikayeti
tam olarak iyilesmese bile apneleri ve sabah uyandiklarinda giin i¢i yorgunluk,
uyuklama sikayetleri iyilestigi i¢in baska hastalar1 bu cerrahiden vazgecirmediler.
Modica ve ark. 12. Maddenin hastanin memnuniyetini gosterdigi i¢in en 6nemli madde
oldugunu sdylemisler. Ciinkii hastalarin ameliyat sonrasi durumunun iyi olup
olmadigint ve ameliyatin OSAS sikayetlerini ¢6ziip ¢ozmediginin son soru ile
anlasildigini belirtmisler. Bazi hastalarin her gece CPAP kullanmak yerine ameliyati
tercih ettiklerini belirtmisler. Hatta bazen ameliyatin OSAS’1 ¢6zmedigini, ancak
CPAP basincini azaltmada iyi olabilecegini de belirtmislerdir (38). Bu sonug bile
hastayr memnun edebilmektedir.

Rashwan ve ark. calismasinda barbed farengoplasti ve eskpansiyon

sfinkterfarengoplasti hastalar1 olacak sekilde iki grup vardi. Son 12. maddeye verilen
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cevaplaria baktiklarinda damak cerrahisi yapilmasini istemeyen hasta sayist BRP
grubunda daha az bulmuslardir (5). Ustelik BRP hastalar1 ameliyattan hemen sonra
bazi sikintilar yasamislar, ama muhtemelen ameliyat sonrasi sikayetlerin gegici olmasi
ve cabuk diizelmesi nedeniyle islemi tavsiye etmisler. Bizim hastalarimizdan da
Modifiye BRP yapilan hastalardan sadece bir tanesi 6. ayda son maddeye 3 puan
vermisti. Altinci ayda 12. madde ortalama puani 0,22 idi. Bu sonuglara gére modifiye
BRP yaptigimiz hastalarin cerrahiden memnuniyet orani diger ¢alismalar gibi yliksekti
diyebiliriz.

PPOPS anketi ile hastanin ameliyata iliskin algis1 degerlendirilmektedir (5).
Ancak anketi gelistiren ekip anketin ne zaman uygulanmasi konusunda bir Oneri
yapmamislardir. Literatiirde PPOPS ile degerlendirme yapilan c¢alismalar mevcuttur
(5,38,84) Calismalarin ikisinde de 5 y1l iginde cerrahi tedavi géren hastalarin bulgulari
kesitsel olarak incelenmistir. Halbuki OSAS i¢in uygulanan cerrahilerin sonuglar1 da
cerrahiye bagh sikayetler de zaman icinde degismektedir. Bu tiir bir anket cerrahi
tedavi goren hastalarda farkli araliklarla ve postop erken ve uzun donemde
kullanilabilmelidir. Bu ¢alismada erken donemde 1. 3. ve 6. ayda tekrarlayan dl¢timler
yapilarak, PPOPS ile cerrahinin erken donemdeki etkileri degerlendirilmistir. Bizim
sonuglarimiza gore PPOPS anketinin erken donemde de iyilesmeyi gosterdigi
belgelenmistir. Bu bir anlamda anketin gegerli oldugunun, yani amacina uygun
oldugun bir baska kanitidir. Bizim ¢alismamiz literatiirde PPOPS anket gegerligi bu
sekilde gosteren ilk caligmadir.

PPOPS ile ilgili diger makalelere baktigimizda ise lanella ve ark. barbed
farengoplastisi uygulanan genis bir hasta grubunda uzun vadeli subjektif sonuglari
analiz etmek i¢in kullanmislar (84). Retrospektif bir ¢alisma yapmislar ve hastalara
telefonla ulasarak anketi doldurtmuslar. Ianelle ve ark. ¢alismaya aldiklar1 hastalarin
toplam ortalama PPOPS puan1 9.57 olup, Rashwan ve ark.'nin ilk ¢aligmasinda elde
edilen ortalama puandan (4,05) yiiksek olarak bulmuslardir (84). Bir baska ¢alisma
Modica ve ark. BRP teknigi i¢in ortalama 2,4 puan bildirmistir. lanella ve ark.
anketlerinin toplam ortalama puan yiiksekligini ¢alismadaki toplam hasta sayisi
cokluguna baglamislar (84).

Bizim c¢alismamizda ise modifiye BRP yapilan hastalarin 1. ayda 9 olup

tekrarlayan 3. ay dl¢limiinde 5,25, 6. ayda 4,36’a diigsmiistiir. Bizim 1. ay puanlarinin
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diger calismalardan yiiksek olmasinin nedeni diger ¢alismalara gére postop 1. ayda
hastalara anket uygulamamizdir. Ayrica literatiirde modifiye barbed cerrahi uygulanan
ilk grup olabilir. Uciincii ay sonuclarma baktigimizda ortalama puan azalmistir. Altinc
ayda ise giderek puanin diismesi anketin uzun zaman diliminde iyilesmeyi gosterdigi
ve uzun donemde daha diisiik puanlarin bu nedenle alindigin1 diisiinmekteyiz. Bu
verilerde anketin gecerli oldugunun bir bagka kanitidir. Diger yandan tonsillektomi de
yapildigr i¢in PPOPS anket puan1 erken donemde daha yiiksek ¢ikmasi beklenen bir
durumdur.

lanelle ve ark. calismasinda ilk ayinda hastalarin %21'1 ve %19'u yutma
problemlerinden sikayetci olduklarini, uzun siireli takipte ise hastalarin sadece
%S8'inde hafif disfaji ve %1'inde orta derecede disfaji varligindan bahsetmistir. Hicbir
hastada siddetli rezidiiel disfaji kalmamistir. Bu sonucun barbed siitiirlerin damak
dokusunda skarlagmasi ve emilmesi nedeniyle hastalarda bu sikayetin erken donemde
daha ¢ok oldugunu, zamanla azaldigin1 sdylemislerdir (84). Bizim hastalarimizda ise
1. ay %25 hafif, %5 orta disfaji oldu. Altinc1 ayda sadece 3 kiside (%5) hafif yutma
problemi devam etmekteydi. Zaman i¢inde yutma sikayetinin azalmasi anketin
iyilesmeyi gosterdigini desteklemektedir ve lanella ve ark. sonuglari ile uyumludur.

Biz ¢alismamizda daha onceki ¢aligmalardan farkli olarak, PPOPS anketinin
cerrahi basariy1 gosterip gostermedigini arastirdik. Modifiye barbed farengoplasti
yaptigimiz hastalariin sonuglar1 Sher kriterine gore basarili basarisiz diye iki gruba
ayirdik. Bu gruplara postop 1. 3.ve 6. ayda doldurttugumuz anketin maddelerini tek
tek karsilastirdik. Basarili ve basarisiz grup arasinda istatistiksel fark yaratmasa da
diger maddelerden bariz sekilde puan olarak farkli olan 5. madde dikkatimizi
¢cekmistir. Bu madde igilen sivilarin burundan geri gelip gelmedigini sorguluyordu.
Basarili1 grup lehine olacak sekilde bu maddeye verilen puan yiiksekti. Bu sonug
basarili grupta yumusak damakta siitiirun olusturdugu gerginligin daha fazla oldugunu
diistindiirttii. Cerrahi olarak basarili grupta damaga uygulanan barbed siitiirlerin,
postop erken donemde velofarengeal yetmezlige sebep olacak kadar gergin olmalidir
diyebiliriz. Ancak bunun i¢in daha genis hasta serilerinde inceleme yapilmalidir.

OSAS cerrahilerinin ¢ogunda ameliyat sirasinda tonsillektomi de
yapilmaktadir. OSAS cerrahisi yaptifimiz hastalar disinda sadece tonsillektomi

yapilan hastalarin PPOPS anket sonuglarini inceledik. Tonsillektomi yutmay1
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etkiledigi icin PPOPS sonucun etkiliyor mu baktik. Birinci ay PPOPS sonucu ile 3.
aydaki PPOPS sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu gordiik
(p<0,05). Ugiincii ay cevaplarina baktigimizda baz1 sikayetlerin 5 hastada devam
ettigini gordiik. PPOPS anket 7,8 ve 11. maddelerde 3. ayda 1 puan yani ‘hafif’
cevabin1  verdiklerini gordiik. Diger hastalarin PPOPS sonuglarinin 3. ayda normale
dondiigiinii gordiik. OSAS cerrahisinde hastalarin yutma sikayetlerin sebebi olarak
tonsillektominin de rol aldigim1 sdyleyebiliriz. Bu nedenle tonsillektomiyle birlikte
yapilan damak cerrahilerinin PPOPS ile yapilacak degerlendirmelerinde
tonsillektominin de PPOPS sonugclarin1 etkiyebilecegini géz oniine alinmalidir. Bu da
PPOPS anketi i¢in tonsillektomi agisindan literatiirdeki ilk sonugtur.

Damaga RF yapilan 9 hastaya PPOPS anketini 1. ve 3. ayda doldurttuk. Birinci
ve 3. aya ait sonuglar arasinda istatistiksel olarak fark saptamadik. Hastalarin PPOPS
anketine verdikleri cevaplar ise 3. ayda diizelmisti. Sadece damaga RF sonrasi bir
hastada damak bolgesinde apse gelistigi i¢in 1. Ayda 11 puan almist1 ve PPOPS anket
puani yiiksekti. Ancak 3. ayda onun da puani 4’e diigmiistii. Damaga RF isleminin
horlama siddetini istatistiksel olarak azalttigin1 gosterdik. Ancak hastalarin horlama
siklig1 istatistiksel olarak degismemisti. Bu sonuglardan PPOPS anketinin damaga RF
gibi basit islemlerin degerlendirilmesinde kullanilabilir diyebiliriz. Bu konu daha
bliyiik hasta gruplarinda ve benzeri damak islemleri yapilan hastalarda incelenmelidir.

PPOPS anketi ile yapilan diger g¢alismalara baktigimizda retrospektif ve
ortalama 5 yil i¢ginde OSAS cerrahisi olan hastalara PPOPS anketi yapilmisti. Biz de
son 3 yil ve daha oncesinde OSAS cerrahisi gegiren 24 hastaya PPOPS doldurttuk.
Uzun donemde hafiza etkisi nedeniyle bazi hastalarin sorulara cevap verirken
zorlandiginm1  gordiik. Hastalarin anket maddelerine verdikleri ortalama puana
baktigimizda 1. 6. ve 12. maddeye daha yiiksek puan verdiklerini gordiik (Tablo 17).
Birinci maddede ameliyat sonrasinda yutma problemi, yutamama varhigi
sorgulaniyordu. Birinci madde ortalama puani 2,04 idi. Diger ¢alismalarda 1. maddeye
verilen puan Rashwan ve ark calismasinda BRP hastalarinda 0,85, ESP hastalarinda
1,45 idi. lanella ve ark. ¢calismasinda 1.madde ortalama puan1 1,11 idi. Modica ve ark.
anterior palatoplasti hastalarinda 1,14, ESP hastalarinda 1,54, UPPP 1,2 ve BRP 0,6
idi. Bizim geg¢mis donem hastalarimizin farkli cerrahi prosediirler (anterior

palatoplasti, UPPP, ESP ve BRP gibi) yapilan hastalar olmalari, ayrica damaga ek
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olarak tonsillektomi ve/veya dil kokii askisi yapildigr icin diger ¢alismalardan daha
yiiksek ciktigini diisiinmekteyiz. Bizim hastalarimizda 6. maddeye verilen ortalama
puan 1,25 idi. Rashwan ve ark ¢alismasinda BRP hastalarinda 0,65, ESP hastalarinda
0,80 idi. Ianella ve ark. ¢alismasinda ise 0,95 idi. Modica ve ark. anterior palatoplasti
hastalarinda 0,71, ESP hastalarinda 0,61, UPPP 0,8 ve BRP 1,2 idi. Puanlar bizim
calismamiza yakin idi. Ankette 12. maddeye verilen ortalama puan 1,41 idi. Rashwan
ve ark ¢alismasinda BRP hastalarinda 0,05, ESP hastalarinda 0,4 idi. Ianella ve ark.
caligmasinda 12. madde ortalama puani 0,82 idi. Modica ve ark. anterior palatoplasti
hastalarinda 0,14, ESP hastalarinda 0,54, UPPP 0 ve BRP 0 idi. Bizim ge¢gmis donem
hastalarimiza farkli cerrahi prosediirler (dil askisi, UPPP, AP, ESP ve BRP gibi)
uygulandigl i¢in memnuniyeti gosteren bu sorunun puaninin farkli ¢iktiginm
diisiiniiyoruz. Ayrica literatiirdeki calismalarda mektup veya anket gonderilerek cevap
alimmugtir. Bizim hastalara yiiz ylize sormamiz da daha giivenilir sonuglar oldugunu
gosterebilir.

Ancak caligmalarda anket maddelerinden en yiliksek puani alan maddeler
olarak degerlendirdigimizde Modica ve ark. calismasinda verilen puanlara baktigimiza
anterior palatoplasti hastalarinda 1.,6.maddede en yiiksek aldigini sonrasinda 8. ve 12.
maddelerin ayni puanla takip ettigini; ESP hastalarinda 1,3,6,12. maddelerin en yliksek
puan; BRP hastalarinda 1. ve 6. maddeleri sonrasinda 3. ve 5. maddeler takip
etmektedir (38).

Rashwan ve ark. caligmasinda da tiim anket maddeleri i¢inde en yiiksek puan
alanlara baktigimizda BRP hastalarinda 1.,6. madde oldugunu devaminda ayni puanla
8 ve 12’nin takip ettigini gormekteyiz. ESP hastalarinda da 1. 6. ve 8. maddenin yiiksek
oldugunu gérmekteyiz (5). Ortalama degerler arasinda fark olsa bile yiiksek puan alan
sorular bizim ¢alismamiz ile benzerdir. Yani PPOPS anketinin uzun donemde hastalari

degerlendirmek i¢in kullanilabilir diyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

[k olarak PPOPS anketinin Tiirkce dil gegerleme ¢alismas1 yapildi. Daha sonra
PPOPS anketi Tiirkce versiyonunun gegerlik ve giivenirlik calismasina gegildi. Ug
hasta grubu ¢alismaya dahil edildi.

Damak cerrahisinin erken donem sonuglarini degerlendirmek i¢in 2021-2023
yillar1 arasinda Pamukkale Universitesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’ne horlama,
taniklt apne ve gilin i¢i uyuklama sikayetleri olan, fizik muayene ve PSG testi
sonrasinda obstriiktif uyku apne hastaligi veya basit horlama tanis1 ile damak cerrahisi
yapilan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin sonuglar1 degerlendirildi. OSAS
nedeniyle damak cerrahisi yapilan hastalara postop erken dénemde 1, 3 ve 6. aylarda
Dr. Aktan tarafindan hastalarla birebir goriisiilereck PPOPS anketi doldurtuldu. Ayrica
bu hastalara preop, postop 1. ve 3. ayda Epworth 6lgegi doldurtuldu. Hastalarin preop
ve postop 3. aydaki AHI, minimum oksijen satiirasyonu, VKI degerleri kaydedildi.
Hastalarin horlama siddeti ve horlama sikliklar1 preop ve postop 3. ayda kaydedildi.
Bu grupta cerrahi basar1 ve damak cerrahisinin PPOPS anketinin sonuglari
degerlendirildi

Ayrica siklikla OSAS cerrahisinde ek olarak yapilan tonsillektominin ve OSAS
hastalarinda siklikla damaga yapilan bir islem olan RF isleminin PPOPS anketi ile
degerlendirmek i¢in, bu islemlerin yapildigi hastalara 1. ve 3. ayda PPOPS doldurttuk.

OSAS cerrahisi geciren hastalarin uzun donemde PPOPS anketine cevaplarin
incelemek i¢in de en az ii¢ yil ve oncesi OSAS cerrahisi geciren hastalara da anket
doldurtuldu. PPOPS anketine verilen cevaplardan kimi damak sikayetlerinin devam
ettigi goriildii. Bu bir anlamda anketin Tiirkge versiyonun “gegerli” oldugunun, yani
amacina uygun oldugunun bir kanitidir.

Erken donemde 1. 3. ve 6. ayda tekrarlayan olgtimler yapilarak, PPOPS ile
cerrahinin erken donemdeki etkileri degerlendirilmistir. Bizim OSAS cerrahisi yapilan
hastalarda yaptigimiz tekrarlayan dl¢limlerin sonuglarina gore anket puanin diismesi
ve bu diisiistlin istatistiksel olarak anlamli olmas1 PPOPS anketinin erken donemde de
iyilesmeyi gosterdigini kanitlamistir. Bu bir anlamda anketin Tiirk¢e versiyonun
“gecerli” oldugunun, yani amacina uygun oldugunun bir kanitidir.

PPOPS anketi sonuglarini ile cerrahi basari arasinda bir iliski var midir?

sorusunun cevabi i¢cin de Modifiye BRP olan 40 hastay:1 basar1 kriteri olarak postop
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yapilan PSG’de AHI’nin 20’nin altinda olmasi ve %50’den fazla azalmasi kabul
ederek gruplandirdik. 19 hasta basarili, 13 hasta basarisiz grubunda yer aldi. PPOPS
anketini cerrahi basariy1 gosterir mi onu inceledik. Basarili ve basarisiz grup arasinda
istatistiksel fark yaratmasa da diger sorulardan bariz sekilde puan olarak farkli olan 5.
soru idi. Bu soruda igilen sivilarin burundan geri gelip gelmedigini sorguluyordu.
Basarili grup lehine olacak sekilde bu soruya verilen puan yiiksekti. Ciinkii barbed
cerrahisinde yumusak damakta siitiirun olusturdugu gerginligin damaga eleve
etmesinden hava yolunu eskisine nazaran daha iyi actigl, i¢in igilen sivilarin
nazofarenks yoluyla burna geri geldigini ve bunun erken donemde cerrahi basariy1
etkilemis olabilecegini sdyleyebiliriz. Cerrahi olarak basarili grupta damaga
uygulanan barbed siitiirlerin, postop erken donemde velofarengeal yetmezlige sebep
olacak kadar gergin olmalidir diyebiliriz. Bu konu daha genis hasta serilerinde ve farkli
damak cerrahilerinde incelenmelidir.

OSAS cerrahisinde hastalarin  yutma  sikayetlerin  sebebi  olarak
tonsillektominin rol aldigin1 s6yleyebiliriz. Tonsillektomiyle beraber yapilan damak
cerrahilerinin PPOPS ile yapilacak degerlendirmelerinde tonsillektomi PPOPS
sonuglarini degistirebilir. Bizim modifiye BRP grup hastalarimizin PPOPS anket
puanlarinin yiiksek olmasinin nedeni tonsillektomi olabilir. Bu nedenle damak
cerrahisine ek olarak tonsillektomi yapilan hastalar degerlendirilirken gz 6niinde
bulundurulmalidir. Damak cerrahisinin birlikte yapildig1 dil kokii cerrahileri de
PPOPS sonuglar etkileyebilir. Bu konu da yapilacak ¢alismalarda arastirilmalidir.

Bizim hastalarimizda ise 1. ay %25 hafif, %5 orta disfaji oldu. Altinc1 ayda
sadece 3 kiside (%5) hafif yutma problemi devam etmekteydi. Zaman i¢inde yutma
sikayetinin azalmasi anketin iyilesmeyi gosterdigini desteklemektedir. Gegerlilik i¢in
bir baska kanittir.

PPOPS anketi ameliyat sonras1 hastanin 6znel algisin1 degerlendirmek i¢in
faydali bir ankettir. Hatta 12. soruda hasta memnuniyetini degerlendirmesi cerrahi
tekniklerin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi i¢in faydali diyebiliriz.

Damaga RF yapilan 9 hastaya PPOPS anketini 1. ve 3. ayda doldurttuk.
Hastalardan birinin islem sonras1 apse gelistigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi. 1. ve 3. ay1
arasinda istatistiksel olarak fark saptamadik. Ancak anket sonuglarindan PPOPS

anketinin damaga RF gibi basit islemlerin degerlendirilmesinde kullanilabilir
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diyebiliriz. Bu konu daha biiylik hasta gruplarinda ve benzeri damak islemleri yapilan
hastalarda incelenmelidir

Calismamizda Cronbach alfa ile giivenilirlik 6lgtiik ve 0,708 degerini bulduk.
0,70 ve lizeri 1’e yakin degerler giivenilir oldugunu gosterir. Bu da PPOPS anketinin
Tiirkgce gecerlemesinin giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu c¢alismada Tiirkce
gecerleme galismasi yapilmis olan PPOPS anketi Tiirkge versiyonu tilkemizde damak
cerrahilerinin izlenmesinde kullanilabilir.

Diger yandan mevcut PPOPS anketi kesitsel dlglimler i¢in gelistirilmistir.
Damak cerrahisi gegiren hastalarin cerrahi sonuglarindaki degisimlerin postop ilk
giinlerden uzun yillara kadar degerlendirilmesi i¢in, yani tekrarlayan 6l¢timler i¢in ilk

iki sorunun revize edildigi bagka bir anket gelistirilmelidir.
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