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Otorinolaringologija

Arkopalatouvularni rezanj APUR (po dr Novaku Vukoju)

JEDNOSTAUNA - A EFIKASNA
OPERATIUNA METODA

PiSe: Prim. dr Novak Vukoje,
otorinolaringolog, VMC, Novi Sad
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Ova nova operativna metoda — APUR - je inovativna teh-
nika koja je nastala nakon niza izvedenih operativnih zahva-
ta na nepcu i resici. Njen je cilj bio da se izbegne velofarin-
gealna insuficijencija— kao komplikacija ranijih operativnih
tehnika u ovoj oblasti, a i da se pobolj$aju funkcionalni rezul-
tati operacije. Inspiricija za ovu vrstu intervencije je ve¢ opi-
sani uvulo-palatinalni flap.

Ova metoda predstavlja jednu od variacija UPPP, samo
Sto je manje invazivna. Ima moguénost reverzibilnosti. Prvi
preliminarni rezultati ove hirurSke intervencije su izneseni na
ORL nedelji, novembra 2004. god. u Beogradu na mini sim-
pozijumu o hrkanju .

Na XVII ORL kongresu sa internacionalnim u¢es¢em (ok-
tobar 2006. godine u Novom Sadu) izloZen je bio rad dr Vu-
koja o inovativnoj operativnoj tehnici hrkanja metodom sta-
bilizacije uvulopalatinalnog segmenta koji je predisponiran
da kolabira tokom sna.

Prezentovani su Cetvorogodis$nji rezultati operisanih bole-
snika, primenom pomenute tehnike. Ova hirurska intervenci-
ja je elektivna i koristi se za reSavanje dva oblika opstrukcije.

Tokom ove operacije uévrS€uju se i stabilizuju strazniji
nepcani lukovi, slobodan i spusten rub mekog nepca i resi-
ce i, ujedno, proSiruje se orofaringealni vazdusni put. Uveli
smo je januara 2000. godine.

Sama metoda operacije nazvana je arko-palato-uvularni
rezanj (APUR - dr Vukoje). Finalni izgled ove intervencije sli-
¢an je kao kod uvulopalatofaringoplastike, osim $to se ne
odstranjuje resica, nepc¢ani lukovi i slobodni rub nepca, veé¢

se oni inkorporiraju u vidu flapa u lokalnu regiju.
Indikacije za primenu arko-palato-uvularnog flapa su:
— Buéno i neravnomerno hrkanje u svim polozajima tela
— Sindrom otpora u gornjim vazdusnim putevima
— Blagi oblik OSA (RDI <15, Sa02 >85)

Uslovi za intervenciju

— Prethodno odstranjeni krajnici (u detinjstvu)

- Siroko, opusteno i gracilno meko nepce

— Anatomske karakteristike resice nisu bitne

— Nagla$eni, hipetrofi¢ni i naborani straznji nepcani lukovi
koji su predisponirani da kolabiraju tokom sna

— Retropalatinalna opstrukcija (tip | po Fuijiti)

— Normalna telesna tezina

Lokalni nalaz u zdrelu koji prestavlja optimalne uslove
za primenu arko-palato-uvularnog flapa. Straznji nepcani lu-
kovi Siroki, naborani i hipertrofi¢ni, nepce gracilno, istanjeno,
spusteno, uvula kratka, krajnici ranije odstranjeni.

Razlozi za primenu
arko-palato-uvularnog flapa

Arko-palato—uvularni flap je uveden kako bi se izbegle
komplikacije ranijih operativnih tehnika, da bi se proSirio oro-
faringealni vazdusni put, da se stabilizuje slobodni rub nep-
ca i lukova i da se poboljSaju funkcionalni rezultati.

Uspeh dosadasnje hirurske terapije kod napred opisanog
anatomsko-klinickog nalaza na uvulo-palatinalnom segmen-
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tu iznosio je ispod 60 odsto operisanih pacijenata, i vreme-
nom koje je sledilo rapidno je opadao.

Metoda ukruéivanja i sklerozacije nepca je u ovakvim slu-
¢ajevima kontraindicirana zbog insuficijentnog misi¢nog slo-
ja pomenute regije.

Metoda ugradnje palatinalnih implantata nije dolazila u
obzir jer zahteva strikine indikacije za njihovu aplikaciju, pr-
venstveno hipertroficno meko nepce i kratku resicu, $to u
ovim slucajevima nije postojalo.

Proteze koje podizu velum i spre€avaju njegove vibracije
mogu imati uspeha, ali su neprijatne za upotrebu.

Sprejovi za koje se tvrdi da ukrucuju palato-uvularni kom-
pleks i time eliminiSu hrkanje dosta su nepouzdani, nesigur-
ni i ograni¢enog vremenskog delovanja.

CPAP, ako ga pacijenti toleriSu, postize odli¢ne rezultate,
ali njegov efekat je simptomatski. Dok se koristi uspeh je o¢i-
gledan, ¢im se iskljuci stanje se vraca u ono kao pre tretma-
na.

Kriterijumi za hirurSko leCenje
® Starost manja od 70 godina
® RDI<15,5a02>85 odsto
@ Indeks telesne mase ispod 32kg/m2
® Glasno i neravhomerno hrkanje

® \elofaringealna opstrukcija Jasno vidljiv ojacan i zade-

va. Slobodni rub nepca kod UPPP, sa godinama koje slede,
lagano atrofira, postaje tanji i opusteniji, skloniji niskofre-
kventnim vibracijama i kolapsu tokom sna. Operacija je rizi¢-
nija, postoperativni tok tezi, a recidivi apneje i ronhopatije su
¢eS¢i. Prednosti UPPP je u tome $to ona ima Sire indikacio-
no podruc¢je nego metoda po dr Vukoju. Obe intervencije
proSiruju vazdusni put, i obe iziskuju opstu anesteziju.

Kompariraju¢i opseg rada uvulopalatoplastike u odnosu
na APUF, konstatuje se da UPP ne remeti anatomsku struk-
turu straznjih nep&anih lukova, ve¢ je usmerena samo na re-
dukciji slobodnog ruba nepca i resice. Medutim, posteriorni
tonsilarni lukovi, ako su prenaglaseni, mogu tokom sna sa-
mostalno leprsati i uzrokovati bu¢no spavanje. UPP ne izi-
skuje prethodnu tonsilektomiju.

Arko-palato-uvularni flap je elektivna metoda i iziskuje
striktne indikacije za primenu koje, ako se ispostuju, uspeh
ne bi trebalo da izostane.

Rezultati dobijeni na osnovu anamnestickih i heteroanam-
nestiCkih podataka te Epfortovog testa i VAS (dve godine po-
sle operacije) pokazuju da je hrkanje prestalo u 73 odsto, a
svelo se na tolerantan nivo u 19 odsto slucajeva.

Zakljucci

Metoda zahteva tano markiranje mesta okluzije i pravilnu
selekciju pacijenata;

® Predstavlja idealnu hirur§ku opciju u tretmanu palatinal-
nog hrkanja i blagog oblika opstruktivne apneje

® Ima mogucnost reverzibilnosti

Arko-palato-uvularni rezanj Lokalni nalaz u Zdrelu pre intervencije (levo); finalni izgleddva meseca posle operacije (desno)

bljan slobodni rub nepca i lukova. Resica inkorporirana u re-
zanj. ProSiren je orofaringealni vazdusni put. Daje dugoroc-
no stabilne rezultate i ve¢i procenat uspesnosti u odnosu na
druge hirurSke intervencije na ovom segmentu. Metoda ne bi
trebala da kompromituje primenu CPAP i maksimalne priti-
ske koje bolesnik moze da toleriSe, §to se moze desiti kod
nazofaringealne stenoze kao komplikacije UPPP.

Razlika u finalnom izgledu izmedu hirurskih metoda koje
reSavaju opstrukciju uvulo-palatinainog segmenta je uodlji-

® Finalni rezultat izgleda kao kod UPPP, s tim $to je oja-
¢an slobodni rub nepca i lukova. Ako se pojavi VFI uvek po-
stoji mogucnost revizije

® Komplikacije su prakti¢ki nepoznate.

Iz napred navedenih razloga ova hirurSka procedura, na-
kon dalje provere efikasnosti i uspesnosti, moze se primeni-
ti kod osoba sa napred izneSenom anatomo-klinickom sli-
kom u orofarinksu.
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