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\ Der obere Atemweg ist als Einheit
zu sehen

ﬁ mm) Behandlungserfolg einer
j schlafbezogenen Atmungs -

storung nur dann m o6glich,
wenn der Luftweg von der
Nase bis zum Kehlkopf -
eingang frei ist

Konzept der
[
— Multi -Level Chirurgie
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Eg Messgr 0ssen

praoperativ und 3 Monate postoperativ

A ) Apnoe -Hypopnoe -Index

-cardiorespiratorische Polygraphie

| ||- Epworth -Sleepiness Scale (ESS)

) Schnarchger ausch mit visual

analog scale von 1-10
(1 = kein Schnarchen; 10 = sehr laut)

imm) Body mass index (BMI)
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Kontinuierliche Verengung der oberen Atemwege
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4| Prim &res leicht - mittel - hoch -
chhnarchen gradiges  schweres  gradiges
~ Upper :

| airway Obstruktives Schlafapnoesyndrom
3 resistance OSAS

. Syndrom
< UARS

K. Hormann, T. Verse: Surgery for Sleep
Disordered Breathing . Springer, 2005
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4 Indikation
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!
y mmp OSAS
L

definiert als AHI >10/h und
Tagesm udigkeit

II‘ Patienten, welche die n achtliche
Uberdruckbeatmung nicht tolerieren
oder grunds atzlich ablehnen

I‘ Alle Patienten hatten einen
Maskenversuch oder zumindest eine
Beratung durch die Pneumologie
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Level der
Obstruktion

{ nasal
] retropalatal
~ retrolingual

laryngeal
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Multilevelchirurgie bei OSAS

imm) Septumplastik , Cochotomia inferior
bei behinderter Nasenatmung

||~ Uvulopalatoplastik (Radiofrequenz),
falls Tonsillen vorhanden immer eine
§ Tonsillektomie

II‘ Hyoidsuspension

Konzept der
== Multi-Level Chirurgie
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Tonsillektomie

\
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E§Radiofrequenz Uvulapalatopharyngoplastik




Fairbanksinzision
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Hyoldsuspension
Hyoidothyreopexie)

Also, wie gesagt, - ich bin ein entschiedener Verfechter
der alternativen Medizin,
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E§ Hymdsuspension
' (Hyoidothyreopexie)

Hormann et al. 2001
Umschlingung des Hyoids mit einer Ligatur
und Fixation unterhalb der Prominentia

thyreoidea
Laryngo-Rhino-Otol 2001; 80: 517-521
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Hyoldsuspension
(Hyoidothyreopexie)

immm) Tschopp 2007

Fuhren der Ligatur durch durch eine Bohrung
Im Hyoid und Fixation unterhalb der

Prominentia thyreoidea
J Laryngol Otol 2007; 121: 491-493
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Komplikationen und Nebenwirkungen
Pralaryngeales Serom

Nachblutungen nach Tonsillektomie
Unerwinschte Gewichtsabnahme >10 kg
Fremdkorpergefluhl persistierend 3 Mo postop
Tiefere Stimmlage bei einer Frau, nicht stérend

Heiserkeit / verminderte stimmliche
Belastbarkeit mit vollstandiger Ruckbildung



Erfolgskriterien nach Sher:

Postoperativer AHI < 20/h und
Reduktion des AHI um 50%
gegenuber praoperativ

Sher AE et al. The efficiency of surgical modifications of the upper airway in
adults with obstructive sleep apnea syndrome. Sleep 1996: 19; 156-177
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Was bedeutet die Multilevelchirurgie
far den Patienten ?

||- Arbeitsunfahigkeit betragt 2 (-3)
Wochen

||~ Belastung mit Schmerzen wird durch
die Tonsillektomie bestimmt
Wesentlich weniger Schmerzen bel
einer UPPP ohne TE

ichtliche pulsoxymetrische
nung auf einer IMC-Einheit In
ausgewahlten Fallen notwendig
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Zusammenfassung

“- Erfolgsaussichten sind gut beim leichten
bis mittelschweren OSAS

II-Zurtlckhaltung geboten bel schwerem
OSAS

Patienten mussen Uber konservative
Therapieoptionen, insbesondere

I .
Gaumenspangen und progenierende
Zahnschienen informiert werden

I- Sorgfaltige Indikationsstellung und
Patienteninformation wichtig
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Die Multilevelchirurgie ist eine
therapeutische Alternative beim OSAS-
Patienten mit Intoleranz der
nachtlichen Uberdruckbeatmung



