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GIRIS
HORLAMA VE OBSTRUKTIF UYKU APNESI SENDROMU

20. yiizyilin son g¢eyregine kadar daha ¢ok sosyal bir problem olarak
degerlendirilen horlama, 1976°da Guillenminaut ve arkadaglan tarafindan
Obstriktif Uyku Apnesi Sendromu’nun (QUAS) tamimlanmasiyla degisik bir
boyut kazanmgtir.Uykuda solunum bozuklugu uzun yillardir bilinen klinik bir
patoloji olup; horlama, apne ve giin igerisinde uyuklama bu tablo igerisinde yer
almaktadir. Son 10-15 yildir uykuda solunum bozuklugunun epidemiyolojisi,
tedavisi ve komplikasyonlan iizerine yapilan ¢ahgmalar bu klinik patolojiye
kulak burun bogaz hekimierinin ilgisini artirmmgtir (1).

Horlama sosyal ve medikal bir problemdir ve uyku swrasinda ortaya
¢ikan rahatsiz edici aligkanhklar igerisinde sik goriilenlerden bir tanesidir.
Akcigere giden havanin yumusak damag titretmesi ile ortaya ¢ikan ses olan
horlama bir OUAS bulgusu olabilecegi gibi yalniz bagina bir yakinma olarak da
karsimiza ¢ikabilir. Horlamanin tek bagina goriildiigii durum primer horlama
olarak adlandinlir (2).

Uykuda solunum bozuklugu (USB) terimi genis bir kavramdir; OUA,
Obstriiktif Uyku Hipopnesi ve iist solunum yolu rezistans sendromunu kapsar.
Bunlarin diginda horlama, huzursuz uyuma, uyku sirasmda soluksuz kalma,
ozefagial reflii, nokturi ve uyku esnasinda asm terlemeyi de kapsar. Fizik
muayene de genelde obesite, tonsiller hipertrofi, uzamis uvula, kalmlagmig
faringeal dokular, gevsek ya da kalin dil, retro yada mikrognati vardir. Ileri
donemlerde hastalarda kardiyak ve pulmoner hipertansiyon, kardiyak aritmi,
kronik obstriiktif akciger hastahi (KOAH) ve anoksi vardir. USB’nun dogru
degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢in dikkatli bir bigimde burun ve agizdan
hava akimi ile torasik solunum hareketlerinin monitorizsayonunun yapiimasi
gerekmektedir. Ayrica yapilan bu dlgiimler EKG ve pulse oksimetre ile kombine
edilmelidir.Ortaya ¢ikardign kardiyak ve diger medikal problemler nedeniyle
USB onemli bir klinik patolojidir. Bundan dolayidir ki son dénemlerde bu
hastahk KBB uzmanlan tarafindan son derece fazla ilgi gostermekte ve pek qok
klinik bu konuda ortak ¢aligmalar yapmaktadir (3). :

Horlama yarattif1 sosyal problemin yani sira ciddi komplikasyonlari olan
obstrikktif uyku apnesi sendromunun en 6nemli belirtisi olmasi nedeni ile
titizlikle degerlendirilmesi gereken bir patolojidir. Bugiine kadar siddetli ve
sosyal diizeyde kabul edilemez horlamast olanlar ile QUAS’lu hastalarin net
olarak ayriminda polisomnografi diginda bir yontem ortaya konamamgtir. Bu
tetkik yénteminin de maliyetinin yiiksek oldugu, tiim merkezlerde bulunmayist,
yapilabilen merkezlerin kapasitelerinin hasta yogunlugunun ¢ok altinda olmas:



gibi nedenlerle halen ucuz, kolay uygulanabilen, dogru tam1 konabilme yiizdesi
yilksek bir sorgulama, fizik muayene , klinik test arayigt devam etmektedir
(1,2,3).

Giiniimiizde horlamanin tamisimn konmasi ve tedavisinin planlanmasi
konusunda gok fazla arastirmalar yapilmaktadir. Predispozan faktorlerin ortadan
kaldirilmas:t ve medikal tedaviler yant swra cerrahi yontemler ile horlama
tedavisinin yapilmasi sik bagvurulan bir yontemdir.Cerrahi tedavide amag iist
solunum yolunda obstritkksiyona yol agan patolojilerin ortadan kaldirilmast
amaglanmaktadir. Bu neden ile giiniimiizde agresif cerrahilerden daha ¢ok basit
girigimler ile horlamamin tedavisinin yapilmas: amaglanmaktadir. Giiniimiizde
bu amag ile hastalara uygulamasi kolay, basan sansi yiiksek, yan etkileri az ve
maliyeti diigik bir yontem olan radyofrekans ile yapilan horlama tedavileri
6nem kazanmagtir.



GENEL BIiLGILER

JYKU FiZYOLOJISI:

Uyku pasif bir olay degildir ve arkasi arkasina geligen aktif olaylar
inciridir. Giderek artan bir uyku derinligi s6z konusudur. EEG ile yapilan
;aligmalarda, uykunun ana gizgileri ile iki bdliimden olustufunu ortaya
coymaktadir. .

Dement ve Kleitman’mn (3,4) 1957°deki o6nerilerine gére uyku iki ana
safha da degerlendirilmektedir:

I-REM_UYKUSU (PARODOKSAL UYKU, AKTIF UYKU, RAPID EYE
MOVEMENT):

Uykunun bu déneminde hizli géz hareketleri vardir. Adele seyirmeleri
dlabilir ancak kas tonusu sifirdir. Yetigkin bir insanda total uyku stiresinin %20-
25’ini REM uykusu olusturur.

REM uykusu tonik ve fazik olmak iizere iki béliimden olugur:
~Tonik REM’de adele atonisi vardir ve kas tonusu bu evrede sifirdir.

3-Fazik REM ‘de ise adale seyirmeleri ve izl goz hareketleri mevcuttur; riiya
>6rme olay1 bu devrede gergeklesir.

2-NON-REM UYKUSU (YAVAS DALGA UYKUSU, PASIF UYKU )

NON-REM uykusunun 4 safhas1 mevcut olup bunlar;

I-EVRE 1(Gecici Evre):
NON-REM’in ilk safhas1 uykuya dahs safhasidir. Bu safha normal uyku

siresinin  %1-5’ini. olugturur. Adele akt1v1te51 azalir ve hastada bu evrede
10rlama gbruleblllr o

[I-EVRE 2 (ilk Gercek Uyku Evresi):
Uykunun bu safhasi viicudun istirabat de oldugu donem olup, kas

aktivitesi daha da azalir ve g6z kiiresi hareketleri gorillmez. Bu evre total uyku
‘iiresinin %40-50’sini olugturur. Obstriiktif uyku apneli, horlayan hastalarda
1ykuya ilk dahg siiresi gok kisalmigtir ve NON-REM uykusunun ikinci safhasi
1ormale oranla ¢ok uzamigtir. Bu hastalarin %60-70’inde uwykunun REM
-afhasina bir tiirlii ulagilmaz.



[I-EVRE 3 VE EVRE 4 (Delta Uykusu):

NREM uykusunun III ve IV safhalan delta evresi olarak adlandirilir ve bu
vre de beden hareketleri kaybolur kas tonusu daha da azalwr. Uykunun bu
vreleri NON-REM uykusunun derin safhasmni olugtururlar ve total uyku
iiresinin %10-20’sini kapsar.

Erigkin bir kigide gece uykusunun baglangicindan birbirini izleyen yavas
iyku fazlarinin ardindan ortalama 70 ‘dakika sonra ilk REM uykusu ortaya
stkmaktadir. REM uykusu uykunun en derin safhasidir. Erigkin bir bireyde
1ormal bir gece uykusu boyunca yavag uyku fazlarmi izleyen 15-30 dakika
siireli 3-6 kez REM uykusu saptanir (3,4).

Normal uykuda ortaya ¢ikan hemodinamik ve ventilatuar degisiklikler
tablol’ de ozetlenmistir:

TABLO-I:Normal Bir Uykuda Goriilen Hemodinamik Ve Ventilatuar

degisiklikler
EVREI-I [EVRE M-IV [TONIK FAZ |FAZIK FAZ
ALP HIZ1 Azalir Azalir Azalr Artar
{AN BASINCI Hafif diiger Hafif diiger Hafif diiger Hafif diger
{ARDIAK Azahr Azalr Azalir Artar
WTPUT ' - » y
-LVEOLAR | Periyodik Hafif azalir Fluktuasyon |Fluktuasyon gosterir
ENTILASYON  |solunumla gosterir
birlikte
fluktuasyon
gosterir
2 TUKETIMI | Azalir Azalir Artar Artar
-PNE Siklikla Yoktur Siktir Gecede 7 tane
periyodik olmasi normaldir
solunumla
vardir
JST HAVA YOLU | Artmugtir Artmistir Cok artar Cok artar
JIRENCI |
-DELE TONUSU |Azalir Daha azalr = | Sifirdir Adele  segirmeleri|
' ’ ' © . |vardir
IIPERKAPNIYE |Azalir Azalir Onemli 6lgade | Onemli dlgtide azalir
7ENTILATUAR azalir
EVAP
IIPOKSIYE Azalir Azalir Onemli olgiide | Onemli 6lgiide azalr
’ENTILATUAR azalir
EVAP
'OLUNUM SEKLI | Solunum | Solunum  sayisi | Solunum saysi | Tidal voliim
sayis1  azalir, | azalir,diizenlidir |artar azalir,diizensizdir
periyodiktir




UYKU APNESI VE HiPOPNE:

Apne uyku sirasinda agiz ve burun seviyesinde en az 10 saniye siire ile hava
akiminin kesilmesi olarak tarif edilir. Bir saatte ki apne sayisina apne indeksi
denir. Saglikh bireyler iizerinde yapilan sistematik g¢aligmalar gdstermistir ki
apne indeksi; maksilofasiyal deformite, obezite ya da diger herhangi bir medikal
problemi olmayan bireylerde 5’in altindadir. Apne ataklarmmn hem REM
uykusunda hem de NREM uykusunda gorilmesi ve apne indeksinin 5 ve
iizerinde bir deger de olmasi uyku apne sendromu igin diagnostik olarak kabul
edilir. Genel olarak klinik semptomlan olan hastalarda apne indeksi 20 ve
tizerinde bir degerde bulunur. Uyku apne sendromu olan hastalarda goriilen
apne periyotlann 20-30 saniye igerisinde sona ererken nadir de olsa ciddi
vakalarda bu siire 100 saniyeyi asabilmektedir. Apne periyotlan NREM
uykusuna gére REM uykusunda daha sik ve giddetli olarak meydana
gelmektedir (3,4).

Toplam uyku siiresi ve apne sayisi goz Oniine alinarak apne indeksi su
sekilde hesaplanir (3,4):

Apne Indeksi= ( Apne Sayisi /Toplam Uyku Zamam )x 60’ dir

Apne yakinmas: olan bir kiside; obstiiriktif uyku apne sendromu tanismi
koymatk igin 2 onemli kriter vardir.Bunlar:

1-NREM ve REM uykusunu kapsayan gece uykusunun 7 saati boyunca en az 30
apne ataginn olmasi.

2-Apne ataklarmn tekrarlayan siralarinn NREM uykusu esnasinda meydana
gelmesi.

OUAS ve horlama hastalarin da apne yam siwa goriilen diger bir patolojide
hipopnedir. Hipopneye parsiyel apne de denebilir. Burun ve afiiz seviyesinde
hava akimimin devam etmesi, ancak oksijen desatiirasyonuna neden olacak kadar
PO2’nin diigmesine hipopne denir. Hipopne esnasinda tidal volim %50 veya
daha fazla azalir. OUAS’ nun ciddiyetinin iyi bir gostergesi olan apne-hipopne
indeksi (AHI), solunum bozukludu indeksi (RDI) ile aymdir. OUAS nn tam
kriterleri arasinda hipopne de yer almaktadir (3,4).

Gaustaut ve arkadaglan (1,3,4) 1965 ilk olarak Picwickli hastalarinda uyku
stiresince apnenin farklt gesitlerinin var olabilecegini bildirmiglerdir. Apnenin
meydana gelis siiresi, sayisi ve tipleri polisomnografik tetkiklerin yapilmasiyla



cesin olarak ortaya konmugtur. Yapilan gesitli galigmalar sonucunda birbirinden
farkli 6zellikleri olan ii¢ tip apne tariflenmigtir. Bunlar:

I-OBSTRUKTIF APNE:

Agiz ve burundan hava akiminin olmamasma kargin torasik ve abdominal
adelelerde solunum igin aktivite varlig1 ile karakterize olan bir tablodur. Burada
asil patoloji iist solunum yollarinda hava akimim 6nleyen bir obstritksiyonun
varhgidir. Hastalarda inspirasyon igin yogun bir ¢aba sarf edildigi gozlenir
(1,3,4).

II-SANTRAL APNE:

Hastalarda solunum eforu goériilmedigi, agiz ve burunda hava akiminin tespit
edilemedigi, nervus frenikus saglam oldugu halde diafragmada kasiimanin
olmadiy, torasik ve abdominal adelelerde solunum igin kasilmanin olmamas: ile
karakterize bir tablodur. Bu hastalarda solunumun sinirsel kontrol
mekanizmasinda bir defekt s6z konusudur. Solunum merkezinin sinirsel
kontroliinde ki bu bozukluk sonucunda hava akimimnin durmasimin yam sira
solunum kaslarinin inaktivitesine bagli olarak inspirasyon eforu da sarf edilmez.
Daha nadir olarak gériilen bir apne tipidir ve poliomyelit, ensefalit ve beyin sap1
tiimorlerinde bu apne gorilmektedir. Santral apne nedenleri su sekilde
‘Ozetlenebilir (5):

Bulber poliyomyelit

Intrakranial tiimorler

Multiple skleroz gibi dejeneratif hastaliklar

Beyin sap1 enfarktlan

Cift tarafl1 kordotomi ( Ust spinal kord lezyonlar nedeni ile )

Narkotik ve sedatiflerin fazla miktarlar da alinmas:

Kardiyak yetmezlikle birlikte olan mikst dem

Hemodializ ansefalopatisi

. Sigmanhkla ilgili olan uykuda hipoventilasyon sendromu

.10 Myotonik distrofide oldugu gibi torako-abdominal adele zayifligi

11.Kronik hipoksisi olan hastalarda idiopatik olarak yiiksek irtifaya ¢ikildig:
durumlarda

12.Pierre-Robin sendromu

13.Hipotiroidizim

14 XOAH ve pulmoner fibrozis

15.Pickwick sendromu.

WX AW =



III-MIKST APNE:

Apne olaymn baglangicinda, hava akum ve solunum hareketi yoktur ve
diafragmatik hareketin yeniden baglamasmm izleyen apnenin daha sonra ki
déneminde de hava akimi g6zlenmez. Yani bu hastalarda oncelikle santral faz
ortaya ¢ikar; bunu obstriiktif faz takip eder.

Uzun yillar devam eden bir obstriktif apne, hipoksemi periyotlarimn sinir
sistemi fonksiyonlarinin bozulmas: ile santral apneye doniigebilir. Yine ileri
derecede ki bir obstriiktif apnenin temelinde santral bir apne olabilir. Obstriiktif
tip bir apnenin yol ag¢tigi santral tip apnede trakeotomi yapildifi zaman apnenin
diizelebildigi goriilmistiir. Uyku apnesinin derecesi hafiften ciddiye kadar
degisir; saatte 6-20 apne atagindan, 100 ataga (ortalama 40/saat’e) kadar degisen
apne ataklan gorilebilir. Hastalarin biiyiik gogunlugunda obstriiktif tipte uyku
apnesi goriilmektedir. Hiperkapni ve hipoksinin ciddiyeti apneik epizodun
tipinden ve siiresinden etkilenir (1,3,4).

HORLAMA VE OBSTRUKTIF UYKU APNESIi SENDROMU:

A-TARIHCE:

OUAS ik kez 1976’da Guilleminault ve arkadaslan tarafindan
tariflenmigtir. Guilleminault’un bagaris1 uyku apnesi hastahigini objektif
kriterlere baglamasi, Picwick sendromundan ayirici tamisiui yapmasi ve tip
diinyasinda kisa siirede genis bir sekilde tanmmasini saglamasiyla olmugtur

(1’2’6)'

Cok uzun yillardr tim toplumlarda uykuda solunum bozuklugu
bilinmekteydi. Horlama, apne, huzursuz uyuma ve giindiiz uyuklamalan ¢ok iyi
bir sekilde tamimlanmugtir. Ancak uykuda solunum bozuklugu hastaliginin
tanisinin konmasi ve tedavisinin planlanmasi fizyologlarin son yillarda ki
yaptiklann g¢ahigmalarla daha iyi yerine oturmustur. Hastabikla ilgili
fizyopatolojik, tam ve tedavi yontemleri son 20-30 yil igerisinde daha iyi bir
sekilde ortaya konmugtur. Bu hastalikla ilgili bilgiler arttikga hastaligm sik
gorilen, ciddi ve toplumu dogrudan ilgilendiren, ancak buna kargihk ihmal
edilen bir hastalik oldugu gériilmiistiir.

OUAS yeni tanimlanan bir hastalik olmakla birlikte, uykudaki solunum
bozukluklarimin tanimlanmasi antik ¢aglara kadar uzanmaktadir. Literatiirde ilk
kez 19. yiizyiln sonlarinda burun tikamkligi nedeni ile afiz solunumu yapan,
geceleri huzursuz uyuyan ve horlayan aptal goriiniimlii ve okul bagans: digiik
¢ocuklardan babsedilmigtir. 20. yiizyilin baslarinda Charles Dickens “ Pickwick
Papers” adh seri hikayelerinde yer alan Joe isimli gisman gocufa gonderme



aparak obeslerdeki agini uykululuk hali tarif etmistir. OUAS’na Pickwickian
endromu denmesi ve tip literatiiriine girmesi bundan ancak 120 yil sonra
labilmigtir. Ik kez 1956 yihnda Burwell ve arkadaslan obesite, gindiiz
iyuklama hali, uykuda solunum zorlugu, sag kalp yetmezligi ve solunum
retmezlifi ile karakterize bir hastahgn Pickwickian Sendromu diye

ariflemislerdir (1,2,6) .

Charles Dickens’dan 6nce ilk kez antik gaglarda M.0.350 yilinda; Ege
solgesinde yasayan sarap tannsi olarak bilinen Herakliumun imparatoru
Dionysus’da uyku apnesi oldugu hekimleri tarafindan tammlanmgtir,
Dionysus’a hekimleri ayrica uykusu esnasinda agnli uyaran vererek bu
hastalifin tedavisini yapmay1 da denemiglerdir. Burwell’den sonra Pickwickian
Sendromlu hastalarla ilgili yaymlarin sayis: giderek artmigtir. Polisomnografinin
bu alaninda kullanilmaya baglanmasi ile uyku apnesinde yeni bir sayfa daha
agilmig oldu. 1980’li yillarda uyku merkezlerinin sayisinda ki artisa paralel
olarak uyku apnesinin fizyopatolojisi ile ilgili yaymlarda da artig gériilmeye
baglandi. 1981 yilinda Sullivan CPAP’1 bularak uyku apnesinin tedavisinde bir
devrim yaratti. Horlamanin cerrahi tedavisin de trakeotomi disinda diger cerrahi
tekniklerin gelismesi ancak 20. yiizyihn ikinci yansinda gergeklesmigtir. 1952
yilinda Tkematsu uvula uzamasi, arka plika biiylimesi ve orofaringeal web
nedeniyle horlayan bir hastayr ameliyat etmigtir. Ilk kez 1980 yihinda Shiro
Fujita tarafindan uvulopalatofaringoplasti tamimlanmigtir. OSAS ve tedavisi ise
giiniimiizde bile gelismeye agik bir konu olup; iizerinde aragtirmalarin halen
devam ettigi, giincelligini koruyan bir sendromdur (1,2,6) . |

Sonug olarak obstritktif uyku apnesi ani 6liimlere, kardiyak, pulmoner ve
psikolojik rahatsizliklara neden olabilen bir hastaliktir. Giiniimiizde hastalikla
ilgili aragtirmalar hiz kazanmis olup yeni pek ¢ok tami ve tedavi yontemi ortaya
atilmaktadir.

B-EPIDEMIYOLOJI:

Yapilan qeslth galigmalar gostermigtir ki; 30-35 yasta erkeklerin %20°si,
kadinlarm %5°1 horlarken; 60 yagta erkeklerin %60°1, kadnlarn ise %401
horlamaktadir. Horlama slkayetl yasla birlikte artar ve ozellikle 65 yas ve
tizerinde ki erkeklerde daha sik goriilmektedir. Erkekler de neden daha sik
olarak horlamanin gérildiigiinii agiklayacak kesin bir etiyoloji bilinmemektedir.
Obstritktif uyku apnesi, populasyonun %4-9’unda goriilen bir olaydir. Hastalik
tlerledikge mortalite, giin boyu uyuklama, uyku bozuklugu ve agir1 horlama
artmaktadir. Horlama sesinin giddeti ortalama olarak 80 dB civarindadir (4).

Uyku apnesi bir hastalik degil bir sendromdur ve horlamanin en ilerlemis
sekli olarak kabul edilir. Kisiyi her yagta etkiler ve her iki cinste de goriilmekle
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seraber; genellikle 40 yas tzerindeki erkeklerde goriiliir. Eriskin kadinlanin
%2’sini, erkeklerin ise %4’ iinii etkilemektedir.Uyku apnesi kardiyak, pulmoner
re davramg bozukluguna neden olabilir (4). Horlayan hastalarin %45’inde
rolisomnografik incelemelerde uyku apnesi tespit edilmektedir (2,3,4,7).

Obstriiktif uyku apnesi sendromunun prevelans: geng erkeklerde %1 ken;
adult erkeklerde bu oran %10’lara yiikselmigtir, Obez hastalarda daha sik olarak
gorulur ve morbid obez hastalarin 1/3’iinden fazlasinda belirgin obstriktif uyku
apnesi goriilmektedir. Erkeklerde kadinlara oranla daha sik olarak OUAS
gorilmekte olup bunun nedeni tam olarak bilinmemektedir. OUAS baz
hastaliklarla birlikte daha fazla goériilmekte olup, bu hastaliklar tablo 2’ de
gosterilmigtir (2,3,4):

Tablo 2: Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromunun Birlikte
Sik Goriildiigii Hastahklar

1- Adenotonsiller Hipertrofi

2- Nazal Obstriiksiyon

3- Hipotiroidi

4- Akromegali

5- Down Sendromu

6- Mikrognati

7- Retrognati

8- Obezite

Ciddi OUAS bu hastaliklar diginda ist solunum yollarinda obstriiksiyona
yol agan neoplazilerde, radyoterapi sonrasinda gelisen 6demlerde ve laringeal
travmalar sonrasinda goriilen hematom ve 6deme bagh olarak da gozlenir.

C-FiZYOPATOLOQJI:

Uzun yillardir OUAS na faringeal seviyedeki hava yolu kollapsinin neden
oldugu bilinmektedir. Kollaps ya da obstruk31yon gehsmesmde 3.6nemli faktor
s6z konusudur (4). Bunlar: ' .

1. Faringeal dilatator adelelerin aktivitesinde azalma
2. Inspirasyon sirasinda gelisen rolatif vakum etkisi
3. Ust solunum yollarin daraltan anatomik degisiklikler

Bu hastalarda iist solunum yollarinda tikamiklik tipik olarak uykuda
orofarenks, dil, yumusak damak ve posterior faringeal duvann temasina baglh
olarak baglar. Bunu inferior faringeal hava yolunda ki kollaps takip eder.



Jrofarenks anterior- posterior ¢apinda ki daralmaya ek olarak lateral
rofaringeal duvarda da progresif kollaps goriilebilir.

Normalde ist solunum yolunu agmaya ¢aligan iskelet sistemi, kaslarin
onusu ve yapisal 6zellikler ile buray: kapatmaya ¢alisan inspirasyon havasinin
-aptifn negatif basmng bir denge igerisindedir. Bu agici ve kapatici basinglar
rasindaki fark, yani transmural basing pozitif ise iist solunum yolu agilir,
1egatif ise kollabe olur. QUAS fizyopatolojisinde temel olarak iki fizik kural
secerli olup bunlar; Bernoulli prensibi ve Venturi etkisidir.

Bernoulli prensibine gore bir hava siitunu igerisinden gegen hava akimi, o
siitunun civarina, kenarlarina parsiyel vakum veya negatif basing etkisi yapar.
Bu etki hava akim hiz1 artikga artar. Venturi etkisi ise daralmig bir pasaja giren
51vl veya hava akiminin hizimin artmasidir. Bu iki kural nedeniyle uyku sirasinda
list solunum yollarinda ki kaslarin azalmis tonusu ve intraluminal basing
diigmesine bagli olarak daralmig bolgede kollaps gelisir.Daha sonra normal
faringeal kas tonusunun ortaya gikmas: ile obstriksiyon ortadan kalkar ancak

uyku boyunca bu kisir déngii tekrarlar (3,4,7).

OUAS’ da goriilen fizyopatolojik degisiklikler ise bunlarla sinirli kalmaz
ve sistemik sorunlara neden olabilir (sekil 1). Bu fizyopatolojik degisikliklere
bagh olarak sag kalp yetmezligi, ani gece 6liimleri, pulmoner hipertansiyon,
polisitemni, giin boyu uyuklama, huzursuz uyuma, kisilik ve davramg
bozukluklan ortaya gikmaktadir (2,3,7).
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Sekil 1: QUAS’da Gairiilen Fizyopatolojik Gelismeler ve Bunlarin

ebep Oldugu Patolojik Durumlar(2,3,7):
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)- OUAS VE HORLAMA ICIN PREDISPOZAN FAKTORLER:

. OBEZITE: Horlayan ve OUAS‘ lu hastalar genellikle obez ya da fazla

n~
.

J
L ]

kiloludur. Obez hastalar yiiz iistii yatmada zorlanirlar. Ayrica artmis olan
submukozal yag dokusu nedeni ile farinks liimeni daralir.

ILACLAR: Potansiye_l solunum depresani olan sedatif ve analjezik ilaglarin
uykuda solunum bozuklugu olan hastalarda kullanilmast OUAS ve horlama
riskini artirir.

. ALKOL: Ozellikle gece yatma saatine yakin zamanlarda alkol alinmasi

QOUAS ve horlamayi artiran énemli faktérlerden biridir. Alinan alkol miktar
arttikga toplam gece uykusu siiresi uzar, uyku kalitesi diigiiktiir ve buna bagh
olarak hastalarda horlama yakinmasi artar.

YAS VE CINS: Yapilan istatistiksel galigmalar horlama ve OUAS’ nin daha
¢ok erkeklerde ve ileri yaslarda ortaya ¢iktigimi gostermektedir. Kadnlarda
daha az gérilmesinin nedeni progesteron hormonu olmasma karsin
erkeklerde neden daha fazla goriildiigii tam olarak ortaya konamamigtir.
Progesteron iyi bir solunum stimiilatérii olmas: yam sira adipéz dokunun
orofarenks disi bolgelerde daha yogun olarak toplanmasma yol agmam
nedeni ile horlama sikligini azaltn'

UYKU POZISYONU: Hastamn yatak odasim paylastign yakinlan
horlamanin ve OUAS‘min siklikla st distli yatis pozisyonunda ortaya
¢iktigin1 belirtirler. Bunun sebebini ise sirt iistii yatig pozisyonunda dilin,
yumugak damagin ve uvulanin yergekimi etkisi ile posterior faringeal duvara
yaklagmasi ve hava yolunu daraltmas ile agiklayabiliriz.

DIGER FAKTORLER: Hipotiroidizim, KOAH, alerji, kronik hipoksisi
olan hastalarin yiiksek bolgelere ¢ikmasi, orofaringeal cerrahi, alt genenin
normalden geride yerlesimli olmast hastanin yakinmalarinin ortaya ¢gikmasint
kolaylastirr. Pohyomyeht, serebral felgler, muskiiler distrofi, hipotiroidi ve
myastenia gravis gibi sistemik hastaliklar da horlama ve OUAS’nun ortaya
¢ikmasin kolaylastirir (3,4).
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~ OQOUA _VE HORLAMANIN _NEDENI OLAN __ANATOMIK
}OZUKLUKLAR:

Jst hava yolunu daraltan veya dolduran olusumlar

e Cocuklarda hipertrofik tonsiller ve adenoid vejetasyonlar

o Erigkinlerde hipertrofik birbirine temas eden tonsiller

¢ Sismankalin ve kisa boyuntu kisilerde kalinlagmig faringeal dokular, kaba
mukozal kivrimlar '

e Mikro ve retrognati de dil kokiiniin arkada olup tist hava yolu boslugunu
daraltmasi

o Akromegali, hipotiroidi ve primer amiloidozda oldugu gibi biiyik ve
genis dil

2. Normalden agapida yerlegimli hyoid kemik, normalden kiigitk ya da posterior
yerlegimli mandibula gibi maksiyofasiyal malformasyonlar

3. Hipofarenkste vé larenkste ; hipertrofik lingual tonsiller, vallekulada kist,
uzun ve sallanan epiglot, kaba aryepiglottik kivrumlar, tiimoéral olusumlar,
genig dil kokii ve kord vokal paralizisi.

4. Palatal, lingual ve faringeal kaslarm yetersiz tonusu ve paralizileri,

Nazal obstriikksiyon; nasal septal deformiteler, konka hipertroﬁsi, nasal
polipler, kist, tiimor, adenoid vejetasyon, alerjik siniizit ve vazomotor rinitler,

wn

.Lw\

Yumugak damak ve uvula anomalileri (3,8,9).

OUAS" lu hastalarda genellikle obstiiriksiyon orofarenks ya da hipofarenks
“eviyesinde olugmaktadir. Bu hastalarda orofarenks ve hipofarenksin anatomik
jzellikleri li¢ grupta incelenir (8):

Tipl: Palatal ark normal pozisyonundadir, hava yolu tikaniklif1 daha ¢ok
yofarenks seviyesindedir. Bu gruptaki hastalarda daha gok biiyiik tonsiller,
reniglemis veya uzamig uvula, sarkik plika mukozalan gozlenir.

Tip2: Palatal ark diigiik pozisyonda ve dil nispeten biiyiktiir. Bu grupta
zendi igerisinde ikiye ayrlir:

A-Baskin olarak darlik orofarenks seviyesindedir ve indirekt
aringoskopide hipofarenks ve larenks kolayca goriiliir.
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B-Hava yolunda ki darlik hem orofarenksi hem de hipofarenksi tutar ve
direkt laringoskopide hipofarenks ve larenks gérillemez.

Tip3:Orofarenks normaldir, hava yolunda obstiiriksiyon hipofarenks
sviyesindedir (8) . Bu grupta ki hastalarda;

a-Biiyiik veya arkaya yerlesimli dil kokii,

b-Retrognati, '

c-Hipertrofik lingual tonsiller,

d-Kaba ve diizensiz aryepiglottik plikalar ile birlikte sarkik (floppy)
piglot veya

e-Lateral duvarin hipofarenkse yonlenmesi gibi bulgular vardir.

Yumusak damak sert damagmn arka smrindan agagt ve arkaya dogru
zanan fibromiiskiiler bir yapidir. Sessiz solunum esnasinda yumugak damak
ikey durumdadir. Yumusak damagin kaslan orta hatta tutunur ve damagin arka
ismi bu orta hatta tutunan kaslarin hareketi ile pasif olarak hareket eder.

Damagin aponérozu dnde sert damagin arka smirina, dig yanda farenksin
ubaponérotik veya submukozal tabakasi olan faringobaziller fasyaya sikica
itunan bir bag dokusu katmamidir. Damak apondrozu, dig yanda tensor veli
alatin kast ile devamlilik gosterir ve tist yiizii yumusak damagin kaslan igin
apisma yeri gorevi goriilir. Bundan dolay1 OSA ve horlamamin cerrahi
davisinde uygulanan geri ¢ekme ameliyatlarinda; yumusak damagin
wskiilofibréz kitlesinin geri g¢ekilebilmesi igin apondrozun sert damaktan
vrilmas:1 gerekmektedir. Bu islem aponéroz ile devamhlik gosteren sert
amagin periosteumunun hareket ettirilmesi ile saglanir (10).

- QUAS VE HORLAMA YAKINMASI QLAN HASTALARDA GORULEN
EMPTOMILIAR:

A-UYKU SIRASINDA GORULEN BELIRTILER:

. Hastalarda ¢ogunlukla geceleri sik sk uykunun bolinmesi ve huzursuz
uyuma o :

. Gece kabuslan

. Uykuda nefes kesilmesi

. Uykuda yiiriime

. Entirezis

. Terleme

. Anormal ekstremite hareketleri

. Apne sirasinda torakal ve abdominal kaslarda artmig aktivite

. Sik pozisyon degistirme

14



0.Cesitli derecelerde horlama
3- GUNDUZ GORULEN BELIRTILER:

. Giin igerisinde agir1 uyuklama (somnolans)

. Hafiza ve entelektiiel kapasitede azalma

. Yorgun yatip yorgun kalkma hissi

}. Bag agnlan

. Pulmoner ve sistemik h1pertan31yon , sag kalp yetmezligi ve kardiyak
disritmi gibi komplikasyonlara ait belirtiler (7).

G-QUAS VE HORLAMADA KLINIK TANI:

Horlama ve OSA yakinmasi ile hekime bagvuran bir hastada tam
basamaklar su sekilde olmalidir:

A-Ovkii: Hastalarin klinik oykiisii alimrken gece ve gindiiz gorilen
belirtilerin yamisira; horlamanin giddeti (Vissuel Analog Skala: VAS), hangi
vatis pozisyonunda olustugukendi horlama sesine uyamp uyanmadigi; aile
Sykiisiiniin olup olmadipr ve alkol, sigara ve sedatif ilag kullanma ahgkanhg:
gibi Ozellikleri yatak odasim paylastign yakmmm da yardimyla dikkatlice
sorgulanmalidir (7). Elde edilen bilgiler diizenli olarak kaydedilmelidir.

B-Fizik muayene: Bu hastalarda 6ncélikle‘horlamaya yol agabilecek hava
volunda ki obstiiriiksiyona neden olabilen anatomik patolojiler tespit edilmelidir
J).

1. Ust Solunum Yollarinin Muayenesi; Nareslerden baglayarak vokal kordlara
kadar ist solunum yollarinda daralmaya sebeb olabilecek patolojilerin
fiberoptik endoskopinin de yardimiyla aragtiriimass,

2. Miiller Manevrasi: Obstriikksiyonun seviyesinin ve derecesinin tespiti i¢in
kullanilan bir yontem olup; hasta agiz ve burnu kapali iken inspirasyona
zorlanarak fanngeal kollapsin seviyesi tespit edilir (2,17). |

3. Kraniyofasiyal Yapilann Muayenesi

4. Kilo ve Boy Uzunlugunun Olgiilmesi: Hastalarin kilo ve boylan 6lgiiliir ve
viicut kitle indeksleri (VKI) kg/boy(m2) formiilii ile hesaplantr.

5.Sistemik Muayene: Kan basincinin tespiti, 6zellikle kardiyovaskiiler sistem,
alt solunum yollar ve tiroid muayenesi yapilmalidir.
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C-Laboratuar incelemeleri:
. Tam kan sayim, tiroid fonksiyon testleri
. EKG,

. Radyolojik Incelemeler: Sefalogram, bilgisayarh tomografi, MRI,
somnofluoroskopi tetkikleri,

. Polysomnografi: Hastalarm kesin tamisinin konmasinda polisomnografi
anahtar bir rol oynamaktadir. Bu test ile uyku sirasinda hastalarin EEG EKG,
EMG ve EOG kayitlannin yapilabilmesinin yam swa hastalarin  arteriyel
oksijen saturasyonu, solunum eforlan ve hava akimi kayitlan da
yapilabilmektedir. Polisomnografi sonuglarimin karakteristik bulgusu uyku
sirasinda bir saatteki apne ve hipopnenin total sayist olan Respiratuvar
Disturbance Indexi (RDI)’dir. RDI’'mn 10’un iizerinde olmas: patolojik
olarak kabul edilir. Polisomnografi sadece hastaligin tamsim koymak igin
degil aym zamanda; hastahigin ciddiyetinin ve obstiiriktif apnenin tipinin
tespitine, uygulanacak tedavi geklinin segilmesine ve tedavinin bagarisinin
tahmin edilmesine yardimei olur. Bu yontemin tek dezavantaji 6zel egltllm1§
personel ve uyku 18boratuarina ihtiyag duyulmasidir 1, 2 3,4).

. Multiple sleep latency testi: Polisomnografi uyku fizyolojisi ve
patofizyolojisini ve bunlarda meydana gelen anomalileri tespit etmede en
bagarili yontem olmakla birlikte giin icerisinde wuyuklama ile ilgili
patolojilerin tespit edilmesinde yetersiz kalmaktadir. Giin igerisinde
uyuklama yakinmasi olan hastalarda ki patolojilerin ortaya konmasmda en
karakteristik test ise multiple sleep latency testidir (MSLT) (1,2,3,4). Uykuya
dalma siiresini 6lgen bu testte hastalardan giin igerisinde ikiger saat arahikla
4-5 kez uykuya dalmas: istenir ve uykuya dalma siireleri kaydedilir. Bes
dakikadan kisa bir siirede uykuya dalmak patolojik olarak kabul edilir (34).

OUAS VE HORLAMA SIKAYETI OLAN HASTALARIN TEDAVISi

Hastalarda supraglottik seviyenin yukansinda kalan iist hava yolunda ki
bstiiritksiyona yol agabilecek tiim anatomik patolojiler tespit edilerek hastalara
ygulanacak tedavi yontemi planlanmalidir (3,4).Bu hastalarin tedavisinde
errahi ve cerrahi digt yontemler vardir:
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.. Cerrahi dig1 tedavi yontemler:

Diyet

Sedatif benzeri ilag ve maddelerin kullaniminin yasaklanmasi
Medikal tedavi (trisiklik antidepresanlar)

02 ile destekleyici tedavi

Dil ve mandibulaya pozisyon saglayan yardimci araglar
CPAP

Obez hastalarda iist solunum yollarinda adipoz doku birikimine bagh olarak
obstritksiyon artacagindan kilo fazlasi olan hastalara mutlaka diyet tedavisi
uygulanmahdir. Kilo kayb ile hastalarin ancak %5’inde tam olarak sikayetlerin
diizelmesi saglamakla birlikte diyet tedavisi; diger tiim tedavilerin bagarisini
artirmak amaciyla destekleyici bir tedavi olarak uygulanmahdir (3,4).

OUAS ve horlama yakinmasi olan bireylerin geceleri alkol, uyku ilaci,
irankilizan, antikonviilzan wve antihistaminik gibi ilaglan kullanmalan
rasaklanmalidir (3,4).

OUAS ve horlamanin medikal tedavisinde en sk kullamlan ilag bir
1onsedatif trisiklik antidepresan olan protriptiylindir; ancak tedavide ki yeri son
derece simrhidir. Medikal tedavide kullamlan ilaglarin pek ¢ok antikolinerjik yan
stkisi mevcuttur. Protriptiylinin etkisi uykunun REM d6nemini baskilamasiyla
ortaya gikar. Medikal tedavinin OUAS ve horlama iizerine etkinlifi son derece
stiirlt olmaktadir ¢iinkii asil patoloji genel olarak anatomik bozukluklardir.
Tedavi de progesteron benzeri solunum stimulasyonu yapan ilaglar da
‘ullamimig ancak etkinliklerinin kisith oldugunun gériilmesi ile giintimiizde
<ullamiimamaktadirlar (2,3,4).

Destekleyici O2 tedavisi eger diger tedavi yontemlerinin uygulanmasinda
1erhangi bir engel varsa kisa siireli olarak tedavi amaciyla uygulanabilir. Bu
sedavi siklikla kronik akciger hastahig1 olan hastalarda kullamlmaktadir. Ancak
>u tedavi uygulanirken hastalarda uzun siireli uygulamada solunum merkezinin
saskilanmasina bagh olarak hiperkapni geligme insidansimin da artirabilecegi
mnutulmamahidir (2,3,4).

Ortodontik splintler, dil asacaklar1 ve nasal araglar ile yapilan tedavilerinde
rasarthh olduguna ait literatiirde pek ¢ok yaymn mevcuttur. Hastalarin bu tir
wraglan kullanmaya karsi uyum problemlerinin olmasmdan dolayr kullanim
ilanlan son derece kasithdir (11).
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Cerrahi dis1 tedavilerin en Onemlisi nasal CPAP’dir. Nasal bolgeye
erlestirilen maske seklinde ki basit bir cihaz ile inspirasyon swrasinda pozitif
iava basinci uygulayarak; hava yolunda kollaps olugmasim onler. Ciddi nasal
sbstritksiyonu olmayan hastalarda bu yontemin bagar sansi kisa dénem de
%100°diir. Ancak CPAP ile yapilan ¢ahgmalarin uvzun ve kisa donem
sonuglarina bakildiginda bu oran %70’lere diismektedir (3,4,12).

CPAP’ 1mn; OUAS’da apnelerin ortadan kaldirlmasinda, oksihemoglobin
esaturasyonunun dizeltilmesinde ve anormal solunum olaylarina bagh
tyamklik reaksiyonlarmm ortadan kaldinimasmda etkili oldugu, wzun siireli
cullanimda hastaliktan kaynaklanan mortalite ve morbiditeyi azalttign kabul
adilmektedir Bu yontemin kullanildign pek ¢ok hastada gin igerisinde
wyuklamada azalma, arteriyel oksijen saturasyonunda artma ve obstriiktif apne
;pizotlartnin sayisinda azalma tespit edilmektedir. CPAP kullanimu igin bilinen
1erhangi bir kontrendikasyon bulunmamaktadir (3,4,12).

Son yillarda CPAP kullaniminda belirgin bir artig tespit edilmigtir. Cihaz tek
vagina yada diger cerrahi yontemlere ve kilo kaybina ek tedavi yontemi olarak
cullamlabilmektedir. Ozellikle diger sistemik rahatsizhiklar1 nedeni ile cerrahi
edavi yontemleri uygulanamayan hastalarda en emin ve etkili tedavi ydntemi
slarak kullanilabilir. Ayrica herhangi bir cerrahi tedavi yontemi uygulandigt
12lde yeterli basan saglanamamig hastalarda da uygulanabilir. Bu yontemin en
snemli dezavantaji hastalarmm bir alet ile birlikte uyumasmin gerekmesidir.
Jastalarda nasal mukozal iritasyon, sik otitis media geligmesi ve insomniaya yol
.gmas1 gibi yan etkileri bulunmaktadir. Tiim bunlara ragmen uygulanmas: kolay
re cerrahiye nazaran komplikasyon oranlanmn diigikk olmasi nedeniyle siklikla
edavide bagvurulan bir yéntemdir (3,4,12).

1. Cerrahi tedaviler : OUAS ve horlamaya neden olan obstriiksiyon iist solunum
yolu boyunca burundan epiglot diizeyine kadar herhangi bir seviyede olabilir.
Cerrahi tedavi tipi segilirken uyku swasinda obstritksiyonun yerinin
saptanmasi ¢ok dnemlidir. :

‘Trakeostomi

Nasal obstriiksiyonun diizeltilmesi
Adenotonsillektomi
Uvulopalatofaringoplasti (UPP)
LAUP (CO2 Laser ile UPP)

Dilin kigiltilmesi

Mandibuler veya maksiller yaklagimlar
Hyoid suspansiyon ameliyatlar
Radyofrekans uygulamalan
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Horlama ve OUAS’nun tedavisinde ilk olarak UPPP’nin kullanilabilecegi
1981 yilinda ortaya atilmigtir. Tedavide sikga bagvurulan bir yoéntem olmakla
birlikte dopru hasta sec¢imi yapilmazsa OSA’nin tedavisinde yetersiz
kalabilmektedir (14). UPPP igin uygun hastalar sunlardir:

1. Apne indeksi 50°den az olan hastalar

2. Oksijen satiirasyonu %SOAve iizerinde olanlar

3. EKG anomalisi olmayanlar

4. Kardiyopulmoner patolojisi olmayan hastalar

Trakeotomi OUAS’nun tedavisinde en ug nokta olup %100 basan saglar;

cerrahi tedaviye ve CPAP’a uygun olmayan hastalarin tedavisinde
kullamlir. OUAS tedavisinde trakeotomi endikasyonlar: sunlardar:

1. Morbit obezite

2. Hiporetrognati

3. Obstritksiyon yapan hipofaringeal doku faz1a11g1

4. Polisomnografide oksijen desaturasyonunun %50’nin altina diigmesi

5. Apne sirasinda kardiyak aritmilerin gézlenmesi (3,4,13).

HORLAMA TEDAVISINDE RADYOFREKANS

Radyofrekans uzun yillardir tibbin gesitli alanlarinda kullamimaktadir.
Dokuya verilen radyofrekans akimiyla, Na, Cl ve Ca gibi intra ve ekstraselliiler
iyonlar doku iginde olugan elektriksel alandan etkilenerek hareketlenirler ve bu
iyonlar yollar1 boyunca diger molekiiller ile garpigarak 1s1 enerjisi agiga
cikmasina neden olurlar. Agiga ¢ikan 1s1 40-50 santigrat derece olup bu 1s1 hiicre
proteininin koagulasyonuna ve sonunda hiicre dliimiine neden olur. Iyilesme
sathasinda olugan fibrozis ise vibrasyon azalmasi ve hacim kiigiilmesine neden
olur (15,16).

Radyofrekans teknigi 6zellikle horlama yakinmasi olan hastalarda agrisiz
bir tedavi segenegidir ve LAUP dan en 6nemli farki da budur. KBB alaninda
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adyofrekansin en popiiler kullanim bolgeleri yumugak damak, tonsil dokusu, dil
:0kt ve inferior konkalardir.

Tim bu dokularda kullanim amaci ise artmig olan doku voliimiinii

izaltmaktir, Radyofrekansin yumusak damak cerrahisinde kullanildifinda
soriilen klinik ve histopatolojik degisiklikler su sekilde 6zetlenebilir:

i.

Uygulamay: takip eden ilk bir saat 1ger1smde dokuda koagulasyon, hiicresel
yap1 kaybi, 6dem ve konjesyon,

. Tk 24 saatte; akut enfeksiyon goriiniimil,

72 saat sonra; hiicre nekrozu, niikleus kayba,

10 giin sonra; fibrozis, minimal 6dem ve kronik enfeksiyon gériiniimii,

. 3 hafta sonra; skar dokusu ve neovaskiilarizasyon olusumu (15,16).

Histolojik olarak elektrodun girig deligi 24-48 saatte iyilesir ve submukozal

iyilegme 3-8 hafta siirer. Hastalarin klinik semptomlarinda 18-21 giin sonra
belirgin bir diizelme olur (16). '

Radyofrekans uygulamasimnin avantajlart sunlardir (15):

. Minimal invazif bir yéntemdir.

. Reversibl bir yéntemdir.

Postoperatif hafif bir agriya neden olur.

. Is giicii kaybina neden olmaz.

Yutkunma ve konugma fonksiyonlar tizerine etkisi yoktur.
Mukozal hasara neden olmaz.

Enfeksiyon riski digiiktiir.

. Doku hacmini azaltici etkisi vardir.

Uygulanan 1sinin miktar1 kontrol edilebilir.

10.Genel anestezi gerektirmez.
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Radyofrekans uygulamasimmn dezavantajlarinin ise agagidakiler oldugu
Idirilmistir (15):

Birden fazla uygulama gerektirebilir
Viicut kitle indeksi yiiksek olan hastalarda basan sans: digiiktiir.
Radyofrekans uygulamasinin endikasyonlan sunlardir (15):
. Habitiiel horlama
. Hafif derecede ki OUAS
. Alt konka hipertrofisi
Obstriiktif tonsiller hipertrofi

Dil kokii hipertrofisi

Radyofrekans uygulamasinda ki kesin kontroendikasyonlar ise (1s):

Pacemakerhi hastalar

Yanic, patlayici gaz ve sivilarin bulundugu ortamlardir.

Radyofrekans ile yamusak damak cerrahisi yapilan hastalarda postoperatif ilk
> saat igerisinde hafif bir agn goriilebilir ancak bu agr analjezikler ile kolayca
ontrol altina alinabilir. Hastalarda yumugak damak ve uvulada 6dem geligebilir.

adir goriilen komplikasyonlar ise yumugak damak perforasyonu ve hava yolu
ystriikksiyonuna neden olabilen ciddi 6demdir.

21



GEREC VE YONTEM

Bu g¢alisma Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
mabilim Dal’min horlama poliklinigine Nisan 1999- Kasim 2002 aylan
rasinda horlama sgikayeti ile bagvuran, obstriiktif uyku apnesi anamnezi
ulunmayan 46 olgu ftizerinde yapildi. Olgular asagida ki yontemler ile
egerlendirildi.

\-ANAMNEZ:

Calismaya katilan tiim olgulara horlama poliklinigimizde takip edilen
1astalar igin diizenlenmis olan horlama takip formu uygulandi. Bu formlar
loldurulurken olguyu uyku sirasinda gozlemleyebilen bir yakimnin yardimina
ia bagvuruldu. Olgulara sorulan baglica sorular sunlardi:

Yas, cinsiyet, agurlik, boy, son zamanlarda viicut agirhginda degisiklik olup
olmadigy,

Olgunun bu poliklinige bagvurmasini kimin énerdigi,

Sikayetlerinin - baglangigta nasil oldugu ve baglangica gore §1ddet1nde bir
degisiklik olup olmadig

Horlamasinin hangi yatis pozisyonunda oldugu ve kendi horlama sesine
uyanip uyanmadigi,

 Aym odayr paylastigax kisi veya kigilere gore horlamasmmin giddetinin ne
oldugu ve onlari rahatsiz etmeden aym odada uyuyup uyuyamadigi,

Uyku sirasinda nefesinin kesilip kesilmedigi, kesiliyorsa bir saatte kag kez ve
hangi pozisyonda kesildigi, bunun kim tarafindan tespit edildigi ve bu gikayeti
igin daha 6nce herhangi bir tedavi goriip gormedigi, .

Uykuya dalig siiresinin ne olduguy,

Uyku sirasinda ki belirtiler: Uykudan bogulur gibi uyanma, anormal kol ve
bacak hareketleri, uykuda sik pozisyon degistirme,

Giin icerisinde ki belirtiler: Giin igerisinde uyuklama, Epworth sorgu

skalasinin (4) uygulanmast (Tablo 3), dikkat daginikligi, bagagrisi, uykudan
uyanmada zorluk,
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Tablo3: Epworth Sorgu Skalas:

DERECELENDIRME:
0: Uyuklama yok

1: Nadiren

2: Arasira

3: Siklikla

Skala Sorgusu:

Otururken ve okurken

TV seyrederken

Parkta —tiyatroda- toplantida otururken

Bir arabada 1 saatlik yolculuk yaparken

Ogle tatilinde uzanirken

Alkol almaksizin bir 6gle yemeginden sonra otururken
Arabada trafik esnasinda birkag dakika durdugunuzda

NOoOUnhkLND e~

¢ Genel saghk durumu ( kalp hastaligs, yuksek tansiyon,akciger hastaligi, guatr
v.b)

¢ Daha dnce herhangi bir ameliyat gegirip gecirmedigi ve devamh kullandigi
ilag olup olmadig:

o Sigara ve alkol kullanma aligkanhi

Horlama siddetinin hasta ve yakini tarafindan degerlendirilmesine y6nelik
Viziiel Analog Skala (VAS) uygulands; ( 0-3: yatak arkadagini rahatsiz etmeyen
yumusak horlama, 4-6: yatak arkadagim zaman zaman rahatsiz eden siirekli
horlama, 7-9: yatak arkadagim devamli rahatsiz eden siirekli yiiksek sesle
horlama, 10: yatak arkadag tarafmdan hos gorulmeyen devamh ¢ok yuksek
sesle horlama ). -

Yine tim olgulara yatak odasim paylastifn yakimin da yardimi ile
operasyon dncesinde ve operasyonu takiben 4, 8 ve 12. haftalarda visuel analog
skala uygulandi. Her iki grupta olgularin radyofrekans isleminden yararlanma
dereceleri ( Preoperatif VAS- Postoperatif 12. Haftada ki VAS degeri ) ile
VKI’leri arasmnda ki iligkiler istatistiksel yontemler ile karsilagtinlds.
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- VUCUT KITLE INDEKSININ HESAPLANMASI:

Olgulardan alinan boy ve agirlik anamnez bulgularina gore kg/boy
m2) formiilii ile VKI” leri hesapland: ve VKI’leri 25 kg/m2’in altinda olanlar
iormal, 26-30 kg/m?2 hafif derece sisman, 31-36 kg/m2 orta derecede gisman ve
16 kg/m2’ nin iizerindeki olgularda obez olarak kabul edildi. Viicut kitle indeksi
'6 kg/m2’ nin iizerinde olan olgulara 3 aylik diyet tedavisi verildi (4).

C-FIZIK MUAYENE:
..Tam bir KBB fizik muayenesi,
). Fiberoptik endoskop ile nasofaringoskopi,

a- Horlama hareketi sirasinda yumugak damak vibrasyonunun aragtinimasi.
Olgularin vibrasyon dereceleri su sekilde simflanmagtir:

e 0: Vibrasyon yok

e 1: Minimal dereceli vibrasyon : Olgunun horlama hareketi sirasinda
yumusak damaginda hareket oluyor ancak farenks posterior
duvarma temas etmiyor ise minimal dereceli vibrasyon olarak kabul
edilmigtir.

¢ 2: Belirgin dereceli vibrasyon : Olgunun horlama hareketi sirasinda
yumugak damag farenks posterior duvarina temas ediyorsa belirgin
dereceli vibrasyon kabul olarak edilmigtir.

Olgularin tiimiine preoperatif ve postoperatif 12. haftada fiberoptik
asofaringoskopik muayene yapilarak horlama hareketi sirasinda olugan
umusak damak vibrasyonlarn aym aragtirmaci tarafindan goézlemiendi.
Jlgularn preoperatif vibrasyon dereceleri. ile radyofrekans uygulamasindan
-ararlanma dereceleride yine istatistiksel olarak kargilagtirild1.

b- Miiller manevrast ile orofarenkste ve hipofarenksteki kollapsin derecesinin
belirlenmesi. Bu aym aragtirmaci tarafindan yapilmis olup daralmanin
derecesi %0-25, %26-50, %51-75 ve %76-100 seklinde simflanmistir (2,17).
Olgulanin Miiller manevrasinda belirlenen kollaps oranlarinda ki artig ile
cerrahi islemden yararlanma (Preoperatif VAS- Postoperatif 12 haftada ki
VAS degeri ) derecelerinde azalma olup olmadig yine istatistiksel ydntemler
ile aragtinid.
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c- Nazofarenks gaplarindaki daralmamn degerlendirilmesi.

Calismaya katilan 46 olgunun tiimiinde bu degerlendirmeler yapilarak tist
solunum yolunda obstriiksiyona yol agabilecek herhangi bir patoloji olup
olmadif aragtirildi. Ust solunum yoluna obstriiksiyona yol agan ( Nasal septum
deviasyonu, konka hipertrofisi, hipertrofik tonsiller v.b.) herhangi bir patoloji
tespit edilen hastalarda oncelikle bu patolojiyi diizeltecek cerrahilerin yapilmasi
Onerildi.

D RADYOLOJIK MUAYENE:

Olgulann tiimiine operasyon 6ncesinde ve operasyonu takiben 4, 8 ve 12.
haftalarda yan kafa grafileri ¢ekilerek yumugsak damak boyutunda ki degisimler
takip edildi. Preoperatif yumusak damak uzunluklari postoperatif yumugak
damak uzunluklan ile istatistiksel olarak kargilagtirilda.

E-CERRAHI TEKNIK:

Olgularn timii cerrahi iglemden bir gece dnce obstritktif uyku apnesi takibi
agisindan klinigimizde yatirilarak uykuda takip edildi.

Cerrahi iglem oncesinde tiim hastalara radyofrekans uygulama alanina
lidocain %10 ( Xylocaine ) ile topikal anesteziyi takiben 1ml lidokain HCL+
epinephrine 0,0125 mg/ml ( Jetokain ) ile infiltrasyon anestezisi yapildi.

Calismaya katilan 46 olgunun 26’sma (Grupl) yumusak damagin orta
hattimin 1 cm lateraline olacak gekilde sag ve sol tarafda 2 noktaya uygulama
yapilirken ; 20°sine (Grup 2) ise orta hatta ve orta hattin sag ve sol tarafina
1,5cm lateraline olacak sekilde 3 noktaya radyofrekans uyguland: (Sekil 2).

Islem Ellmann radyofrekans cihazi ile her uyguléma.noktasmalo sn siire

ile 700 joulliik bir enerji, maksimum gii¢ 10-12 watt olacak sekilde uygulandi.
Uygulamada submukozal UPP Needle electrode kullanild: (Sekil 3).
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Sekil2: Radyofrekans Uygulama Noktalan
Grup2

Sekil3: Submukozal UPP Needle Electrode

Radyofrekans uygulamasinin  vapudigi giin  hastalar gelisebilecek
usak damak ddemine bagl sofunum problemierinin takibi i¢in klinigimizde
Harak gdziem altinda tutuldu.

Elde edilen bulgularm istatistiksel degerlendiriimesin de SPSS 100

ramu kullanmildr, T-testi, kikare, Pearson korelasyon testi ve Mann-Whitney
st the elde edilen bulgular degerlendinidi.
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BULGULAR

Cahigmaya katilan tiim olgularin 33”4 (%71,7) erkek;13’4
lup; en bityitk yag 71, en kigikk yag 28 ve ortalama yas 47,43 £1,73 olarak

2spit edildi.

Her iki grubun ayn ayn yas ve cinsiyetleri ise tablo 4’de verilmistir.

[ablo4: Gruplara Gore Yas Ve Cinsiyet Dagilimi

(%28,3) kadin

SRUP ADI YAS CINSIYET
ENBUYUK |ENKUCUK |ORTALAMA |ERKEK |KADIN |TOPLAM

WRUP1 |71 32 47 81 18 (%69,2) | 8 (%30,8) | 26 (%100)

sRUP2 |58 28 47,05 15 (%75,0) | 5 (%25,0) [20 (%100)

Caligmaya katilan grup 1°deki 26 olgunun ortalama VKI’si 27,84:+0,73
g/m2; grup 2°deki 20 olgunun ortalama VKI’si ise 28,2540,69 kg/boy (m2) dir.
er iki grubun VKT’ lerinin dagilimi tablo 5° de gosterilmigtir.

Cablo5: Gruplara Gore Viicut Kitle Indeksleri

iRUP VOCUT KITLE INDEKSLERI

\DI EN BUYUK EN KUGCUK ORTALAMA
RUP1 (3544 21,94 27,84+0,73
JRUP2 34,04 22,04 28,25+0,69

Caligmaya katilan olgularnn timiiniin yas,

cinsiyet ve VKI’leri

argilagtinldiginda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark yoktu
p> 0,005). VKI’leri 26 kg/m2’ den yiiksek olan olgulara 3 aylik zayiflatic: diet
ygulandi ancak bu sure sonunda higbir olgumuzda VK1’ de. anlamli bir azalma
;6rilmedi (p>0,05).

Calismaya katilan olgulara muayene ve tedavi ig¢in kim tarafindan
;onderildikleri sorulmus olup gruplara gére sonuglar tablo 6’ de verilmistir.

V8. VORSEXBERETIN womuL
AAKIBRAMTASYOM BERYET
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'ablo6: Olgularin Tedavi i¢in Kim Tarafmdan Yénlendirildikleri:

GRUP ADI TEDAVI ICIN GONDEREN KISI
KENDISI UYKUDA KENDISINI { DOKTORU
GOZLEYE
BILEN YAKINI
GRUP 1 13(%50) | 8(%30.8) 5(%19,2)
GRUP 2 7 (%35) |8(%A40) 5(%25)

Gruplara gore olgulardaki yakinma siiresi tablo 7° de verilmistir.

Fablo7: Olgularm Yakinma Siireleri

SRUP ADI |5 YILDAN AZ [6-10 YIL __ |11-15 YIL |16 YILDAN FAZLA |[TOPLAM
SRUP 1 |6(%23,1) 6(%231)  |5(%192) |9 (%34.,6) 26 (%100
SRUP2 |8 (%40,0) 6(%30,0) |1(%5,0) |5 (%25,0) 20 (%100)

Olgularin hangi yatiy pozisyonunda horladiklar1 kendilerini uykuda
gozlemleyebilen yakinlarina soruldu. Elde edilen bulgular tablo 8’ de
gosterilmigtir.

Tablo8: Olgularin Horladiklar: Yatis Pozisyonu

HORLANILAN YATIS POZISYONU

GRUP ADI
Yalniz sirt iistii| Yanlizca yana yatis  |Her pozisyonda |Toplam
pozisyonda pozisyonunda
GRUP 1 5 (%19,2) 3 (%11,5) 18 (%69,3) 26
(%100,0)
SRUP2 |2 (%10,0) 0 (%0,0) 18 (%90,0) 20
(%100,0)

- Olgulara yaki ile onun gikayetine neden olmadan yatak odasin: paylasip
naylasmadiklan soruldu. Gruplara gore alinan cevaplar tablo 9™ da verilmistir.

ablo9: Olgularin Yakim ile Aym: Oday: Paylasabilme Oranlar:

SRUP  |AYNI ODAYI AYNI ODAYI TOPLAM

ADI PAYLASABILENLER |HORLAMA NEDENI ILE
PAYLASAMAYANLAR

SRUP1 |10 (%38.5) 16 (%61,5) 26 (%100.,0)

3RUP2 |4 (%20,0) 16 (%80,0) 20 (%100,0)
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Caligmaya katdan tiim olgularin koti aligkanliklari sorgulanmug olup
onuclan tablo 10° de belirtilmigtir.

[ablo10:0Olgularm Kétii Aliskanhklan

SRUP SIGARA KULLANIMI ALKOL KULLANIMI
ADI Sigara kullanan | Sigara Alkol kullanan Alkol

, kullanmayan _ kullanmayan
GRUP1 [11(%42,3) 15 (%57,7) |4 (%15,4) 22 (%84,6)
SRUP2 |9 (%45,0) 11 (%55,0) |3 (%15,0) 17 (%85,0)

Olgulara fiberoptik nasofaringoskopi

sirasinda  horlama hareketi

yaptirilarak yumusak damakta vibrasyon olup olmadigi gézlemlenmistir. Tim
“ozlemler aym aragtirmact tarafindan yapilmig olup preoperatif donemde ve
yostoperatif 12. hafta sonunda alinan sonuglar tablo 11’ de verilmigtir.

{ablol1: Olgularm Yumusak Damak Vibrasyoniar:

JRUP ADI YUMUSAK DAMAK VIBRASYONU
Vibrasyon olmayan Minimal vibrasyon Belirgin vibrasyon
Preop. Postop. Preop. Postop. Preop. Postop.
3RUP 1 6 (%23,1) |20(%76,92) |6(%23,1) {3 (%11,54) [14(%53,85) |3(%11,59)
JRUP 2 3 (%15,0) |15 (%75,0) |7(%35,0) {3(%15,0) 10(%50,0) . |2 (%10,0)

Calismaya katilan olgularin preoperatif vibrasyon dereceleri ile
wostoperatif 12. haftada ki vibrasyon derecelerinin istatistiksel olarak
tarsilastinlmasinda anlamh bir azalma tespit edilmigtir (p<0,05).

Calismaya katilan olgularda oturur pozisyonda Miiller manevrasi yapilmig
lup orofarenksteki kollaps oram yine yanlizca bir aragturmac: tarafindan
:6zlemlenmis ve bulgular tablo 12° de verilmigtir. Higbir olgumuzda
iipofarenks de kollaps tespit edilmemigtir.

I'ablo12: Olgularmn Miiller Manevras: Sonuglar

JRUP MULLER MANEVRASINDA OROFARENKSTE
ADI DARALMA ORANLARI
%0-25 %26-50 %51-75 %76-100
daralma daralma daralma daralma
JRUP1 |12 (%46.,2) 0(%0,0) 16 (%23,1) |8(%30.,8)
JRUP2 |9 (%45,0) 1(%5,0) 16(%30,0) |4 (%20,0)
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Olgulanin nasal kavite muayenelerinde 27 olguda (% 58,7) nasal septum
wviasyonu, 26 olguda (%56,5) konka hipertrofisi saptanmig olup iist solunum
llarinda darhia yol agan nasal patolojileri yumusak damaga radyofrekans
rigimi yapilmadan once cerrahi yolla ( Submukozal rezeksiyon ve/ veya
dyofrekans ile konka rediiksiyonu) diizeltilmigtir. Bu amagla grup 1°deki 3
guda (%11,53) SMR; lolguda (%3,8) da konkoplasti yapilmas: gerekti.

Calismaya katilan olgularda ki yumusak damak bulgularmin Ikematsu
riterlerine (18) gore dagilimi tablo 13” de verilmistir.

‘ablo13: Olgularmm Yumusak Damak Bulgulan

iRUP YUMUSAK DAMAK BULGULARI

DI Uzun yumusak{ Uzunuvula Iri uvula Hipertrofik arka
damak (Tip A) | (TipB) (TipC)  |plika (Tip D)

RUP1 |19 (%73.1) __|10(%385) |5 (%192) 12 (%46.2)

:RUP2 |6 (%30.0) |4 (%200) |5 (%25,0) 2 (%10.0)

Caligmaya katilan tiim olgular preoperatif ve postoperatif 12. haftada aym
-agtirmaci  tarafindan fiberoptik nasofaringoskop ile muayene edilerek
azofarenks anterior-posterior (NF A-P) ve lateral (NF-L) ¢aplan
eperlendirilmigtir. Grupl’de ki 16 (%61,5) olguda, grup 2’de ise 10 (%50,0)
‘guda NFA-P ¢apinda; grup 1°de 14 (%53,8) olguda, grup 2°de ise 9 (%45,0)
lguda NF-L ¢apinda preoperatif degerlendirme de darhk mevcut iken
osoperatif 12. haftada yapilan olgiimlerde bu degerlerde bir degisme
mannugtir.

Subjektif olarak olgularn tiimiinde ilk haftada horlama gikayetlerinde
elirgin bir artig oldugu gézlendi. Kontrollerin 4. ve 8. haftalarinda genel olarak
igularin  horlama gikayetlerinde eski seviyesine donily gozlenirken;
kayetlerinde ki belirgin azalmamn 12. haftadan itibaren ortaya ¢ikthii olgular
2 yakinlan tarafindan ifade edilmigtir.

‘46 olgunun tiimiine operasyon Oncesinde ve postoperatif 4, 8 ve 12.
aftalarda VAS uygulanmugtir. Tiim olgularda VAS degerlerinin preoperatif
rtalamast 7,76 +0,25; postoperatif 12. haftadaki VAS degerlerinin ortalamas:
¢ 4,41 £ 0,18 olup bu iki degerlendirme arasinda ki farkhilik istatistiksel agidan
adlaml bulunmugtur(p<0,001).

Her iki grupta olgularin preoperatif, VAS’ lan ile postoperatif 4,8 ve 12°
i haftalarda ki VAS degerleri ise tablo 14° de verilmistir.
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ablo14: Olgularm Preoperatif Ve Postoperatif VAS Degerleri

WP OLGULARIN VAS DEGERLERI
)1 |PREOP POSTOP 4 HAFTA POSTOP 8. HAFTA POSTOP12. HAFTA
En En Ortalama {En En Ortalama | En En Ortalama |En En Ortalama
kiicik | bayok kigik | bayok kiguk | biylik kicik | buyik
WP |5 10 785 6 10 923 5 10 7.35 2 7 4,58
RUP |3 10 7,65 6 10 9,10 3 10 7,20 1 6 4,20

Her iki grupta 4. Haftada ki VAS degerlerinin preoperatif VAS
legerlerine gére anlamli diizeyde artig gosterdigi (p< 0,001), her iki grup
rasinda yine postoperatif 4. hafta VAS degerleri arasinda yapilan istatistiksel
:aargilagtirmada ise anlamli bir farklilik olmadig: saptand: (p>0,05).

Her iki grupta postoperatif 8. haftada ki VAS degerlerinin preoperatif
VAS degerleri ile kargilagtinimasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
arkliligin olmadis tespit edilmigtir (p>0,05). Her iki grubun 8. haftada ki VAS
legerlerinin birbirleri ile olan karsilagtirilmasinda yine istatistiksel olarak
mlamh bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

Her iki grupta tim olgularla yapilan istatistiksel degerlendirmede
yreoperatif VAS degerlerine gore postoperatif 12. haftada ki VAS degerlerinde
mlamli bir azalma saptanmistir (p< 0,001). Ayrica yine her iki grubun
»ostoperatif 12. haftada ki VAS degerlerinin birbirleri ile kargilagtiilmasinda ise
srup 2° de grup 17 e gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az VAS
Jegerlerinin elde edildigi anlagilmigtir (p<0,05).

Calismaya katilan tiim olgulara lateral kafa grafileri preoperatif ve
rostoperatif 12.haftalarda c¢ektirilerek ve yumusak damak uzunluklan Sl¢iilmiis
>lup sonuglan tablo 15° de verilmigtir.

I'ablo15: Olgularin Yumusak Damak Uzunluklan

JRUP ADI PREOPERATIF ‘ POSTOPERATIF 12.HAFTA
EN {EN. ORTALAMA |[EN EN = |ORTALAMA |
KUCUK | BUYUK | KOCOK _ |BOYOK | -~
SRUP 1 42 5mm |48 2mm 43,8mm 41,9mm 479mm {43,5mm
JRUP 2 41,2mm  {47,6mm 43,4mm 42,1mm 472mm |[43,4mm

Yapilan istatistiksel degerlendirmede her iki grupta da yumusak damak
nzunluklarinin preoperatif ve postoperatif 12. haftadaki 6l¢imlerinde anlamh bir
azalma olmadig tespit edilmistir(p>0,05).
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Subjektif sikayetlerinde azalma olmamasi nedeniyle grup 1°de ki 8 (%40)
[guya, grup 2°de ki 2 (%11,8) olguya ikinci bir seans radyofrekans uygulamasi
apilmas: gerekmistir. Uygulamanin ikinci seanst itk uygulamadan en erken 12
afta sonra yapilmigtir. Caligmaya katilan iki grupta ki olgular ikinci seans
ygulanmas: gerekmesi agisindan Kkargilagtirildiginda iki grup arasinda
statistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemigtir. Bununla birlikte relatif
isk %95 giivenlik araliginda hesaplandiginda grup 1° deki olgularin grup 2°
eki olgulara goére ikinci seans radyofrekans uygulamasina 3,4 kez daha fazla
ereksinim gosterdikleri saptanmigtir. Grup 1 ve grup 2°deki olgularin
adyofrekans uygulama sonuglari tablo 16°da gosterilmigtir.

fablo16: Olgularin Radyofrekans Uygulamalari

SRUP TEK SEANS |IKINCI SEANS [TOPLAM
SRUP1 |18 (%69,23) |8 (%30,77) |26
(%100,0)
JRUP2 |18 (%90,0) |2 (%10,00) |20
| (%100,0)

Ikinci seans _radyofrekans uygulamasi gerektiren toplam 10
%21,73)olgunun VKT’ leri ile tek seansta tedavi edilen toplam 36 (%78,26)
Jgunun VKI* leri arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi tespit edilmistir
p>0,05). ' | ) ’

Olgularin  preoperatif = dénemde  fiberoptik  nasofaringoskopik
wuayenesinde horlama hareketi sirasinda goriilen vibrasyon dereceleri ile
adyofrekans uygulamasindan faydalanma dereceleri (Preoperatif VAS degeri-
-ostoperatif 12. haftada ki VAS degeri) arasinda her iki grupta da anlamh bir
iski ortaya konamamustir (p>0,05). Benzer sckilde VKI ve Miiller
1anevrasinda ki saptanan kollaps oranlan ile postoperatif 12. hafta sonunda
adyofrekans uygulamasmdan yararlanma dereceleri arasinda da istatistiksel
larak anlamh bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Calhismaya katilan olgulann higbirinde operasyon sirasinda ve sonrasinda
iddi komplikasyon goriilmemekle birlikte 8 (%17,34) olguda mukozal yamk
idugu tespit edildi. Grupl de 4 olgu ve grup 2 de 4 olgu ). Mukozal yamk
lusan olgulann tiimiinde 1 hafta boyunca agr1 yakinmas: gézlendi ve bu agr
eroral 2x500mg parasetamol uygulamas: ile tiim olgularda kontrol altina
linabildi. Mukozal yanik gelisen 8 olguda sekonder bakteriyel enfeksiyon
elismesini 6nlemek amaciyla 2x500mg peroral amoxicillin trihidrate -+
otassium clavulanate ve benzydamine HCL ile gargara baslandi. Bu 8 olguya
g1z ve dis hijyeni agisindan uymalari gereken kurallar hakkinda bilgilendirme
apilds.
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Caligmaya katilan olgulann tiimiinde uygulamayi takiben 3 saat igerisinde
ral gida alimi baglad:.

Olgulann tiimii 24 saat siire ile olas1 yumusak damak 6demine bagh
jolunum problemleri agisindan yatirilarak takip edildi, ancak higbir olguda bu
complikasyon gelismedi. Olgulann tiimii operasyonu takiben ertesi giin normal
yiinliik aktivitelerine déndiiler.
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TARTISMA

Horlama ve OUAS nun tani ve tedavi yontemleri hakkinda literatiirde pek
ok ¢aligma bulunmaktadir. Horlama toplumda genel olarak yaygin goriilen bir
akinma olmakla birlikte giinimiizde hala t1bbi bir sorundan gok sosyal bir olay
larak gérillmektedir.

Horlama tek bagina higbir patolojik neden olmaksizin gériilebilecegi gibi
primer horlama), OUAS’ lu olgularm ilk ve degismez bir semptomudur. Ust
olunum yolunun dar oldugu bolgelerde, tonusu azalmis yumusak dokularin
1brasyonu sonucunda ortaya ¢ikan ve diigiik frekansli bir giiriiltii olan horlama
la ses 500 Hz’de en yiiksek diizeyine ulagir. Ortaya ¢ikan sesin siddetinin 87,5
[B’le kadar yiikselebildigini gosteren literatiirde pek ¢ok ¢aligma mevcuttur
2,4).

Joaquin ve ark. (20) 2000 yilinda 2794 olgu iizerinde yaptiklan
pidemiyolojik g¢aligmada populasyonda habitual horlamanin %35 oraninda
oOrildagiini tespit etmiglerdir. Aym g¢aligmada horlamanin erkekler de %46
-admlarda ise %25 oraninda goriildiigii ve horlama yakinmasimin yasla birlikte
rttigim tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda ki olgularin %71,7°si erkek,
©28,3’li ise kadin olup bu bulgular literatiirdeki ¢aligmalarla uyumtudur.

Rollheim ve ark.” nin (21) 1996 yilinda yaptiklar1 119 olguluk galismada
lgulann yaglan 27-76 arasinda degismekte olup ortalama yag 48,5 olarak tespit
dilmigtir. Bizim ¢aligmamizda da olgularin yaglar1 28-71 arasinda degismekte
lup ortalama yag 47,43 olarak tespit edilmis ve literatiirde ki pek ¢ok ¢aligmada
lde edilmis olan sonuglarla benzerlik gostermektedir. Yine aym ¢aligmada
lgulann VKI’ leri 18,4-35,0 kg/m2 arasinda olup; ortalama VKI’ leri 26,1
g/m?2 olarak tespit edilmigdir. Bizim de olgularimzin ortalama VKI’ leri 27,65
g/m2 (En bityik - En kiigiik; 35,44-21,94) olarak bulunmustur. Biz ¢aligmaya
atlan olgulanimizdan VKI’leri 26 kg/m2’ den yiiksek olanlarin tiimiine 3 aylik
ayiflatict diyet tedavisi verdikten sonra radyofrekans uygulamasi yaptik.
-ollheim ve ark.’min (21) yaptig1 ¢alismada VKI® leri 28 kg/m2 ‘den diisiik olan
lgularin LAUP’ dan daha fazla yarar gordiiklerini ileri siirmektedirler. Bizim
aligmamizda ise olgularimizin VKI’lerin de ki artigla cerrahiden yararlanmalari
e ikinci bir seans radyofrekans uygulamasina ihtiyag gostermeleri agisindan
egerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamh bir iligki tespit edilmemigtir.

Walker ve ark. (22) 1993-2000 yillari arasinda 686 olguluk bir seri
zerinde yaptiklan galigmada, horlamamin erkeklerde kadinlara gore daha geng
agta ortaya ¢iktigmi, VKI’ lerinin belirgin olarak daha diigik ve apne
1dekslerinin ise daha yiiksek oldugunu tespit etmiglerdir. Bu galigmada tedavi
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jonuglarmi ve olgularin subjektif semptomlarinda ki diizelmenin 6ncelikle
rasla iligkisi oldugu ortaya konmustur.Bizim olgularimizda ise erkek ve kadinlar
wrasinda VKI incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
:dilmemekle birlikte kadin olgularin VKI lerinin erkeklere gore daha yiiksek
sldugu goriilmektedir. Ayrica olgularimizin diisiik VKI si ile tedavinin basarisi
arasinda her iki grup da istatistiksel bir iligki oldugu gosterilememisgtir.

Horlama genel populasyon da bir saglik sorunundan ¢ok sosyal bir sorun
olarak goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda da olgular klinigimize %21,8
oranmnda bir doktor tarafindan yonlendirilirken; olgularm geri kalan %79,1°i
kendisi ya da yatak odasmi paylastign yakimmn horlama sesinden rahatsiz
olmasi nedeni ile bagvurmuglardir. Ayni olgulanimizin %58,7’sinin yatak odasim
paylastig1 kisi ile ayni oda da uyuyamadiklar tespit edilmigtir. Olgularimizin
%43,4’ i horlama yakinmas: bagladiktan 10 yil ve daha uzun bir siire sonra
tedavi i¢in klinigimize bagvurmugtu ve olgularin higbiri daha 6nce bu yakinmasi
nedeni ile tedavi gérmemigti. Burada iizerinde durulmas: gereken noktanin,
bireylerin horlamanmn ilerde getirebilecegi genel saglik sorunlar hakkinda
yeterince bilinglendirilmesi konusunda kulak burun bogaz hekimlerine biiyiik ig
dismekte oldugudur.

Horlama gikayetinin ortaya ¢ikmasinda en fazla sorumlu tutulan yapilar;
faringeal hava yolu kollapsina sebep olan uvula, yumusak damak ve tonsil
plikalarinin  vibrasyonudur. Horlama tedavisinde asil amag¢ da iist solunum
yollarinda ki direnci artiran bu patolojilerin diizeltilmesidir. Cerrahi tedavide iist
solunum yollarimin bu daralmug bolgelerini genisletecek ve uyku sirasinda agik
kalmasim saglayacak yéntemler denenmektedir. Schellenberg ve ark. (23) 1999
yilinda kliniklerine OUAS ve horlama yakinmasi ile bagvuran 420 hasta
lizerinde yaptiklan bir ¢alismada lateral orofaringeal ¢aplarda ki daralmamn
OUAS ve horlama gelismesinde 6nemli pay: bulundugunu ortaya koymuglardir.
Lateral orofaringeal ¢aptaki daralma diginda tonsil hipertrofisi, iri ve uzun uvula
ve hipertrofik dilin de horlamada 6nemli etkisi oldugu ortaya konmustur. Bizim
¢aliymamizda da olgularin %50’sinde lateral ¢apta daralma, %30,4 olguda uzun;
%21,7 olguda da iri uvula mevcuttu. \

Cerrahi tedavilerin diginda kisinin kilo vermesi, alkol ve sedatif ilaglar
kullanimmin azaltilmasi da horlama tedavisinin bir pargast olmalidir. Bizim
galismamizda % 15,2 olgu alkol, % 43,5 olgu sigara kullanmaktayd: ve bu
olgulara sigara ve alkol benzeri madde kullannmmin horlama yakinmalarinm
artirabilecegi konusunda bilgi verildi; ancak higbiri bu aligkanliklarimi terk
etmedi.

Bunlardan bagka hastamin dogru bir uyku pozisyonunda yatmasi (prone
uyku pozisyonu v.b.) ve horlama yakinmasim artirabilecek endokrin
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atolojilerin diizeltilmesi de olgularin yakinmalarini azaltacaktir. Tim bunlara
agmen pek ¢ok olguda sikayetlerin azaltilmasinda yeterli sonug¢ alinamamakta
¢ olgularin bityiik goguntugunda cerrahi tedavi gerekmektedir.

Horlama bireylerin uyku ve sosyal kapasitesini azaltan bir durumdur.
_teratiirde horlamanin cerrahi tedavileri ile ilgili pek ¢ok yonteme ait ¢aligmalar
nevut olup son yillarda radyofrekans ile yumusak damaga yapilan girisimlerin
siderek popiiler bir hal aldigt goriilmektedir (19,24,25). Radyofrekans yiiksek
Tekansh elektrik akimmimn hastaya aktarilmasi sonucunda hastamin elektirik
levresinin bir pargasi haline getirilmesi prensibine dayanan bir enerji seklidir.
Radyofrekans enerjisi; yiiksek voltaj ve gii¢ siddetinde kesici etki; digiik giic ve
voltaj ile termal ablasyon etkisi i¢in kullamlabilmektedir. Horlama tedavisinde
radyofrekansin termal ablasyon etkisinden yararlamilmaktadir. Radyofrekans
akimi ile Na, K ve Ca gibi intra ve ekstra seliiler iyonlar doku igerisinde
slusturulan elektriksel alan igerisinde hareketlenirler. Iyonlarda meydana gelen
>u hareketler sonucunda molekiiler garpigmalar ile 1s1 enerjisi agifa ¢ikar.
Radyofrekans uygulamasi yapilan elektrotta isinma olmaz ancak elektrodun
cevresinde ki dokuda 1s1 40-50 C dereceye kadar yiikselir ve agiga ¢ikan bu 1s1
le hiicrelerde ki proteinler koagule olur ve hiicre 6liimii gergeklesir.

" Yumugak damaga radyofrekans uygulamalan sonrasinda yapilan klinik ve
iistopatolojik ¢aligmalar; elektrot uygulama alanlarinda 1stya bagh koagulasyon
iekrozu ortaya ¢iktigim ve kas tabakalar arasmnda kollajen birikimi ve fibrozis
le iyilesme oldugunu gostermistir. Tiim bu degisikliklere bagh olarak yumusak
lamakta sertlesme ve vibrasyonda azalma ortaya gikar. Literatirde iyilesme
‘rrasinda ortaya ¢ikan kontraksiyona bagh olarak yumusak damak voliimiinde
1zalma ve 5,5 mm’lik bir kisalma olabilecegini gdsteren ¢aligmalar (26) olmakla
sirlikte bizim olgulannmizda ¢ekilen lateral kafa grafilerinde ki oOlglimlerde
yumusak damak uzunluklarinda preoperatif degerlendirmelere gore anlaml bir
1zalma olmamustir. Bundan dolay: biz radyofrekans uygulamasi sonrasinda
yumugsak damak tonusunda bir artig olacagi;, ancak uzunlugunda bir degisikligin
>lmayacag kamsindayiz. Bu nedenle yumugak damak uzunluguna bagh olarak
»eligen obstriiktif uyku apneli olgularda bu uygulamanin yarar getirmeyecegini
liisiiniiyoruz. Back ve ark’nin (26) 2000 yilinda - yaptiklan bir calisma
-onucunda da radyofrekans uygulamasimin yumusak damak uzunlugunda ve
almhiginda bir degisiklige neden olmayacagindan palatal ve mesofaringeal
matomisinde patolojiler olan olgulann tedavisinde bu yéntemin denenmesinin
1ygun olmayacagi savunulmustur.

Wright ve ark.” min (27) yaptifi ¢alismada LAUP’ da ve UPPP
1ygulamas: ile farinks kollaps1 ve horlama azaltilirken; iyilesme doneminde
srtaya gikan skar dokusu formasyonunun horlamayr artirdigma dair spekiilatif
“Oriiglerin meveut oldugu gorilmektedir.Yine bu g¢aliymada radyofrekans
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iygulamalarindan sonra da dokularin fibrozisle iyilestigi, bu uygulamalardan
onra ise radyofrekansin doku tonusunu artirdign ancak yumusak damak
izunluklarim degistirmemesi nedeniyle horlamanin tekrarlamasinin s6z konusu
ldugu da ileri sirilmiigtiir. Bizim ¢alismamizda da olgulann lateral kafa
wafilerinde yumugak damak uzunluklarinda preoperatif doénemde  ve
»ostoperatif 12. haftada yapilan 6lgiimlerde anlamh bir degigme olmamigtir. Bu
la radyofrekansmn yumusak damak uzunluklarini degistirmedigi sadece tonusu
rtirdig goriistinii destekleyen bir bulgudur. .

Radyofrekansin yumugak damakta submukozal kullanim ile morbiditesi
ligiik, basann sans1 yiiksek ve kullanimi kolay bir uygulama ile horlamanin
:edavisinin yapilabilecegi savunulmaktadir. Emery ve ark.’nin (28) yaptiga ¢ok
merkezli bir ¢aligmada iki yada ii¢ noktaya yumusak damakta radyofrekans
aygulamas1 sonrasinda olgularin horlama yakinmasinda %77°lik bir azalma
dldugu ortaya konmustur. Bu ¢aligmada yatak odasim paylagtiklan yakinlarina
gore iki nokta uygulamasi yapilanlarda bagann orami % 79 iken i¢ nokta
nygulamas: yapilanlarda bagari oran1 %96 olarak tespit edilmistir. Her iki grupta
da hastalara ortalama 3 seans radyofrekans uygulamas: gerekmistir. Biz de bu
¢alismamizda radyofrekansin horlama tedavisindeki yerini ve yumugak damakta
uygulama noktalarinin sayisi ile cerrahi bagar arasinda bir iligki olup olmadigini
aragtirdik. Caliymamiz sonucunda uygulama noktalanmn sayisinda ki artigin
cerrahi basany: artirdigim gordik. Ug nokta uygulamas: yapilan olgularimizda
iki nokta uygulamas: yapilan olgulannmza gore 3,4 kez daha az ikinci seans
radyofrekans uygulamas: gerekmigtir. Ferguson ve ark. (29) yaptiklarni bir
¢alismada tek nokta ve birden fazla noktaya radyofrekans uygulama sonuglarini
kargilagtirmiglar ve bu g¢aligmanin sonucunda birden fazla noktaya uygulama
yapmanin istatistiksel olarak horlama gikayetinde daha fazla bir azalmaya yol
agtigim ortaya koymusglardir. Bu farklihigin 6zellikle bir nokta uygulamas: ile
dort nokta uygulamasi yapilan gruplar arasinda daha belirgin oldugu da bu
caligmada tespit edilmigtir. Ayrica bu ¢aligmada uygulama noktalanmn
sayisinda artig oldukga sikayetlerin tekrarlama géstermesinde de belirgin bir
azalma oldugu ortaya konmustur.

Leif- Back ve ark.’ nm (26) 2001 yilinda yaptiklan bir ¢aligmada
radyofrekans ile yapilan tedavilerin uygulamas: kolay, morbiditesi dugik
olmalarma ragmen uzun dénemde olgularin ikinci ya da daha fazla sayida
uygulamaya ihtiyaglarimin olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Buna kargin daha 6nce
UPPP veya LAUP yapilmig olan olgulara radyofrekans uygulamasi ve
tekrarlayan seanslann gerekliligi anlatildiginda olgularm radyofrekans: tercih
ettiklerini galigmalarinda belirtmektedirler. Bunun sebebini ise UPPP ve LAUP
uygulamalar1 sonrasinda olgularda uzun siireli giddetli agrt yakinmalarina
karsiradyofrekans uygulamalan sonrasinda ki agrimin g¢ok daha hafif diizeyde
olmasina ve 24 saati agmamasma baglamiglardir. Ayrica olgularda UPPP ve
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AUP uygulamalar: sonrasinda yutma ve ses kalitelerinde belirgin degisiklikler
urken radyofrekans uygulamalarindan sonra olgularda bu tiir yakinmalarin
madigim belirtmislerdir. Bizim galigmamizda da 46 olgunun hi¢ birinde ses
ditesinde degisiklik ile ilgili subjektif bir yakinma gozlenmedi. Ancak
ukozal yanik geligen 8 olgumuzda postoperatif 1 hafta boyunca yutma zorlugu
> agn yakinmasi oldu. Literatirde UPPP ve LAUP uygulanan olgularda
jzlenen agnlarn giiclii analjezikler ile kontrol altina alnabildigi belirtilirken;
idyofrekans uygulanan olgulanmizin tiimiinde bu yakinmalar oral parasetamol
e kolayca kontrol altina alinabilecek siddetteydi. Troell ve ark.” nin (30) 41
lgu iizerinde yaptig: bir galismada LAUP, UPPP ve radyofrekans uygulamas:
»rasinda goriilen agri yakinmalan karsilagtinlmigtir. Radyofrekans uygulanan
lgularda postoperatif ortalama 2,6 giin siire ile agn goériliirken ; agn yakinmasi
lan olgularin ancak %9’unda, ortalama 0,2 giin siire ile narkotik analjezik
itiyact olmustur. LAUP ve UPPP uygulanan olgularda ise ortalama sirasiyla
3,8 ve 14,3 giin siire ile agr1 yakinmasi olmug ve bu olgularin tiimiinde yine
irast ile 11,8 ve 12,4 giin siire ile narkotik analjezik gereksinimi goriilmiigtiir.
Ju bulgulardan yola ¢ikarak c¢aligmalarinda radyofrekans uygulamasinda
lgulann daha az agn yakinmas: gosterdiklerini vurgulamiglardir.

Literatiirde horlama tedavisinde UPPP ile %50’ nin iizerinde basan
ranlant  bildirilmektedir (30). Ancak &6dem ve kanama gibi ciddi
-omplikasyonlarn mevcuttur; LAUP’de ise bu komplikasyonlann gorulme orani
aha digiiktir. Radyofrekans ile horlama tedavisinde ise kanama
'omplikasyonuna iligkin literatiirde herhangi bir yaymn mevcut olmayip; 6dem
‘e LAUP ve UPPP ile karsilagtinldifinda minimal diizeydedir (30). Emery ve
tk.’nm (28) yaptif1 ¢alismada yumusak damaga radyofrekans uygulamasinin
utma ve konusmada minimal yan etkiye yol agmakla birlikte giivenle
ullamlabilecek bir yontem oldugu gosterilmistir. Bu caligmada diabetik bir
lguda fistiil gelismis ve bu fistil siitiire edilerek kapatilmig; bir olguda ise 1
m’ den genis mukoza yaralanmas: olmus ancak bu da kendiliginden 1 haftada
lizelmistir. Bizim ¢aliymamizda olgularimizdan higbirinde ciddi komplikasyon
elismemis olup sadece 8 olguda yiizeyel mukozal yanik gelismigtir. Olgularin
imii kisa sirede sorunsuz olarak iyilesmistir. Komplikasyon geligimi ile

ygulama yeri sayist arasinda bir iligki s6z konusu degﬂdlr ‘Benzer sonuglar L

:mery ve ark.’nin ¢aligmasinda da ortaya konmugtur.

Kasey ve ark. (31) yumugak damaga radyofrekans uyguladiklan 22
lguluk bir seride tedaviyi takiben ortalama 14 ay boyunca olgularim takip
tmigler ve bu olgularin higbirinde yan etki rapor edilmemigtir. Olgularin %29
mun VAS’larinda preoperatif degerlere doniiy gorillmesi nedeni ile yeniden
wdyofrekans uygulamas: yapilmast gerekmis ve tiim olgularda 1-3 seans daha
adyofrekans uygulamasi yapilmigtir. Olgularin  bu takip siirelerinde
ikayetlerinde yineleme goriilmesi siirpriz olmamahdir. Ciinkii yomusak damaga
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gulanan diger cerrahi yontemler sonrasinda da olgularin yakinmalarinda
riye doniis olabilmektedir. Levin ve Becker’ in ¢aligmalan (32) 13 aylik takip
nrasinda UPPP ile horlama tedavisinde bagan oranlarinin %87° den %46’lara
idar digtiiginii  gostermektedir. Radyofrekans uygulamasi sonrasinda
kayetler de yineleme goriilmesine kargin minimal invazif bir yontem olmasi ve
7gulamanin lokal anestezi altinda yapilabilmesi nedeniyle olgularin diger
yntemlere nazaran daha fazla radyofrekansla tedaviyi tercih ettikleri Kasey ve
k.’ mn (31) yaptiklani g¢aligmada ortaya konmugtur. Bizim olgularimizin
Yunda (%27,0) ikinci seans uygulamas: gerekmistir. Ikinci kez radyofrekans
ygulamast yeni bir cerrahi girisim olmasi nedeni ile kabul edilmesi zor bir
urum olarak gorilebilir. Ancak olgulannmizin  higbiri bu Oneriyi
:ddetmemislerdir, bunun sebebinin ise radyofrekans uygulamasinin kolay ve
1n etkisinin az olmasina bagh oldugunu diisiinmekteyiz.

Courey ve ark.’lart (33) yaptiklan deneysel aragtirmada LAUP,
ektrokoter ve radyofrekans uygulamalarmin mukoza ve muskular yapilar
zerinde yaptiklari histopatolojik degisiklikleri incelemigler ve ¢aligmanin
mucunda LAUP ve elektrokoterin primer olarak mukozal tabakada, buna
argin  radyofrekansin ise kas tabakasinda degisikliklere yol agtifim ortaya
yymuslardir. Buradan yola gikarak teorikte radyofrekansin yumusak damakta
1s tonusunu artirarak vibrasyon ve horlamay1r azaltacagi goristni ileri
irmiiglerdir. Biz de g¢ahgmamizda olgularimizda yumusak damak
nunluklarinda higbir degisiklik olmadan vibrasyonun ve buna bagh olarak da
yrlamanin azaldigim gézlemledik.
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SONUC

46 olgu tizerinde iki yada {i¢ noktaya radyofrekans uygulamasi tizerine
aptifimiz bu aragtirmadan ¢ikan baglica sonuglar sunlardir:

1.

Olgulanmizimn - biiyiik gogunlugu (%80,8); kendi istegi veya yatak
odasini paylastifi yakinmnn sikayeti ile poliklinigimize bagvarmustur. -
Hekim tarafindan yonlendirilen olgu sayisimn disiik olmasi sosyal
problem oldugu kadar 6nemli bir saglik problemide olabilen horlama
konusunda tip egitimi swrasinda hekim adaylarna yeterli bilgi
verilmedigini diigiindiirmektedir.

Yumugak damaga radyofrekans uygulamasi bu bélgenin kas tonusunu
artirarak uyku sirasinda ki vibrasyonlarimi azaltmakta ve bu durumda
horlama sesinin giddetinin azalmasmna yol agmaktadir.

Grup 1’ de, grup 2’ ye gore 3,4 kez daha fazla ikinci seans uygulamas:

gerekmistir. Bu nedenle yumusak damagin ii¢ yerine radyofrekans
uygulamas1 yapilmasimin daha bagarih sonuglar verdigi kamsina
varilmgtir.

Her iki grupta olgulann VKI® lerinde artisin radyofrekans
uygulanmasindan yararlanma derecesi iizerinde anlamli bir azalmaya
yol agmadig tespit edilmistir. Bu nedenle diet uygulamasi ile yeterince
kilo veremeyen hastalarda da bu yOntemin basariyla
uygulanabilecegini diisinmekteyiz.

Olgulanimizin yumugak damak uzunluklarim degerlendirmek igin
¢ekilen lateral kafa grafilerinde preoperatif ve postoperatif 6lgiimlerde
anlamli bir degigiklik tespit edilmemistir. Bu nedenle uzun yumusak
damaga bagl gelisen OUAS’ Iu hastalarda bu uygulamanin yararsiz
olacag1 kamsmdaylz ,

Radyofrekans uygulamalanndan sonra ki ilk 4 hafta igerisinde
hastalarin gerek subjektif gikayetlerinde gerekse VAS degerlerinde
preoperatif doneme gore artiy olmaktadir. Bu nedenle hastalarm bu
konuda onceden bllgllendmlmelen tedavi bagarisina inanglarini
artiracaktir.

Radyofrekans uygulamasindan sonra olgularin subjektif sikayetlerinde

azalma ancak postoperatif 12. haftada baglamaktadir. Buna uygun
olarak yine olgulanin postoperatif 12. haftada ki VAS degerlerinin
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preoperatif VAS degerlerine gore anlamli 6lgiide azaldig: saptanmugtir.
Bu nedenle ikinci seans radyofrekans yapilmasma postoperatif 12.
haftadan 6nce karar verilmemelidir.

Bu sonuglar 15181 altinda yumusak damaga radyofrekans uygulamasinin

iorlama tedavisinde etkin, yan etki oram diisiik, kolay uygulanabilir ve ucuz bir
‘6ntem oldugu kamsma varlmstir.
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OZET

Bu ¢aligma Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
nabilim Dali’nin horlama poliklinigine Nisan 1999- Kasim 2002 aylan
rasinda horlama sikayeti ile bagvuran, ancak obstriiktif uyku apnesi anamnezi
ulunmayan 46 olgu iizerinde yapildi.

Caligmaya katilan tiim olgularn 33 (%71,7) erkek;13’1i (%28,3) kadin
lup; en biyiik yas 71, en kiigiik yas 28 ve ortalama yas 47,43 +1,73 olarak
sspit edildi.

Subjektif olarak olgularin tiimiinde ilk 4 haftada horlama sikayetlerinde
relirgin bir artis oldugu gozlendi. Kontrolleri sirasinda genel olarak olgularin
orlama gikayetlerinde eski seviyesine dénii gozlenirken; sikayetlerinde ki
selirgin azalmanin 12. haftadan itibaren ortaya ¢iktig1 hastalar tarafindan ifade
:dilmigtir. Olgularin preoperatif VAS degerleri ile postoperatif 4, 8 ve 12.
1aftalarda ki VAS degerlerinin istatistiksel kargilagtirilmasinda da benzer
jonuglar tespit edilmigtir.

Caligmaya katilan tiim olgulara preoperatif dénemde ve postoperatif
[2.hafta da lateral kafa grafileri ¢ektirilerek yumugsak damak uzunluklari
lgtildii. Yapilan istatistiksel degerlendirmede her iki grupta da yumugak damak
izunluklarimn preoperatif ve postoperatif 12. haftadaki 6lgtimlerinde anlamh bir
1zalma olmadi@ tespit edildi (p>0,05).

Subjektif sikayetlerinde azalma olmamasi nedeniyle grup 1’de ki 8 (%40)
lguya, grup 2°de ise 2 (%11,8) olguya ikinci bir seans radyofrekans uygulamasi
rapilmas1 gerekmistir. Caligmaya katilan iki grupta ki olgular ikinci seans
serekliligi acgisindan kargilagtinldiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak
mlamh bir fark tespit edilmemigtir. Bununla birlikte relatif risk % 95 giivenlik
wraliginda hesaplandiginda grup 1° deki olgularin grup 2’ deki olgulara gore
kinci seans radyofrekans uygulamasma 3 4 kez daha fazla ihtiyaci oldugunu
r6stermektedir.

Caligmaya katilan olgularin higbirinde operasyon swrasinda ve sonrasinda
yiddi komplikasyon gériillmemekle birlikte 8 (%17,34) olguda mukozal yamk
ldugu tespit edildi (Grupl de 4 olgu ve grup 2 de 4 olgu ).

Calismadan elde edilen sonuglar 15181 altinda yumugak damaga radyofrekans

iygulamasmin horlama tedavisinde etkin, yan etki orami diigiik, kolay
1ygulanabilir ve ucuz bir yéntem oldugu kanisina varitmgtir.
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