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Ozet

Amag: Bu calsmada primer horlamanin eehi tedavisi icin siklikl
uygulanan uvulofaringopalatoplasti (UPPP) ve radskedns dok
ablasyon tekmgi (RFDA), hastasikayetleri ve memnuniyeti agi-
sindan kagilastirildi.

Gere¢ ve YoOntemler: Primer horlama rdeni ile 69 hasta)
velofaringeal cerrahi uydandi (30 hasta UPPP, 39 hasta RFL
Hastasikayetleri ve memnuniyeti ile ilgili veriler retrpektif ola-
rak incelendi. Postoperatif donemde hastalarinainaalari ile il-
gili son durumlari Epworth Uyku Skalasi (EUS) ilezdrlendiril-
di.

Bulgular: Postoperatifsikayetler (b@az kurdugu, bggazda yaban
cisim hissi, ses disikli gi, koku ve tat duyusu bozukluklari, bal-
gam, hava kaga, yutma bozukluklan ve fargonazal reflu
UPPP grubunda, RFDA grubuna gére daha sik tespdi €g<
0.05). Postoperatif donemde en sik goridfikayetler; UPPP cer-
rahisi uygulanan hadtada, bgaz kurulgu (%63.32), RFD;
cerrahisi uygulanan hastalarda isgdmda yabanci cisim hisgle
59.73) idi. EUS dgeri ortalamasi; UPPP cerrahisi uygulanan has-
talarda 1.53, RFDA cerrahisi uygulanan hastalat®8 olara
hesaplandi ve her iki grupta cerrahi sonrasi desdem horlama-
nin hasta memnuniyetsigliile ili skili oldugu saptandi (p©.05)
Postoperatif ge¢ ddnemde meydana gelen komplikeayotPPF
grubunda, RFDA grubuna oranla daha sik tespit ieikd0.05).

Sonug: Primer horlamanin cerrahi tedavisinde postopestifucla
ve hasta memnuniyeti acgisindan UPPP ve RFDA sonusia-
sinda farklilk yoktur.Sikayetlerin sayisi vaeiddeti, horlama te-
davisi icin kabul edilebilir niteliktedirSikayetler ve memnuniyet-
sizliklerin ¢ok olmasi nedeni ile UPPP ve RFDA'dsomra hast
takibi cok dnemlidir. Hastaikayetlerini ve memnuniyetsizlikleri-
ni azaltmak icin her tirli gaba gdsterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Horlama; cerrahi; hasta memnuniyeti;
tedavi sonuglari
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Abstract

Objective: We compared uvulopalatophagoplasty (UPPP) ai
radiofrequency tissue volume reduction (RFTVR) teghe:
commonly used for the surgical treatment of snarimigh re-
gard to complaints and satisfaction of patients.

Material and Methods: Sixty-nine patients underwent velopharyn-
geal sirgery for primary snoring (30 for UPPP; and 39
RFTVR). Data concerning complaints and satisfacti@ne ret-
rospectively recorded in a database. Epworth Sheefcal
(ESS) was used for the final status of snoringatigmts post-
operatively.

Results: Postoperative complaints (pharyngeal dryness,ugiaensa-
tion, voice change, trouble with smell and tastelegm, ai
leakage, swallowing disturbance and pharyngonaséux)
were more present in the UPPP group than in theVigrour
(p< 0.05). The most frequent complaint was a tengléa pha-
ryngeal dryness (63.32%) for UPPP and to globusat&r
(59.73%) for RFTVR postoperatively. The mean ESSeeva:
1.53 for UPPP group and 1.33 for RFTVR group anutinaec
snoring after surgery was closely i@ated to dissatisfaction
both groups (p< 0.05). Postoperative late compboat wer:
more frequent in the UPPP than in the RFTVR graspQ.05).

Conclusion: Postoperative results and patient satisfactiogr PP}
and RFTVR appears to be very similar for the treatnof pri-
mary snoring. The severity and number of complaintse
found to be acceptable for the management of sgottifs very
important to carry out follow-up after UPPP and RART be-
cause complaints and dissatisfaction are commoaryEeffori
should be made to reduce the complaints and difsetiion o
patients.

Key Words: Snoring; surgery; patient satisfaction;
treatment outcome
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yku ile iligkili Gst solunum yolu (USY)

obstriksiyonu; primer horlama, usy

rezistansi sendromu (UARS), obstriktif
uyku apne sendromu (OUAS) ve obezite-
hipoventilasyon sendromu gibi olgulari igerir.
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Cerrahi ve medikal yontemler ile primer horlamali hastada genel anestezi altinda, tonsillektomi ge ya
ve OQUAS'lI hastalar tedavi edilmektedir. larak operasyon gercekteildi. Postoperatif hasta-
Horlamanin cerrahi tedavisindeki amag, en az yannede kalma siresi ortalama 24 saat idi. Palatal mu-
etki ile semptomlari hafifletmektir. Cerrahisdi  koza 15 numara gak bistiri ile ¢ikarildi. 3.0 yuvar-
tedaviler arasindage ici cihazlar, nazal pozitif lak vikril (poliglactin) ile rekonstriiksiyon yapild
hava basinci “Continuous positive airway pressurePostoperatif takip siresi ise ortalama 24 ay idi.

(CPAP)", kilo verme, hastanin yatpozisyonunu RFDA islemleri 39 hastada uygulandi. Hastala-
ayarlamasi, alkol, sedatif ajanlar ve hipnotiklerin (5 operasyondan yarim saat énce 0.25 mg atropin ve
alinmamasi, sigaranin  kullanilimamasi, uyku 25 mg diazepam ile premedikasyon yapildi. Lokal
hijyeni gibi bir takim konservatif yontemler anestezi altinda 3-5 mL %Z1'lik adrenalinli
vardir! Cerrahi tedavi secenekleri arasinda isejigokainin submukozal enjeksiyonu ile operasyonlar
UPPP, lazer uvuloplasti (LAUP) ve RFDA [ve gercekigtiriidi. Radyofrekans enerjisi 20-40 sn
benzeri teknikler yer almaktadir] vardit.Primer siireyle “koagiilasyon” ayarinda, uvula iistiinde orta
horlama sosyal acgidan rahatsiz edici olmasi ilepattg ve paramedian bélgelere “Ellman Surgitron
birlikte uygulanan tedaviler, horlamayi azaltici FrpF®, UsSA (EMC modeli)” cihazi ile uygulandi.

etkinliklerinin yani sira istenmeyen etkileri ve postoperatif takip stiresi ortalama 21 ay idi.
postoperatif komplikasyonlari  yoniinden de

Hastalarda postoperatifkayetler ve horlama
degerlendirilmelidir>® postoperagikay

1994’ten beri kullanilan ve 1999'da gsgletilen
Bu calsmada, OUAS tedavisinde Ulkemizde skala ile dgerlendirildi” Bogazda kuruluk, bgaz-
en sik uygulanan cerrahi yéntemler (UPPP veda yabanci cisim hissi, faringonazal reflii, nazal v

RFDA); postoperatif komplikasyonlar, hasika-  oral hipersekresyon, yutma bozukluklari, segi-de

yetleri ve hasta memnuniyeti acilarindageféen-  sikli gi, hava kacgl, balgam, tat ve koku duyusu
dirildi. bozukluklari hastalara sorularak graldi. Hasta-

larda uykululuk sikayetinin operasyondan sonra

Gereg ve Yontemler kaybolup kaybolmagh, tekrar ortaya cikip ¢cikma-

Primer horlama nedeni ile Mayis 1998-Aralik digl, EUS ile sorgulandi. Postoperatif erken ve geg
2005 yillan arasinda sadece UPPP veya RFDAdonemde olgan komplikasyonlar tespit edildi.
yapilan ve takipte olan 69 hasta, Helsinki Dek- istatistiksel analiz olarak’® testi yapildi.p< 0.05
lerasyonu prensiplerine uygun olarak gamlkya  degeri anlamli olarak kabul edildi.
dahil edildi/ Bir yildan az sire ile horlamgkayeti
olan hastalar, orofaringeal alanlarsidda USY Bulgular
obstriksiyonlari olan hastalar ve UPPP yapilanlar- Primer horlama nedeni ile velofarengeal cer-
da kombine cerrahi prosedurler uygulanan hastalarahi yapilan 69 hastanin 30’'una UPPP, 39'una
calsmaya dahil edilmedi. Operasyondan sonra enRFDA uygulandi. Hastalarin demografik 6zellikle-
az 24 hafta (6 ay) gec¢gnhastalar cagmaya dahil  ri Tablo 1'de 6zetlendi. Hastalarin timunde primer
edildi. horlama mevcuttu. Postoperatif donemde, 6lim

Operasyonlar farkli cerrahlar tarafindan Veya hava yolu obstriksiyonu gibi ciddi komp-
standardlamis teknik ile yapildi. UPPP orofarenks likasyonlar ile kagilasiimadi.
de obstRuksiyona yol acan ileri derecede elonge  Hastalarda tespit edilesikayetler derecelerine
uvula, yumgak damg! gewek olan hastalara uy- gore; ciddi, az, duzelmive hi¢ gorilmensi olarak
gulandi. RFDA ise 2001 yilinda temin edildikten Tablo 2'de gosterildi. Postoperatif ge¢c dénemde
sonra orta ve az derecede elonge uvula, yakiu RFDA grubunda, UPPP grubuna oranla daha az
damai gewek olan hastalara uygulandi. UPPP, 30 siklikta sikayetler tespit edildi (p< 0.05) (Tablo 2).
hastada uygulandi. 17 hastada lokal anestezialtindUPPP yapilan grupta en sik tespit edilgkayet
(operasyondan yarim saat énce 0.25 mg atropin véyosazda kuruluk oldu (%63.32). Daha sonrgdmo
25 mg diazepam ile premedikasyon yapildi), 13 da yabanci cisim hissi (%56.66) ve balggkayet-
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklt.

UPPP RFDA
Total; n 30 39
Yas; Ort. ve SD 41.73+8.42 43.23+9.69
Bayan; n 9 11
Erkek; n 21 28
Postoperatif takip; ay; 24.33+15.14 21.43+8.45
Ort. ve SD
Postoperatif gegen siire; ay32.6 + 23.99  22.71 +8.47
Ort. ve SD

n: Hasta sayisl,

UPPP: Uvulofaringopalatoplasti grubu,
RFDA: Radyofrekans doku ablasyonu grubu,
Ort.: Ortalama,

SD: Standart sapma.

uyuklama uyku durumu sinifina girdi ve her iki
grupta da EUS acgisindan anlamh bir fark tespit
edilmedi (p> 0.05). Horlama, UPPP yapilan hastala-
rin %43.33 (13 hasta)’inde cerrahi sonrasi kaybol-
du, ancak hastalarin %60 (8 hasta)inda en az
postoperatif 6 ay sonra tekrar ortaya c¢iktl. 1#ahas
da ise (%56.66) hic kaybolmadjekil 1). RFDA
yapilan hastalarin %53.84 (21 hasta)'inde horlama
sikayeti cerrahi sonrasi kayboldu, ama %30.76’tnde
ise (12 hasta) postoperatif 6 ay iginde tekraryarta
ciktl. %46.15 hastada ise (18 hasta) horlgikayeti

hi¢c kaybolmadi §ekil 1). Tedavi etkinigi acisindan
UPPP grubu ve RFDA grubu hastalar arasinda,
UVPP ve RFDA yontemlerin cerrahi tekniklerinin
avantaj ve ustinlik bakimimdan anlamli bir fark
tespit edilmedi (p> 0.05p€kil 1).

leri geldi (%43.32). RFDA yapilan grupta ise bo- UPPP ve RFDA teknikleri uygulanan hastala-
gazda yabanci cisim hissi %59.73 olarakgdrma  rin postoperatif ge¢ dénemde ortaya cikan ve kalic
kuruluk hissi %41.08 olarak ve hipersekresyon olan komplikasyonlari asarildi. UPPP yapilan
%33.32 olarak tespit edildi. Ciddi derecede en sikgrupta 1 olguda velofaringeal fistill ve 1 olguda
gorllen komplikasyon UPPP grubunda %13.33 velofaringeal stenoz tespit edildi (%3.33). RFDA
siklikla bazazda kuruluk ve balgam olarak, RFDA yapilan olgularin higbirinde bu komplikasyonlara
grubunda ise %5.12 siklikla gazda kuruluk idi.  rastlanmadi. Primer horlama cerrahisinde RFDA
Her iki grupta da hava kagaen az gorllegikayet  teknigi, UPPP tekriine gére daha giivenilir bir
idi (UPPP’de %13.34; RFDA'da %5.14). yontem olarak tespit edildi (p< 0.01).

Hastalarda cerrahi sonrasi uykululuk hali, EUS
ile sorgulandi (Tablo 3). UPPP yapilan grupta EUS Tartisma
ortalamasi 1.53 olarak, RFDA grubunda ise 1.33 UPPP ve RFDA, hastalarda horlamayi ve uyku
olarak hesaplandi. Hastalar, hafif ve orta derecedale iligkili solunum yolu bozukluklarini azaltmak

Tablo 2. Postoperatif ge¢ donemde hastalarda tespit egdiagetler.

UPPP (n= 30) RFDA (n=39)

Ciddi Az Duzelmis Yok Ciddi Az Duzelmis Yok

n;% n;% n;% n;% n;% n;% n;% n;%
Bogazda kuruluk 4:13.33 11; 36.66 4:13.33 11; 36.662; 5.12 5;12.89 9: 23.07 23; 58.97
Bogazda yabanci 2; 6.66 9: 30 6; 20 13; 43.33 1;2.56 8:20.51 3Bl66 19; 48.71
cisim hissi
Tat bozuklgu 5: 16.66 4:13.33 21; 70 - 2:5.12 6; 15.38 48
Koku bozuklgu - 4:13.33 3:10 23; 76.66 - 5:12.82 4:10.25 ; 792
Ses dgisikli gi 1;3.33 3;10 8: 26.66 18; 60 - 2;:5.12 8:20.5129; 74.35
Yutma bozuklgu 1;3.33 12; 40 17:56.66 - - 9: 23.07 30; 76.92
Hipersekresyon 2;:6.66 7:23.33 5: 16.66 16; 53.331; 2.56 6; 15.38 7;:17.94 25;:64.1
Faringonazalrefli 1; 3.33 2; 6.66 3;10 24: 80 - 7.89 4:10.25 33;84.61
Hava kacal 1; 3.33 2; 6.66 1; 3.33 26; 86.66 - 1; 2.56 bp2. 37;94.87
Balgam 2; 6.66 7;23.33 4:13.33 17; 56.66 1; 2.563; 7.69 8; 20.51 27; 69.23

n: Hasta sayisi, UPPP: UvulofaringopalatoplastbgriRFDA: Radyofrekans doku ablasyonu grubu.
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Tablo 3. EUS’ye gore operasyonu yapilan hastalarin horlama dereegskli.

UPPP RFDA
Horlama derecesi vesekli *0 *1 *2 *3 *0 *1 *2 *3
Otururken ve kitap okurken 1 1 2 1 1 1 - 1
Televizyon seyrederken - 1 1 1 1 - 1 -
Toplu alanlarda hareketsizken 1 1 - 1 1 1 -
Bir saatten fazla motorlugalarda yolculuk yaparken 1 - 1 1 1 2 2 1
Ogleden sonra uzanirken - 1 1 1 1 2 2
Herhangi biri ile otururken ve kogurken - 1 - - 1 1 1 1
Yemekten sonra dinlenirken 1 1 1 1 1 1 - 1
Trafikde araba surerken kisa sireli duraklamalarda 1 1 1 - 1 1 1 -
Uyku skalasi ortalamasi 1.53 1.33

Horlamagikayeti olan toplam hasta sayisi 25 30

n: Hasta sayisl,

UPPP: Uvulofaringopalatoplasti grubu,
RFDA: Radyofrekans doku ablasyonu grubu,
*0: Uyuklama veya uyku yok,

*1: Hafif uyuklama veya uyku durumu,

*2: Orta derecede uyuklama ve uyku durumu,
*3: Agir derecede uyuklama ve uyku durumu.

ve uyku kalitesini arttirmak icin sik uygulanan Horlama Tedavisinde Farkl Cemrahi Tekniklerin
cerrahi prosediirlerdir. Postoperatif uzun dénemds Bagan Qranka

hasta memnuniyetlerinin az olmasi ykayetlerin 100
cok olmasi nedeni ile klinik takip cok dnemlidir. &
Operasyon sonrasikayetlerin ¢c@gunun Onemsiz e
olmasina rgmen sikayetlerin siklgl, hastalarda Rl okt P
horlama cerrahisi sonucglarinda memnuniyetsizlik =)

olusturmaktadir’ ol B IS

Literatirler incelendiinde horlama cerrahisi
sonras! uzun donemde hastalarda en sik tespit e
len sikayet b@azda yabanci cisim hissi o|mur_8 Sekil 1. Horlama nedeni ile UPPP ve RFDA yapilan hastalar-
Genelde postoperatif dénemde incelemeler kisgd?; cerani tekniklerinin ar ylzdeleri.

B . , . UPPP: Uvulofaringopalatoplasti grubu,
surelerde yapilngiir. Pinczower’in  yap@ bir RFDA: Radyofrekans doku ablasyonu.

calsmada lazer UPPP’den 3 ay sonra hastalarir

%25'inde b@azda yabanci cisim hissi tespit gitti

ni bildirmistir.® Hagert ve ark.nin yagi calsmada .. .

ise globus faringeus, cerrahiden 5-11 yil sonra bil bfang cisim hissi %59'7_3 olgrgk, gaada kuruluk
hastalarda %50 oraninda tespit edsimive bu hissi %41.08 olarak tespit edildi.

calsmadan bgka uzun dénem sonuclar ile ilgili Literaturler  incelendiinde,  faringonazal
baska makalelere rastlanmagtr.’ Yapilan cak- reflintin UPPP ve RFDA tekniklerinde sik féa-
malarda bgazda kuruluk hissi cerrahiden 1 yil silan bir komplikasyon oldeu goriilmektedir.
sonra %20 ile %50 arasinda tespit editm®'®  Genelde UPPP sonrasi hastalarigupmla busika-
Calsmamizda ise UPPP yapilan grupta en sik tesyet, 10 hafta ile 9 ay suresi boyunca gegici olarak
pit edilensikayet b@azda kuruluk hissi olnyur ve tarif edilmektedir. Cajmamizda ise UPPP ya-
(%63.32), daha sonra da gazda yabanci cisim pilanlarin %19.99'unda, RFDA yapilanlarin ise
hissi (%56.66) ve balgamgikayetleri (%43.32) %17.25’inde nazofaringeal reflikayeti tespit
gelmitir. RFDA yapilan grupta ise lgazda ya-  edildi ve sadece UPPP yapilan bir hastadsikas
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yetin ciddi derecede gorulgia ve kalicir oldgu daki hastalarda ise UPPP yapilanlarda daha fazla
tespit edildi. olmak tizere RFDA yapilanlarda da hipersekresyon

Tat ve koku bozuklu sikayetleri de UPPP ve ve balgamsikayetleri tespit edilmgtir. Uzun do-
RFDA yapilan hastalarda tarif edilstir.*'* Sadece nemde buwikayetler cerrahi tekniklerden ¢ok olu-

USY'lerin hava sirkilasyonu dasikli i ile bu sika- san anatomik d#sikliklere sekonder olarak ortaya

yetlerin patogenezini aciklamaya saiek zordur. ~ S'KUg! disundlebilir.

Yasa bali degisiklikler, merkezi sinir sisteminde Horlama cerrahisi yapilan hastalarda posto-
noronlarin kaybl ile genelde tat ve koku bozuklukla peratif ge¢ komplikasyon olarak palatal pillar dar-
r ortaya cikar? Calsmamizda da UPPP hastalari- ik ve nazofaringeal stenoz tespit edgtimi'’ Has-

nin %23.34'tnde koku ve %30'unda tat bozuklukla- talarimizdan UPPP yapilan grupta 1 olguda velo-
r, RFDA hastalarinin %23.08'inde koku ve faringeal fistil ve 1 olguda velofaringeal stenoz
%20.52'inde tat bozukluklari tespit edilgtii. An- tespit edilirken (%3.33), RFDA yapilan olgularin

cak hastalarin hepsinde hafif diizeyde tespit edilerhicbirinde bu komplikasyonlara rastlanmadi.

busikayetler kalici olmangtir. Horlama ve OUAS tedavisinde kullanilan
Horlama cerrahisi yapilan hastalarda cerrahiUPPP ve RFDA tekginde zamanla horlamanin
sonrasi meydana gelen sesgigigligi ile ilgili olabilecgi belirtimektedir. Ortalama 14 aylik

bircok calsma yapilmgtir. UPPP ve RFDA sonrasi takip sonrasi Li ve ark. kari oranlarinin %77'den
hastalarda yapilan ses analizlerinde preoperatif vé&45'e ditigiini belirtmilerdir*® Bir baska ca-
postoperatif anlamh bir fark tespit edilemgmi lismada ise horlamaikayetinin %29 oraninda
tir. #1324 Calymamizda ise UPPP yapilan bir hasta- tekrarladgi bildirilmistir.* Genelde preoperatif
da Ve|0faringea| stenoz Mesi sonrasi kalicl ses dénemde UkaIUIUk halinin derecelendirilmesi Igln
desisikli gi ortaya cikms, hastasikayeti olarak da  Kullanilan EUS, cagmamizda postoperatif en az 6
RFDA yapilanlarin %20.51 (8 hasta)iinde, UPPP &y sire gecri hastalarda uykululuk durumunun
yapilanlarin ise %26.66 (8 hasta)’sinda sonradarflégerlendiriimesi icin kullanildi. UPPP yapilan
diizelmi ses dgisiklikleri olusmustur. Deserlen- grupta EUS ortalamasi 1.53 olarak, RFDA grubun-

dirme hasta memnuniyeti agisindan subjektif ola- da ise 1.33 olarak hesaplandi. Hastalar, hafif ve
rak yapilmstir. orta derecede uyuklama uyku durumu sinifina girdi

. ve her iki grupta EUS agisindan anlamli bir fark
Horlama cerrahisi sonrasi yutma bozukluklart, tespit edilmedi. Horlamaikayeti UPPP yapilan
yumusak damgin yetersiz kalmasi veya yutma pastajarin %61'inde de en az postoperatif 6 ay
reflekfs'm; etkileyen duysal bozukluklardan kaynak- ¢opra ortaya tekrar cikti, 17 hastada ise (%56.66)
lanabilir” Aynca  OUAS'l hastalarda hic kaybolmadi. RFDA yapilan hastalarin
diyafragmatik hgrnl '|I'e birlikte gastroozefageal %30.76'sinda ise (12 hasta) postoperatif 6 ay icin-
refli de sik tespit edilir. Bunlara gla cerrahiden  ge tekrar ortaya ikt %46.15 hastada ise (18 has-
bagimsiz olarak bgazsikayetleri ve yutma bozuk-  ta) horlamagsikayeti hic kaybolmadi. Tedavi etkin-

luklarr  strekli olabilir. Yapilan c¢aimalarda |z acisindan UPPP grubu ve RFDA grubu hasta-
OUAS'lI hastalarda cerrahi sonrasi yutma bozuk- lar arasinda anlamli bir fark g(’jz|enmedi_

luklari %10 ile %30 arasinda glemektedir?'®
Calsmamizda ise UPPP yapilan sadece bir hastad%i
cerrahiden 1 yil sonrada devam eden disfaji e)mu
diger hastalarda ise gecici olarak tespit edilen
disfaji, postoperatif 6 ay icinde kaybolgtur.

Sonug olarak yagiimiz calsma gosternstir
primer horlamanin cerrahi tedavisinde posto-
peratif sonuclar ve hasta memnuniyeti acisindan
UPPP ve RFDA tekginin uzun dénem sonuglari
acisindan bir farklihk yoktuiSikayetlerin sayisi ve
Hipersekresyon ve Izazda balgamikayetleri siddeti, horlama tedavisi icin kabul edilebilir nite
az da olsa literaturlerde belirtilgtir.>*® Bu sika- liktedir. Hastalar preoperatif dénemde iyi motive
yetlerin kuruyan faringeal mukozaya sekonder bir edilmeli ve sglanabilecek yararlar agisindan bilgi-
cevap olarak geffigi olasidir. Cakma grubumuz-  |endirilmelidir. Sikayetler ve memnuniyetsizlikle-
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Karatas ve ark.

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari

rin cok olmasi nedeni ile UPPP ve RFDA’dan son- 10. Levin BC, Becker GD. Uvulopalatopharyngoplasty

ra

hasta takibi cok 6nemlidigikayetlerin sayisi ve

siddeti, horlama tedavisi icin kabul edilebilir nite
liktedir.
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