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Horlama ve t›kay›c› uyku apnesi tedavisinde laser-assisted
uvulopalatoplastinin etkinli¤inin de¤erlendirilmesi

The efficacy of laser-assisted uvulopalatoplasty in the treatment of
snoring and obstructive sleep apnea

Mustafa ÖZDEM‹R, Nesil KELEfi, Emre YÜCEL, Ça¤lar ÇUHADARO⁄LU, Kemal DE⁄ER

Amaç: Horlama ve uyku apnesi tedavisinde laser-as-
sisted uvulopalatoplastinin (LAUP) etkinli¤i de¤erlendi-
rildi.
Hastalar ve Yöntem: Basit horlama ve hafif t›kay›c› uy-
ku apnesi sendromu (TUAS) saptanan 34 hastaya (30 er-
kek, 4 kad›n; ort. yafl 45.7; da¤›l›m 17-70) LAUP uygu-
land›. Ameliyat sonras› birinci ve alt›nc› aylarda elde
edilen Epworth uyku skalas›, polisomnografik de¤erler
ve horlama skorlar›, ameliyat öncesi de¤erlerle karfl›-
laflt›r›ld›. Ayr›ca, hasta memnuniyetini de¤erlendirmeye
yönelik sorulardan oluflan bir anket uyguland›.
Bulgula r : Tüm hastalar›n horlamalar›nda azalma ve uy-
ku kalitelerinde art›fl (%79) saptand›. Ameliyat sonras› bi-
rinci aydaki klinik baflar›, alt›nc› ayda da devam etti. Has-
ta ve yak›nlar›n›n sonuçlardan memnuniyet oran› s›ras›y-
la %88 ve %85 bulundu. Epworth (p=0.000) ve görsel
horlama skorlar›nda (p<0.001) anlaml› düflüfller saptand›.
Ayr›ca, ameliyat sonras› desatürasyon indekslerinde dü-
flüfl, minimal desatürasyon düzeylerinde art›fl belirlendi.
Ancak ameliyat sonras› apne-hipopne indekslerinde an-
laml› bir azalma gözlenmedi. Hiçbir hastada ameliyat s›-
ras›nda ve sonras›nda komplikasyon geliflmedi.
Sonuç: Laser-assisted uvulopalatoplasti, horlama ve
hafif TUAS tedavisinde etkin, kolay uygulanabilen,
komplikasyon oran› düflük, hastanede yatmay› gerek-
tirmeyen bir cerrahi bir tekniktir.
Anahtar Sözcükler: Hava yolu t›kan›kl›¤›/cerrahi; lazer cerrahi-
si/yöntem; damak, yumuflak/cerrahi; polisomnografi; uyku apne-
si sendromlar›; horlama/cerrahi; uvula/cerrahi.

Objectives: We evaluated the efficacy of laser-assist-
ed uvulopalatoplasty in the treatment of snoring and
obstructive sleep apnea syndrome ( O S A S ).
Patients and Methods: Laser-assisted uvulopalatoplas-
ty was performed in 34 patients (30 males, 4 females;
mean age 45.7 years; range 17 to 70 years) with simple
snoring and mild OSAS. The patients were evaluated
preoperatively and in the first and sixth months postoper-
atively with the use of the Epworth sleepiness scale,
p o l y s o m n o g r a p h y, and snoring scores. A questionnaire
was administered to assess patient satisfaction.
Re s u l t s : All patients had decreased snoring. The quality
of sleep increased in 79%. The clinical improvement seen
in the first month continued through the sixth postoperative
month. Satisfaction rates for the patients and their families
were 88% and 85%, respectively. Significant decreases
were found in the Epworth sleepiness scale (p=0.000) and
visual snoring scores (p<0.001). In addition, postoperative
desaturation indices decreased and minimal desaturation
levels increased. However, no significant decreases
occurred in the apnea/hypopnea index. No complications
were encountered during and after operation.
Con c l u s i o n : Laser-assisted uvulopalatoplasty has high
e fficacy in the treatment of snoring and mild OSAS, with
such additional advantages as ease, low complication
rate, and no need for hospitalization.
Key Words: Airway obstruction/surgery; laser surgery/ meth-
ods; palate, soft/surgery; polysomnography; sleep apnea syn-
dromes; snoring/surgery; uvula/surgery.
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Horlama, uykuda oluflan, üst hava yollar› kay-
nakl› yüksek solunum sesidir. T›kay›c› uyku apnesi
sendromuna (TUAS) ait yayg›n bir semptom olabile-
ce¤i gibi, apne ya da hipopne olmaks›z›n, yaln›z ba-
fl›na bir yak›nma olarak da karfl›m›za ç›kabilir.[1]

Kronik horlama, tüm eriflkinlerin %20’sinde (er-
keklerde %25, kad›nlarda %15 oran›nda) görülür.[2]

Ço¤u kimse taraf›ndan önemsenmeyen bu semp-
tom, çeflitli sosyal sorunlara neden olmas›n›n yan›n-
da, artm›fl kardiyovasküler morbidite ve TUAS gibi
ciddi tibbi sorunlarla da iliflkili olabilir.[3-5]

T›kay›c› uyku apnesi sendromu, yetiflkinlerin
%1-4’ünde görülen yayg›n bir hastal›kt›r.[6] Y›llard›r
çeflitli bulgu ve semptomlar› tan›mlanm›fl olan TU-
AS’›n daha iyi anlafl›lmas›, patofizyolojisinin ve kli-
nik özelliklerinin ortaya konmas› tam olarak son 10
y›lda gerçekleflmifltir.[7] T›kay›c› uyku apnesi sendro-
mu, horlama ve normal uyku sürecinde kesilmeler
ve epizodik asfiksilerle sonuçlanan apnelerle kendi-
ni gösterir. Uyku s›ras›nda bir saatte saptanan apne
veya hipopne say›s›na apne hipopne indeksi (AHI)
d e n i r. T›kay›c› uyku apnesi sendromunda AHI
10’un üzerindedir.

T›kay›c› uyku apnesi sendromlu hastalar›n üst
hava yollar›nda, yumuflak dama¤›n arkas›nda, en
s›k velofarenks seviyesinde gözükmekle birlikte,
herhangi bir seviyede de belirlenebilen bir darl›k ol-
du¤u gösterilmifltir.[8-10] 

Kamami taraf›ndan gelifltirilen laser- a s s i s t e d
uvulopalatoplasti (LAUP) horlama hastalar›n›n te-
davisinde baflar›yla uygulanan cerrahi bir tekniktir
ve tüm dünyada genifl bir uygulama alan› bulmufl-
tur.[11,12] Çeflitli çal›flmalarda, k›sa dönemde LAUP ile
horlama tedavisinde %80-90 oranlar›nda baflar› sa¤-
land›¤› bildirilmifltir.[13] Ancak, bu tekni¤in uzun dö-
nemli sonuçlar›n› bildiren çal›flma say›s› oldukça az-
d›r. Bu çal›flmada, horlama ve TUAS hastalar›nda
LAUP’un tedavi etkinli¤i de¤erlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

2000-2001 y›llar› içinde, ‹stanbul T›p Fakültesi
Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› ve Gö¤üs Hastal›k-
lar› Anabilim Dallar›na, horlama ve gece uykuda t›-
kanma flikayetleriyle baflvuran hastalar, anamnez,
tam fizik ve otorinolarengolojik muayeneler ve poli-
somnografik incelemelerle de¤erlendirildi. Otorino-
larengolojik muayene ile nazal kavite, nazofarenks,
oral kavite, orofarenks ve larenks incelendi. Poli-
somnografik inceleme ile elde edilen AHI, 10’un al-

t›ndaysa basit horlama; 10-20 aras›ndaysa hafif; 20-
40 aras›ndaysa orta derecede ve 40’tan fazlaysa a¤›r
TUAS olarak kabul edildi. Basit horlama ve hafif
TUAS saptanan hastalara, öncelikle kilo verdirilme-
si, alkol ve sedatif ilaçlardan kaç›n›lmas›, uyku s›ra-
s›nda vücut pozisyonunun ayarlanmas› gibi çeflitli
konservatif tedaviler uyguland›. Bu tedavilerden ya-
n›t al›namayan hastalara, yararlar› ve olas› riskleri
anlat›larak cerrahi tedavi önerildi. 

Cerrahi tedavi olarak LAUP uygulanan 34 hasta
(30 erkek, 4 kad›n; ort. yafl 45.7±13.89; da¤›l›m 17-70)
çal›flma grubuna al›nd›. Olgular›n 13’ünde basit hor-
lama, 21’inde hafif TUAS bulunmaktayd›. Olgular-
da vücut a¤›rl›¤› 57-107 kg (ort. 84.26 ±12.34 kg), boy
158-194 cm (ort. 173.7±8.17 cm) ve vücut kütle in-
deksi 19.6-34.3 kg/m2 (ort. 27.6±6.7 kg/m2) aras›nda
da¤›l›m göstermekteydi.

Hastalar›n , ameliyat öncesi Epworth uyku (Tab-
lo I) skalas› de¤erleri, yak›nmalar›, sistemik hasta-
l›klar› belirlendi. Ameliyat sonras› 1, 7, 14 ve 30.
günlerde muayeneleri yap›ld›; flikayetleri belirlendi.
Alt› ay sonra hasta ve yak›nlar›na telefonla ulafl›ld›;
yak›nmalar›, ameliyatla ilgili memnuniyetleri sorul-
du. Ameliyat sonras› Epworth de¤erleri ve polisom-
nografik inceleme sonuçlar›, önceki incelemelerde
elde edilen de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›. Hastalar›n
ameliyat sonras› birinci ve alt›nc› aylardaki horla-
malar›n›n de¤erlendirilmesinde on dereceli görsel
analog skala kullan›ld›.

Ameliyat sonras› alt›nc› ayda hasta ve yak›nla-
r›yla yüzyüze veya telefonla yap›lan görüflmelerde
hastan›n ameliyattan memnun olup olmad›¤›; ya-

TABLO I

EPWORTH UYKU SKALASI

Epworth uyku skalas› Puan*

Otururken
Televizyon seyrederken
Toplu yerlerde otururken
Molas›z bir saatlik otomobil yolculu¤unda
Ö¤leden sonra durum uygunsa uzanma ihtiyac›
Otururken ve biriyle konuflurken 
Alkolsüz bir ö¤le yeme¤i sonras› otururken
Trafikte araç kullan›rken duraklamalarda

Yan›tlara verilen puanlar
Asla 0 Orta 2
Hafif 1 Afl›r› 3
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k›nlar›n›n ameliyat sonuçlar›ndan memnun olup ol-
mad›¤›; hastan›n tekrar ayn› ameliyat› geçirmek is-
teyip istemeyece¤i; uyku kalitesinde ameliyat önce-
sine göre iyileflme olup olmad›¤› sorguland›.

Elde edilen verilerin istatistiksel de¤erlendiril-
mesi Wilcoxon matched-pairs signed rank testi kul-
lan›larak yap›ld›.

Cerrahi teknik
Premedikasyon olarak 1 amp atropin (2 ml) ve 1

amp diazem (5 mg), ameliyattan yaklafl›k 30 dakika
önce tüm hastalara uyguland›.

Tüm hastalar, oturur ve dik pozisyonda iken; yu-
muflak damakta %10'luk lidokain sprey ile topikal
anestezi sa¤land›ktan sonra 20 mg lidokain hidrok-
lorur - %0.0125 mg epinefrin/ml ile yumuflak dama-
¤›n dört noktas›na (uvulan›n köküne, her iki tarafta
uvula ve ön plikan›n birleflim yerinin 1 cm üst k›s-
m›na ve uvulan›n orta noktas›na) dental enjektörle
infiltratif anestezi uyguland›. Ameliyat s›ras›nda
Sharplan® CO2 laser (ESC Medical Systems, ‹srail )
18 Watt, continous at›fl modunda kullan›ld›; LAUP
için özel tasarlanm›fl posterior farenjeal duvar› koru-
yucu parça ile uvulan›n kökünün her iki taraf›na
vertikal transpalatal insizyonlar yap›ld›. Uvulan›n
yaklafl›k yar›s› vaporize edilerek yeniden flekillendi-
rildi. Oluflan ›s›n›n mukozaya zarar vermesini önle-
mek amac›yla, hastaya so¤uk su ile gargara yapt›r›l-
d›. Hastalara ameliyat sonras› medikal tedavi ola-
rak, analjezi sa¤lamak için tramadol HCl 50 mg 4x1
a¤›zdan verildi. 

BULGULAR

Epworth skoru ortalamas› ameliyat öncesinde
6.5±4.65 (da¤›l›m 0-17), sonras›nda 2.41±3.18 (da¤›-
l›m 0-14) bulundu. Ameliyat öncesindeki ve sonras›
alt›nc› aydaki Epworth de¤erlerinin karfl›laflt›r›lma-
s›nda, 29 hastada (%85) düflüfl görüldü; befl hastada
(%15) de¤ifliklik olmad›; hiçbir hastada art›fl gözlen-
medi. Epworth de¤erlerindeki fark istatistiksel ola-
rak anlaml› bulundu (p=0.000).

Apne-hipopne indeksi ortalamas› ameliyat önce-
sinde 12.2±8.4, sonras›nda 11.04±7.33 bulundu.
Ameliyat sonras› AHI ortalamas›n›n azal›fl› istatis-
tiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.5).

Görsel analog skala skoru ortalamas› ameliyat
sonras› birinci ayda 0.63±0.62, alt›nc› ayda 0.72±0.69
bulundu. Görsel analog skala ile, ameliyat sonras›
birinci ayda horlama düzeylerinde genel bir azalma

gözlendi. Ameliyat sonras› birinci ve alt›nc› aydaki
düzeyler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, alt› hastada (%17)
azalma, sekiz hastada (%23) art›fl saptand›; 20 hasta-
n›n (%60) horlama düzeylerinde bir de¤iflme görül-
medi. Hastalar›n ameliyat öncesi horlama düzeyleri
ameliyat sonras› alt›nc› ay ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda da
tüm hastalarda azalma saptand›. Birinci ve alt›nc›
aydaki horlama düzeyi azal›fllar› anlaml› (p=0.000)
bulunurken, birinci aydan sonra, alt›nc› ayda sekiz
hastada saptanan art›fl anlaml› bulunmad› (p=0.5).

Hastalarda ameliyat öncesi 11.52±10.70 olan de-
satürasyon indeksi, ameliyat sonras›nda
9.33±8.67’ye düfltü. Ayr›ca, ameliyat öncesinde
75.4±12.36 olan minimal desatürasyon ortalamas›
ameliyat sonras›nda 80.1±13.26’ya yükseldi. Ameli-
yat sonras› alt›nc› ayda yap›lan sorgulamada hasta-
lar›n %88’inin ameliyattan, hasta yak›nlar›n›n
%85’inin ameliyat sonuçlar›ndan memnun oldukla-
r› ö¤renildi. Hastalar›n %56’s› ayn› ameliyat› tekrar
olabilece¤ini, %79’u uyku kalitesinde ameliyat önce-
sine göre iyileflme oldu¤unu belirtti.

Hastalar›n tamam›nda, ameliyat sonras› ikinci-
üçüncü günlerde bafllayan ve 10-14. günlere kadar
süren fliddetli bo¤az a¤r›s› flikayetleri gözlendi. A¤-
r›, kullan›lan tramadol HCl 4x1 ile kontrol alt›na
al›nd›. Sadece bir hastada a¤r› flikayeti ameliyat son-
ras› birinci ay›n sonuna kadar devam etti. Befl hasta-
da nazal regürjitasyon flikayeti görüldü; ancak ame-
liyat sonras› ikinci-üçüncü haftada kayboldu. Hiçbir
hastada kal›c› velofarenjeal yetmezlik geliflmedi.
Ameliyat sonras› ilk günlerde ortaya ç›kan yanma,
yutkunmada de¤ifliklik, bo¤az kurulu¤u, tükürük
birikimi flikayetleri ço¤u hastada birkaç gün içinde
gerileyip kayboldu; bununla birlikte, befl hastada
(%14) bo¤az kurulu¤u, iki (%5) hastada tükürük bi-
rikimi, yedi hastada (%20) bo¤azda yabanc› bir ci-
sim duygusu flikayetlerinin ameliyat sonras› alt›nc›
ayda yap›lan görüflmelerde devam etti¤i görüldü.
Yirmi hastan›n (%61) ameliyat sonras› alt›nc› ayda
ameliyata iliflkin herhangi bir flikayeti kalmam›flt›. 

Sadece bir hastaya ikinci seans LAUP uyguland›.
Di¤er tüm hastalara uygulama bir kez yap›ld›.

TARTIfiMA

Horlama, üst solunum yolunun dar oldu¤u bö-
lümlerde, gerginli¤i azalm›fl yumuflak dokular›n tit-
reflimiyle oluflur. Horlaman›n cerrahi olarak tedavi-
sindeki amaç, üst hava yolunu bu dar bölümlerde
geniflleterek uyku s›ras›nda aç›k b›rakmakt›r. Laser-
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assisted uvulopalatoplasti ile sa¤lanan yumuflak da-
mak ve uvuladaki küçülme, üst hava yolunun retro-
palatal k›sm›n› aç›k tutar. Ayr›ca, ameliyat sonras›
oluflan fibrozis de ek olarak yumuflak dama¤› stabi-
lize eder ve bu bölgenin vibrasyonunu önleyerek
horlamay› azalt›r. K›sa dönemli sonuçlar oldukça
tatmin edicidir. Uvulopalatoplasti ile %75’in üzerin-
de baflar› oran› bildirilmesine karfl›n ciddi kompli-
kasyonlar da belirlenmifltir. Daha sonralar› kullan›l-
maya bafllanan lazer ile daha az ödem ve kanama
g ö r ü l m ü fl t ü r. Care n f e l t ,[ 3 ] 1991’de konvansiyonel
uvulopalatoplastide, lazeri bir b›çak gibi kullanm›fl
ve üç ayl›k dönemde %85 iyileflme oran› bildirmifltir.
Daha sonralar› Ellis ve ark.[14] Nd:YAG lazer ile mus-
küler aponevroza kadar vertikal mukozal strip ek-
sizyonu yaparak, 16 olgunun 14’ünde (%88) ciddi
iyileflme sa¤land›¤›n› bildirmifllerdir. Laser-assisted
uvulopalatoplasti ile ameliyat sonras› üç-alt› ayl›k
dönemlerde %83-87 aras›nda de¤iflen cerrahi baflar›
oranlar› bildirilmifltir.[11,12,15,16] Ancak, bu konuda uzun
süreli ve olgu say›s›n›n çok oldu¤u araflt›rma henüz
çok azd›r. Cerrahi tedavi gören hastalardaki baflar›
oran›, uzun süreli takiplerde düflüfl göstermektedir.
Wareing ve ark.[17] 6-24 ayl›k dönemde 53 hastan›n
%20’sinde horlaman›n toplumda rahats›zl›k olufltu-
racak düzeyde yeniden ortaya ç›kt›¤›n› bildirmifller-
dir. Biz de, önceleri sa¤lanan iyileflmeye karfl›n, hor-
lama düzeyinin sekiz hastada (%23) alt›nc› ayda art-
t›¤›n› gördük. Ellis ve ark.[14] da 18. ay›n sonunda 63
olguda baflar› oran›n›n %88’den %66’ya düfltü¤ünü
bildirmifllerdir. Uvulopalatoplastide de uzayan iz-
lem süreleriyle birlikte baflar› oranlar›n›n düfltü¤ü
gösterilmifltir.[18] Ancak, LAUP sonras›nda horlama-
n›n yeniden ortaya ç›k›fl›n› önceden ortaya koyabile-
cek faktörler bulunamam›flt›r. Horlaman›n yeniden
ortaya ç›kt›¤› hastalarda vücut kütle indeksinin,
uzun dönemde anlaml› derecede artt›¤› saptanm›fl;
bu nedenle bunun uzun dönem baflar›s›zl›kta en
önemli faktör oldu¤u ileri sürülmüfltür.[17]

Wareing ve ark.n›n[17] çal›flmas›nda, ameliyat son-
ras› hasta memnuniyet oran› %66, hasta yak›nlar›n›n
memnuniyet oran› %68, uyku kalitesinde iyileflme
oran› %58, hastalar›n ayn› ameliyat› tekrar geçirme-
yi kabul etme oran› %58 bulunmufltur. Çal›flmam›z-
da hasta ve yak›nlar›n›n ameliyattan memnuniyet
ve tatmin oranlar› s›ras›yla %88 ve %85 bulundu.
Hastalar›n uyku kalitesinde %79 oran›nda iyileflme
sa¤land›. ‹kinci bir ameliyat› kabul etme oran› ise
%56 bulundu. Bu oran›n düflük ç›kmas› ameliyat
sonras› a¤r›ya ba¤land›.

Wareing ve ark.[17] hasta bafl›na ortalama 1.62 te-
davi seans› uygularken, Kamami[11,12] her biri befl da-
kika süren ortalama 3.7 seans uygulam›fllard›r. Ça-
l›flmam›zda, bir hasta d›fl›nda tümüne tek seans cer-
rahi tedavi uyguland›.

Kamami[12] 46 olgudan oluflan hasta grubunda
AHI’de ameliyat sonras› %50’den fazla düflüfl oldu-
¤unu bildirmifltir. Ancak çal›flmam›zda bu oranda
bir düzelme gözlenmedi; AHI ortalamalar› ameliyat
öncesinde 12.2, sonras›nda 11.04 bulundu. Ayn› ça-
l›flmada Kamami[12] yirmi hastan›n (%43.5) horlama
ve TUAS’tan tamamen kurtuldu¤unu; sadece alt›
hastada (%13) baflar›s›z olundu¤unu bildirmifltir.

Elde edilen verilerle LAUP’un, horlama ve TUAS
hastalar›n›n cerrahi tedavisinde güvenilir, basit, genel
anestezi ve hastanede yat›fl› gerektirmeyen, kompli-
kasyonlar› son derece az olan, hem subjektif hem de
objektif olarak etkinli¤i kan›tlanm›fl bir cerrahi teknik
oldu¤u sonucuna var›ld›. Ameliyat sonras› alt›nc› ay-
daki sonuçlar da tatmin edici düzeydedir. Olumsuz
yan› ameliyat sonras› görülen a¤r›d›r; ancak bu da iyi
bir analjezik tedaviyle ortadan kald›r›labilir. 
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