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Septoplastinin horlama üzerindeki olumlu etkisi

The beneficial effect of septoplasty on snoring

Dr. Murat YARIKTAfi, Dr. Fehmi DÖNER, Dr. Harun DO⁄RU, Dr. Mustafa TÜZ

Amaç: Bu çal›flmada, septum deviasyonu tan›s›yla
septoplasti yap›lm›fl olgular›n horlama yak›nmas›n-
daki de¤ifliklikler araflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Horlama d›fl› nedenlerle
septoplasti uygulanan 56 olguda (40 erkek, 16 ka-
d›n; ort. yafl 40; da¤›l›m 21-60) horlama yak›nmas›n-
daki de¤ifliklikler de¤erlendirildi. Olgular, ameliyattan
önce ve üç ay sonra horlama yak›nmalar› yönünden
sorguland› ve horlama düzeyleri skorland›.
Bulgular: Ameliyat öncesinde 22 hastada horlama
saptand›. Ameliyat sonras›nda 16 olgunun (%72.7)
horlama yak›nmas›nda azalma görüldü. Olgular›n
horlama yak›nmalar›nda ameliyat sonras› görülen
azalma istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.01).
Sonuç: Septoplasti ameliyat›ndan sonra horlama
yak›nmas›n›n azalmas›, hastalarda öncelikle üst so-
lunum yolu t›kan›kl›¤›n›n en s›k görülen nedeni olan
septum deviasyonunun araflt›r›lmas› ve düzeltilmesi
gerekti¤ini göstermektedir.
A n a h tar Sözcükler: Hava yolu t›kan›kl›¤›/cerrahi; hava yolu
direnci/fizyoloji; nazal kavite/fizyopatoloji/cerrahi; burun t›-
kan›kl›¤›/cerrahi; nazal septum/cerrahi; horlama/ cerrahi.

Objectives: This study sought to determine whether
septoplasty played a favorable role on snoring com-
plaints as well.
Patients and Methods: The study included 56 patients
(40 males, 16 females; mean age 40 years; range 21 to
60 years) who underwent septoplasty operation for
causes other than snoring. The patients’ snoring com-
plaints were evaluated and rated before and three
months after surgery. 
Results: Before surgery, 22 patients were found to
have complaints of snoring. The snoring complaints
improved after septoplasty in 16 patients (72.7%).
The decrease in snoring complaints was found sta-
tistically significant (p<0.01).
Conclusion: Improvement in snoring complaints in
patients undergoing septoplasty operation empha-
sizes the need for investigating and treating septum
deviations which are a primary cause of upper res-
piratory tract obstruction.
Key Words: Airway obstruction/surgery; airway resistance/
physiology; nasal cavity/physiopathology/surgery; nasal
obstruction/surgery; nasal septum/surgery; snoring/surgery.

Burun t›kan›kl›¤› olan olgular›n yaklafl›k yar›s›n-
da horlama yak›nmas› da görülür (%42-57.3).[ 1 , 2 ]

Horlama, burun patolojisinin cerrahi olarak gideril-

mesinin ard›ndan olgular›n %31–77’sinde k›smen ya
da tamamen düzelir.[1-5] Burun t›kan›kl›¤› ile horlama
aras›ndaki iliflki üzerine çeflitli görüfller ileri sürül-
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müfltür. Burun t›kan›kl›¤›n›n derecesi, horlaman›n
düzelmesinde cerrahi için anlaml› olabilir. Hafif de-
receli septum deviasyonlar›n bile düzeltilmesi hor-
lamada iyileflmeye yol açabilir.[6]

Bu çal›flmada, septum deviasyonu tan›s›yla klini¤i-
mizde septoplasti yap›lm›fl olgular›n horlama yak›n-
mas›ndaki de¤ifliklikler prospektif olarak araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak-Aral›k 2000 tarihleri aras›nda klini¤imize
baflvuran olgularda burun t›kan›kl›¤› ve horlama ya-
k›nmas› sorguland›. Burun ameliyat› planlanan ol-
gulardan, nazal polip ve konka hipertrofisi tan›s› ko-
nanlar çal›flmaya al›nmad›. Sistemik hastal›¤› ve üst
solunum yollar›nda t›kan›kl›¤a neden olabilecek pa-
tolojisi olmayan olgular önce Epworth uyku skala-
s›[7] ile de¤erlendirildi. Hastalar›n Epworth de¤erleri
16’n›n alt›nda oldu¤u için polisomnografiye baflvu-
rulmad›. Olgular, ameliyattan önce ve üç ay sonra
horlama yak›nmalar› yönünden sorguland›. Çal›fl-
maya al›nan 56 olgunun (40 erkek, 16 kad›n; ort. yafl
40; da¤›l›m 21-60) horlama yak›nmas›ndaki de¤iflik-
likler de¤erlendirildi.

Hasta ve ailesi taraf›ndan horlama yak›nmas› ame-
liyat öncesi ve sonras›nda yok “0”, hafif “1”, orta dere-
cede “2” ve fliddetli “3” olarak de¤erlendirdi. Ameliyat
öncesi ve sonras›ndaki de¤ifliklikler istatistiksel olarak
karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel yöntem olarak Wilcoxon tes-
ti kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan olgular›n Epworth de¤erleri 3-
9 (ort. 5.1±2.0) aras›nda de¤ifliyordu. Olgular›n hor-
lama yak›nmas›n›n ameliyat öncesi ve sonras› de-
¤erleri Tablo I’de gösterildi. Ameliyat öncesinde 22
olgu taraf›ndan belirtilen horlama flikayeti ameliyat-
tan sonra 16 olguda (%72.7) azalma gösterdi. Bu
azalma istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.01).

Otuz iki hastada ameliyat öncesi duruma göre bir
de¤ifliklik olmad›; sekiz hastada ise horlama yak›n-
mas›n›n artt›¤› ö¤renildi. 

TARTIfiMA

Horlama, oldukça s›k görülen, rahats›z edici bir
yak›nma nedenidir.[1] Bu sorun eriflkinlerin yaklafl›k
%45’inde aral›klarla, %25’inde ise sürekli olarak gö-
rülür Horlama sorunu olan eriflkinlerin yaklafl›k
%75’inde burun t›kan›kl›¤› da vard›r.[1,6,8,9]

Horlaman›n cerrahi tedavisinde öncelikle burun
ve yumuflak damak, ard›ndan maksilla, mandibula
ve dil kökü cerrahisi uygulan›r.

Horlaman›n oluflum mekanizmas› hakk›nda de-
¤iflik görüfller vard›r. Genel kabul gören aç›klamaya
göre, inspirasyon boyunca burunda oluflan negatif
bas›nç, burun distalinde kollapsa neden olarak ha-
va yolunu daralt›r. Kollaps sonucunda hava yolun-
daki gerginli¤i azalm›fl yumuflak dokular›n titreflimi
horlamaya neden olur.[1] Distalde horlamaya, s›kl›k-
la yumuflak damak neden olur.[5,10] Uvulopalatofa-
rengoplasti yap›lan olgular›n yaklafl›k %80-90’›nda
horlama yak›nmas›nda iyileflme sa¤lan›r.[5,11]

Kabul edilen di¤er bir görüfle göre, burun t›ka-
n›kl›¤›nda hava ak›m› burundan geçifl s›ras›nda
azalmaya veya kesintiye u¤rar. Oysa, burundan ge-
çen hava, üst solunum yolunun geniflletici kaslar›n›
harekete geçirir.[5] Bu mekanizmaya göre, septum
cerrahisi sonras›nda hava yolundaki burun resep-
törlerinin uyar›lma derecesi artar. Burun t›kan›kl›¤›-
n›n azalt›lmas›, hava ak›m›na olumlu etkide buluna-
rak horlaman›n azalmas›n› sa¤layabilir.[ 3 ] F a i r-
b a n k s ,[ 1 ] b u run cerrahisi sonras›nda hastalar›n
%77’sinde horlamada belirgin azalma ya da düzel-
me oldu¤unu bildirmifltir. Bu oran, baflka çal›flma-
larda %31,[5] %50[3] ve %69[4] olarak bildirilmifltir.

Çal›flmam›z›n bulgular› da burun t›kan›kl›¤› ile
horlama aras›nda iliflki oldu¤unu göstermektedir.
Horlama yak›nmas› olan olgularda burun, nazofa-
renks, orofarenks, hipofarenks ve larenks muayene-
leri ile var olan patolojiler saptanmal›d›r. Çal›flma-
m›zda horlama flikayeti olan olgular›n %72.7’sinde
burun ameliyat›ndan sonra horlamada iyileflme gö-
rüldü. Literatürde bildirilen oranlar ile benzerlik
g ö s t e r m e k t e d i r. Çal›flmam›zda ameliyattan sonra
horlama flikayeti de¤iflmeyen veya artan hastalar›n
olmas›, burundaki patolojinin horlaman›n tek nede-
ni olmad›¤›n› gösterebilir. Horlaman›n cerrahi teda-
visinde uvulopalatofarengoplastinin baflar› oran›n›n

TABLO I

AMEL‹YAT ÖNCES‹ VE SONRASI
HORLAMA DERECELER‹

Horlama fliddeti* Ameliyat öncesi Ameliyat sonras›

0 34 32
1 2 18
2 10 4
3 10 2

*“0” yok; “1” hafif horlama; “2 orta derecede horlama; “3” fliddetli horlama.
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burun cerrahisine göre daha yüksek olmas›,[12,13] sep-
tum deviasyonunun uvulopalatofarenjeal tonusu
zay›flatabilece¤ini düflündürmektedir.

Horlama yak›nmas› olan olgular›n cerrahi teda-
visinde öncelikle burunda var olan patolojiler teda-
vi edilmelidir. Horlama yak›nmas› olan olgularda,
çok ayr›nt›l› laboratuvar incelemelerinden önce üst
solunum yolu t›kan›kl›¤›n›n en s›k görülen nedeni
olan septum deviasyonu araflt›r›lmal› ve düzeltilme-
lidir. Böylece zaman kayb›ndan ve afl›r› maliyetten
kaç›n›lm›fl olur.

KAYNAKLAR

1. Fairbanks DN. Effect of nasal surgery on snoring.
South Med J 1985;78:268-70.

2. Low WK, Willatt DJ. Submucous resection for deviat-
ed nasal septum: a critical appraisal. Singapore Med J
1992;33:617-9.

3. Low WK. Can snoring relief after nasal septal surgery
be predicted? Clin Otolaryngol 1994;19:142-4.

4. Woodhead CJ, Allen MB. Nasal surgery for snoring.
Clin Otolaryngol 1994;19:41-4.

5. Ellis PD, Harries ML, Ffowcs Williams JE, Shneerson JM.

The relief of snoring by nasal surg e r y. Clin Otolaryngol
1 9 9 2 ; 1 7 : 5 2 5 - 7 .

6. Olsen KD, Kern EB. Nasal influences on snoring and
o b s t ructive sleep apnea. Mayo Clin Proc 1990;65:1095-105.

7. Johns MW. A new method for measuring daytime
sleepiness: the Epworth sleepiness scale. Sleep 1991;
14:540-5.

8. Fairbanks DN. Snoring: surgical vs. nonsurgical man-
agement. Laryngoscope 1984;94:1188-92.

9. Hoffstein V, Chaban R, Cole P, Rubinstein I. Snoring
and upper airway properties. Chest 1988;94:87-9.

10. Petruson B. Snoring can be reduced when the nasal
airflow is increased by the nasal dilator Nozovent.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1990;116:462-4.

11. Fujita S, Conway W, Zorick F, Roth T. Surgical corre c t i o n
of anatomic abnormalities in obstructive sleep apnea
s y n d rome: uvulopalatopharyngoplasty. Otolaryngol
Head Neck Surg 1981;89:923-34.

12. Ozdemir M, Keles N, Yucel E, Cuhadaroglu C, Deger
K. The efficacy of laser-assisted uvulopalatoplasty in
the treatment of snoring and obstructive sleep apnea.
[Article in Turkish] Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg
2002;9:193-7.

13. Simmons FB, Guilleminault C, Silvestri R. Snoring, and
some obstructive sleep apnea, can be cured by oro p h a-
ryngeal surg e r y. Arch Otolaryngol 1983;109:503-7.


