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Horlama ve obstriiktif uyku apne sendromunda
modifiye uvulopalatofarengoplasti sonuc¢larimiz

Our results with respect to uvulopalatopharyngoplasty in patients with snoring and
obstructive sleep apnea syndrome

Dr. Nilgiin Siirmen, Dr. Arzu Yasemin Korkut, Dr. Aysenur Merig, Dr. Volkan Kahya, Dr. Orhan Gedikli

Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Tiirkiye

Amagc: Bu calismada horlama ve obstruktif uyku apne
sendromlu hastalarda uyguladigimiz modifiye uvulopala-
tofarengoplasti ameliyati sonuglari dederlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Mart 2007 - Mayis 2009 tarih-
leri arasinda klinigimizde horlama ve obstriktif uyku
apne sendromu tanisi konan ve modifiye uvulopalato-
farengoplasti ameliyati uygulanan 20 hasta (9 kadin,
11 erkek; ort. yas 44.4 yil; dagiim 31-67 yil) ileriye
yénelik olarak degerlendirildi. Hastalar ameliyat éncesi
ve sonrasli klinik bulgular, polisomnografi ve Epworth
uykululuk skalasi ile degerlendirildi. Olgulara ameliyat
sonrasi polisomnografi en erken dérdincl, en geg¢
25’inci ayda yapildi.

Bulgular: Polisomnografik degerler agisindan apne
suresi harig, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
arasinda anlaml bir fark bulunmadi. Fakat Epworth
uykululuk skalasina gére ameliyat sonrasi degerlerde
ameliyat dncesi dederlere gére anlamh azalma gérdil-
du. Doért ila sekiz ay takip edilen hastalarla 12 ila 25
ay takip edilen hastalar arasinda da anlaml farkhlk
bulunmadi.

Sonug: Surekli pozitif hava yolu basinci veya oral
aparey gibi cihazlara uyumsuz obstriktif uyku apne
sendromlu hastalara modifiye uvulopalatofarengoplasti
cerrahi yéntemi bir segenek olarak sunulabilir.

Anahtar Sozclikler: Hava yolu; obstruktif uyku apnesi; horla-
ma; video mikroskopi.

Objectives: In this study we evaluated the results of
modified uvulopalatopharyngoplasty in patients with
snoring and obsructive sleep apnea syndrome.

Patients and Methods: Twenty patients (9 females, 11
males; mean age 44.4 years; range 31 to 67 years) who
were diagnosed to have obstructive sleep apnea syn-
drome and snoring and who underwent modified uvu-
lopalatopharyngoplasty were evaluated prospectively.
The patients were evaluated considering pre- and post-
operative symptoms, polysomnography, and Epworth
sleepiness scale. Postoperative polysomnography was
performed in the 4" month at the earliest and in the 25™
month at the latest.

Results: With respect to polysomnography, there were
no significant differences between pre- and postopera-
tive values except duration of apnea. However, there
was significant decrease in postoperative values when
compared to preoperative values regarding Epworth
sleepiness scale. There were no significant differ-
ences between the patients followed up for four to eight
months and those followed up for 12 to 25 months.
Conclusion: Modified uvulopalatopharyngoplasty may
be a method of choice in patients with obstructive sleep
apne syndrome who are not compatible with continu-
ous positive airway pressure or oral apparatus.

Key Words: Airway; obstructive sleep apneas; snoring; video
microscopy.
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Uykuda solunum bozukluklariyla seyreden
hastaliklar icerisinde basit horlama, iist solunum
yolu direnci sendromu ve obstriiktif uyku apne
sendromu (OUAS) kulak burun bogaz hekimleri-
nin ozellikle karsilastig1 durumlardir.

Uyku sirasindaki solunum bozukluklarinin
saptanmast gerek prognoz gerekse efektif tedavi-
nin uygulanabilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Bu nedenle OUASnin kesin tanisi i¢in giintimtizde
altin standart kabul edilen polisomnografi (PSG)
ile uyku evreleri ve ¢esitli fizyolojik parametrelerin
ayrintili olarak incelenmesi gerekir."

Tedavi ile OUAS'li hastalarin yagsam kalitesinin
ve siiresinin artirilabilecegi bilinmektedir.?) Apne
indeksi (Al) 20'nin tizerinde olan ve tedavi edil-
meyen OUASli hastalardaki mortalite orani, Al
20'nin altinda olanlarla kiyaslandiginda aradaki
fark anlamli bulunmusgtur. Mortalite riski; miyo-
kard enfarktiisii, aritmi, ventrikiil yetersizligi ve
pulmoner hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler has-
taliklara, ytiksek kalp atist hizina ve trafik kazasi
insidansina bagl olarak artmaktadir.”

Fujita et al® daha 6nce Ikematsu tarafindan
horlama ameliyat1 olarak tanimlanan palatofaren-
goplasti yontemini kismen gelistirerek OUASnin
cerrahi tedavisinde uvulopalatofarengoplasti
(UPPP) yontemini tanimlamigtir. Ayni yil Sullivan
ve ark.l uyku apnesi tedavisinde nazal siirekli
pozitif hava yolu basinci (SPHB) kullandiklarin
bildirmiglerdir.

Obstriiktif uyku apne sendromunun bilinen en
etkili tedavi yontemleri SPHB ve trakeotomidir.
Ancak hastalarin bir¢ogu bu tedavileri kabul etme-
mekte veya uyum gosterememektedir. Bu nedenle
UPPP'nin ardindan pek ¢ok cerrahi yontem tanim-
lanmustir.

Bu c¢alismada modifiye uvula koruyucu
UPPPnin basit horlama ve OUASli olgulardaki
etkisinin arastirilmasi amaciyla hastalarin ameliyat
Oncesi ve sonrasi fizik muayene bulgulari, Epworth
uykululuk skalalar1 (EUS) ve PSG sonuglar1 belir-
lendi ve istatistiksel olarak karsilagtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mart 2007 - Mayis 2009 tarihleri arasinda
Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim
ve Aragstirma Hastanesi 2. Kulak Burun Bogaz
Klinigine horlama, giindiiz uyuklama, uyku sira-
sinda tikanma yakinmalariyla basvuran ve poli-
somnografi ile horlama veya OUAS tarnisi konan
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20 hasta (9 kadin, 11 erkek; ort. yas 44.4 y1l; dagilim
31-67 yil) ileriye yonelik olarak degerlendirilmek
tizere ¢aligmaya alindi. Her hastanin tedavi 6nce-
si giindiiz uykululuklar1 EUS ile degerlendirildi.
Hastalarin ayrintili bas boyun muayeneleri yap-
larak nazal kavite, nazofarenks, hipofarenks ve
larenksi rijit endoskopla incelendi.

Hastalarin hepsinin viicut kiitle indeksleri (VKI)
viicut agirhigs (kg) / boy uzunlugunun karesi (cm?)
formiiliiyle hesapland1 ve boyun cevreleri olgtildii.

Polisomnografi sonucu apne-hipopne indeksi
(AHI) <5 olan hastalar basit horlama ya da iist solu-
num yolu direnci sendromu, AHI 5-15 olanlar hafif
OUAS, AHI 15-30 olanlar orta OUAS, AHI >30 olan-
lar ise agir derecede OUAS olarak degerlendirildi.

Calismaya ciddi sistemik rahatsizlig1 bulunma-
yan, VKI <30 olan hastalar dahil edildi. Orta ve
agir apneli hastalara SPHB ve cerrahi segenekleri
ile bu yontemlerin muhtemel bagar1 ve komplikas-
yonlar1 anlatildiktan sonra, cerrahiyi tercih eden
hastalar ameliyata hazirlandi.

Hastalarin hepsine yumusak damak cerrahisi
olarak modifiye uvula koruyucu UPPP uygulanda.
Hastalarin nazal patolojileri varsa (septal deviyas-
yon, konka hipertrofisi vs.) gerekli nazal cerrahi
yapildi. Nazal cerrahi uygulanan hastalara hava
yolunu acik tutacak sekilde delikli nazal splint
yerlestirildi.

Biitiin hastalar ameliyat sonrasi 1. ve 10. giin ile
1. ve 6. aylarda, ayrica uzun donem takip edilen
hastalar ortalama 19. (dagilim; 13-26) ayda kontrol
edildi. Erken ve ge¢ donem komplikasyonlar: kay-
dedildi.

Yapllan cerrahi girisim sonrasi en az dort ay,
en fazla 25 ay sonra olmak tizere hastalar kont-
rol polisomnografik incelemeye tabi tutuldu.
Polisomnografi bulgularindan Al, AHI, minimum
oksijen satiirasyonu ve en uzun apne siireleri
kaydedildi. Horlama ve EUS degerleri orta donem
takipli hastalarda altinci ay kontroliinde, uzun
donem takipli hastalarda ise ortalama 19. (dagilim;
13-26) ayda kaydedildi.

Horlamanin diizelmesi, yatak partneri veya
diger aile bireylerinden alinan dykiiyle tic asamada
degerlendirildi: (i) Bagarili; horlamasi tamamen yok
olmus veya nadiren horlamasi olanlar, (i) Azalma;
horlamada orta seviyede bir azalma tarif edenler,
(iii) Bagarisiz; horlamasinda azalma olmayan veya
¢ok az degisiklik fark edenler.
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Cerrahi

Hastalar genel anestezi altinda oral yolla entiibe
edildikten sonra ag1z acacag: takilarak tonsillekto-
mi pozisyonu verildi. Soguk diseksiyonla iki tarafli
tonsillektomi yapildi. Uvulanin her iki kenarinda-
ki mukozaya posteriyor plikaya dogru oblik yonde
yaklasik 1 cm’lik insizyonlar yapildi. Bu insizyonun
amaci uvula ile posteriyor plika arasindaki muko-
zay1 keserek plikalarin mobilizasyonu artirmak ve
yumusak dokudaki skar kontraksiyonunu azalt-
makt1. Daha sonra arka plika 6n plikanin tizerine
cevrilerek 6nce submukozal kas dokusu, ardindan
mukozal doku 2.0 emilebilir (vicryl) siitiir mater-
yali ile kapatildi. Bu kapama islemi yapilirken arka
tonsil plikasini yukar: ve laterale ¢eken siitiiriin
submukozadaki konstriiktor kaslardan ge¢mesine
Ozen gosterildi.

Uvula u¢ kismindan kas dokusuna ¢ok girme-
yecek ve en az 1 cm uvula birakacak sekilde rezek-
siyon yapild1 ve mukozalar 2.0 emilebilir (vicryl)
stitiir materyali ile kargilikli siitiire edildi.

Istatistiksel yontem

Calismada elde edilen bulgularin degerlendi-
rilmesinde Windows igin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 15.0 versiyon program kulla-
nildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimla-
yici istatistiksel yontemlerin (ortalama + standart
sapma) yani sira, niceliksel verilerin karsilagtiril-
masinda Mann Whitney U-testi, eglestirilmis iki
grup arasinda fark icin t-testi ve Wilcoxon isaretli
sira testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Calismaya alinan 20 olgunun gt basit horlama
ya da tst solunum yolu direnci sendromu, sekizi
hafif OUAS, yedisi orta OUAS ve ikisi agir OUAS
idi.

Hastalar ameliyat sonrasi horlamalarina gore
degerlendirildiklerinde; ameliyat 6ncesi AHI 15in
altinda olan 11 hastanin dokuzunda (%82) horla-
manin olmadig1 ya da nadiren oldugu, birinde (%9)
azaldigi, birinde (%9) ise devam ettigi saptandi.
Apne-hipopne indeksi 15'in tizerinde olan dokuz
hastanin, beginde (%55) horlamanin olmadig1 ya
da nadiren oldugu, birinde (%12) azaldig1 ve tigiin-
de (%33) ise devam ettigi goriildii. Apne-hipopne
indeksi <15 olan grup ile >15 olan grup arasinda
ortalama yas, VKI ve EUS degerleri agisindan
anlamli fark bulunmad.

Ameliyat 6ncesi ortalama VKI 27.5+2.7 iken
ameliyat sonrasi VKI 279+2.7 olarak hesapland,
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Hastalar ameliyat sonras1 PSG yapilis stirelerine
gore orta (ort. 5.6+1.4 ay; dagilim 4-8 ay) ve uzun
(ort. 18.1+4.7 ay; dagilim 12-23 ay) dénem olarak
gruplandirildiklarinda; polisomnografik deger-
ler ve EUS degerleri agisindan iki grup arasinda
anlaml farklilik bulunmada.

Ameliyat sonrasi horlama degerlendirildiginde;
14 hastada (%70) basarili olunmasina ve iki hastada
(%10) horlama azalmis olmasina ragmen; horla-
mada bagarili olunan 14 hastanin sadece altisinin
AHlI’'sinde diizelme vardi. Horlamas: kesilen sekiz
hastanin ise AHI'lerinin degismemis ya da artmis
oldugu gortildii.

Ameliyat edilen 20 hastanin 1l'inin (%55)
AHI’sinde azalma vardi. Basari kriteri AHI’sinde
%50 ve daha fazla azalma olarak alindiginda
ise ancak dort hastada (%20) basarili olundugu
goriildii. Istatistiksel olarak degerlendirildiklerin-
de ameliyat 6ncesi ve sonrasi AHI, Al ortala-
ma oksijen sattlirasyonu degerlerinde anlaml fark
olmadigr ancak en uzun apne siirelerinin ve EUS
degerlerinin anlamli bir sekilde diizeldigi (p<0.05)
ve minimum oksijen satiirasyonunun da %85den
%87'ye ¢iktigr goriildi (Tablo 1).

Ameliyat sonrasi komplikasyonu olarak, erken
dénemde sadece bir olgunun tonsil lojunda kana-
mast oldu. En sik yakinma bogaz agris1 idi. Geg
donem komplikasyonu olarak, bogazda kuruma ve

Tablo 1. Olgularin  ameliyat 6ncesi ve sonrasi
parametreleri ve skorlar1
Ort.£5S p

Ameliyat 6ncesi AHI .degeri 15.9£10.2 50,05
Ameliyat sonras1 AHI degeri 13.849.3

Ameliyat 6ncesi Al .degeri 3.7+34 0,05
Ameliyat sonrasi Al degeri 4.0+5.0

Ameliyat 6ncesi en uzun AS degeri 41.8+23.7
Ameliyat sonrasi en uzun AS degeri 31.2£15.5 <0.05
Ameliyat 6ncesi ortalama OSI degeri 94.7+2.2

Ameliyat sonrasi ortalama OSI degeri ~ 94.61.7 >005
Ameliyat 6ncesi minimum OSI .degeri 85.845.5 2005
Ameliyat sonrast minimum OSI degeri ~ 87.0+3.6

Ameliyat 6ncesi EUS degeri 8.5+4.5

Ameliyat sonras1 EUS degeri 6.0+3.8 <005

Ort.£SS: Ortalama standart sapma; AHI: Apne-hipopne indeksi; Al: Apne
indeksi; AS: Apne siiresi; OSI: Oksijen satiirasyon indeksi; EUS: Epworth
uykululuk skalasi.
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yabanci cisim hissi goriildii. Higbir olguda tat alma
bozuklugu, konusma bozuklugu, velofarengeal
yetersizlik ya da nazofarengeal stenoz goriilmedi.

TARTISMA

Obstriiktif uyku apne sendromu, normal niifu-
sa gore daha fazla morbidite ve mortalite yaratan
bir antitedir.®! Obstriiktif uyku apne sendromu-
nun bireysel ve toplumsal agidan 6énemli bir sag-
ik sorunu oldugunun kabul edilmesinden sonra,
bir¢ok arastirmaya konu olmus ve yeni tedavi
yontemleri tanimlanmistir. Obstriiktif uyku apne
sendromunun kardinal bulgusu uyku sirasindaki
horlamanin kesilmesi ile baglayan sessizlik dénemi
ve ardindan solunum eforuna ragmen hava akimi-
nin kesilmesidir. Horlama, tist solunum yolunun
dar oldugu boliimlerdeki gerginligi azalmis yumu-
sak dokularin titresimiyle olusur.

Uygulanan cerrahi tedavideki amag, tist hava
yolunu genigletip uyku sirasinda agik kalmasi-
ni saglayarak horlamay1 ve apneleri yok etmek-
tir. Bir ¢alismada uyku sirasinda yapilan nazoen-
doskopik olgiimde hastalarin %70'inde horlama
sesinin sadece palatal salinim nedeni ile oldugu
saptanmugtir.”!

Uvulopalatofarengoplastide uzayan izlem stire-
leriyle birlikte basar1 oranlarinin diistiigii gosteril-
mistir.® Uzun dénemde basar1 oranini etkileyen
en dnemli faktdr, ameliyat sonrasi dénemde verilen
kilolarin yeniden alinmasidir’® Calismamizda
ameliyat sonras1 erken dénemde kaybedilen kilola-
rin ilk birkag ay icerisinde geri alindig1; orta donem
takip siiresi beg, alt1 ay ve uzun dénem takip siiresi
ortalama 18.1 ay olan hastalar arasinda VKI agisin-
dan anlaml farklilik bulunmadig: goriildii. Ayrica
AHI <15 olan hasta grubu ile AHI >15 olan hasta
grubu arasinda da VKI agisindan anlaml bir fark-
lilik yoktu. Bunun nedeni VKI >30 olan hastalarin
calisma dig1 birakilmasi olarak diistiniildii.

Larsson ve ark.'*' UPPP uygulanan 50 olgudan
olusan uzun dénem ¢alismalarinda baslangigta %60
(n=30) basar1 elde etmelerine ragmen, 21 ay sonra
bu oranin %38.8’e (n=19) indigini belirtmislerdir.
Uvulopalatofarengoplasti sonucu basarisiz olgular
fiberoptik olarak ve sefalometrik réntgenogramla
incelendiginde, bu olgularin dil kokiinde obstriik-
siyon saptanmustir.'”> Dil kokii obstriiksiyonunun
calismamizda bazi hastalarda tespit edilen basari-
s1zligin nedeni olabilecegi diistintildii.

Calismamizda ameliyat 6ncesi 15.87 olan
AHInin ameliyat sonrasinda 13.78% diistiigii ve
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orta donem takipleri ile uzun dénem takipleri ara-
sinda anlaml farklilik bulunmadig: tespit edildi.
Apne-hipopne indeksindeki diizelme istatistiksel
olarak anlamli goziikmemekle birlikte hastalarin
subjektif yakinmalarinda iyilesme oldugu ve EUS
degerlerinde anlamli farklilik bulundugu gorildi.
Polisomnografik degerlere bakildiginda en uzun
apne siiresinin anlamh bir sekilde azaldig1 mini-
mum oksijen sattirasyonunun da %85den %87’ye
ciktig1 belirlendi. Bu durum PSG incelenirken
biitiin parametreleriyle degerlendirilmesi gerektigi
gercegini gostermis oldu.

Lundkvist ve ark.nin™ yaptiklar1 bir ¢calismada
termistor ile olctilen AHI hava akiminin tutarl
bicimde giivenilir bir 6lgiitii olarak kabul edilme-
mis ve bu nedenle degerlendirme disinda birakil-
mustir. Tedavinin basarisi, objektif veri olarak oksi-
jen desattirasyon indeksi ile, subjektif veri olarak
da EUS ile degerlendirilmis olmasidir.

Gilintimiizde OUAS tanis1 koymada altin stan-
dart PSGdir. Ancak aym hastanin farkli gece
PSG’lerinde bile ¢ok farkli sonuglar ¢ikabilecegi
de unutulmamalidir. Bir hastamizin hafif bir st
solunum yolu infeksiyonu gecirmekte iken yapilan
PSG'sinde AHI 23 iken iyilestikten sonra tekrar-
lanan PSG’sinde AHI'nin 1.8% indigi tespit edildi.
Ayrica pozisyonel OUASde hastanin yatis pozisyo-
nuna gore AHI'sinde de belirgin farkliliklar ortaya
¢ikabilmektedir. Polisomnografi OUAS tanis1 koy-
mada ¢ok degerli olmasimna karsin, PSG yapilan
merkezlerdeki standardizasyon sorunu (PSG ciha-
z1, teknik eleman), hastalarin PSG yapildig1 geceki
durumlari (asir1 yorgun, alkollii, sedatif kullanmas,
USYE gecirmekte vs.) goz dniinde bulundurulmali
ve hastanin yakinmalar1 goz ardi edilmemelidir.

Calismamizda polisomnografik basar1 (AHI'de
%50’den fazla azalma) %20 olarak bulundu ancak
hastalarin %75'i ameliyat olduklar1 i¢in memnundu
ve kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade ediyor-
lardi. Epworth uykululuk skalas: degerlerindeki
anlamli diistis de bu durumu destekliyordu.

Hastalarin ameliyattan duydugu memnuniye-
tin sorgulandig bir calismada, 104 hastanin 92’si
(%88) cerrahiyi bagarili bulduklarini ifade etmisler-
dir.® Calismamizda da bu degere yakin (%75) bir
memnuniyet orani elde edildi.

Horlamasi diizelen 14 hastadan sadece altisinin
AHTI’sinde diizelme olmasi bize bu ameliyatin hor-
lama {tizerinde etkili oldugunu ancak OUAS teda-
visindeki basarisinin tartismali oldugunu gosterdi.
Bu nedenle ameliyat olmus hastalarin horlamalar:
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kesilmis olsa dahi yakindan takip edilmeleri ve
horlama dig1 yakinmalarin durumuna gore kontrol
PSG’lerinin yapilmasi gerektigi kanaatine varildi.
Hastalar kontrol PSG’lerinin sonucuna gore iyi-
lesme gostermiyorsa; ileri cerrahi ya da SPHB igin
yonlendirilmelerinin uygun olacag: diisiintildii.

Stirekli pozitif hava yolu basinci gibi cihazlara
hastalarin uyumu yetersiz oldugundan bu hasta-
lara Onerilebilecek giivenli ve etkili bir cerrahiye
ihtiyag oldugu agiktir. Ayrica cerrahi dis1 tedaviler-
den fayda gérmeyen hastalar tek seferlik bir iglem
olan cerrahiyi siklikla talep ederler.”! Hastaligin
toplumdaki siklig1 gbz Oniine alinacak olursa cer-
rahinin genel olarak uygulanabilirligi de 6nem
kazanmaktadir.

Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalardaki
glin ici belirtilerin SPHB ile dramatik bir bicimde
diizelmesi, bu tedaviye iyi yamt olarak kabul edi-
lir. Ayn1 sekilde bir cerrahi teknigi bagarili olarak
kabul edebilmek icin ameliyat edilen hastalarin
giin ici uykululuklarinda anlamli bir diizelme bil-
dirmeleri gerekir.'

Biitiin bu veriler egliginde cerrahi dig1 tedavi-
lerden fayda gormeyen SPHB ve oral aparey gibi
cihazlara uyumsuz OUAS ve horlama hastalarina,
obstriiksiyon bélgesinin yumusak damak oldugu
saptandiktan sonra, modifiye uvulopalatofaren-
goplastinin cerrahi secenek olarak sunulabilecegi
sonucuna varildi.
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