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Obstriiktif uyku apnesi sendromu olan hastalarda transnazal
radyofrekansin uzun dénem sonuglar:

Long-term results of transnasal radiofrequency in patients with
obstructive sleep apnea syndrome

Dr. Ahmet Sabit Oguz, Dr. Murat Glimiissoy, Dr. Ibrahim Cukurova

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bo§az Hastaliklart Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Amagc: Horlama yakinmasi ve beraberinde hafif obs-
traktif uyku apnesi sendromu (OUAS) bulunan hastala-
rin alt konkalarina radyofrekans termal ablasyonunun
(RFTA) horlama, apne ve gin igerisindeki uykululuk
haline bagli belirtiler Gzerine uzun dénem etkileri aras-
tinldu.

Hastalar ve Yéntemler: Bu calismaya Mart 2009 -
Mayis 2011 tarihleri arasinda klinigimizde tanikh uyku
apnesi olan ve polisomnografik inceleme sonucu
hafif derecede OUAS saptanan 50 hasta (29 kadin,
21 erkek; ort. yas 40.7 yil; dagihm 19-64 yil) dabhil
edildi. Tanikh apne o6ykisi olan 25 hastaya tedavi
6ncesinde klasik polisomnografi (PSG) ile, diger 25
hastaya ise tasinabilir PSG cihazi ile uyku analizi
yapildi. Radyofrekans ile doku ablasyonu yapilan has-
talarin tumu, takip vizitlerinde baslangigtaki inceleme
yontemi ile deg@erlendirildi. Polisomnografik inceleme
sonrasi tum hastalarda, her iki alt konkaya RFTA
uygulandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siresi 18.7 ay (dagi-
lim; 6-26 ay) idi. Klasik PSG yapilan grupta tedavi dncesi
ortalama apne hipopne indeksi (AHI) 11.356+2.9841,
tedavi sonrasi ortalama AHi 9.93+2.822 olarak bulun-
du. Tasmnabilir PSG yapilan grupta tedavi éncesi orta-
lama AHi 9.196+3.2696, tedavi sonrasi ortalama AHi
8.04+3.241 idi. Iki hastada (%4) alt konkada tilserasyon
saptandi.

Sonug: Hafif OUAS tedavisinde kullanilan RF’nin,
konvansiyonel cerrahi tekniklere kiyasla, hasta
uyumu ve uygulama sonrasi hasta konforu daha iyi,
uygulama sonrasi morbidite ve komplikasyon orani
daha azdir.

Anahtar Sézciikler: Apne-hipopne indeksi; apne; alt konka ablas-
yon; radyofrekans.

Objectives: This study aims to investigate the long-
term effects of radiofrequency thermal ablation (RFTA)
performed to the inferior concha on snoring, apnea
index, and daytime sleepiness symptoms in patients
who presents with the complaint of snoring and mild
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS).

Patients and Methods: Between March 2009 and May
2011, 50 patients (29 females, 21 males; mean age 40.7
years; range 19 to 64 years) who had witnessed sleep
apnea and diagnosed with mild OSAS as assessed by
polysomnographic analysis in our clinic were included
in the study. Twenty-five patients with the history of
witnessed sleep apnea underwent sleep analysis using
conventional polysomnography (PSG), while portable
PSG device was used in other 25 patients. During the
follow-up visits, all patients who underwent tissue ablation
using RF were assessed by the baseline examination
method. Following the polysomnographic analysis, RFTA
was performed to the inferior concha of all patients.

Results: The mean follow-up period was 18.7 months (range
6-26 months). In the group who underwent conventional
PSG, the mean pre-treatment apnea-hipopnea index (AHI)
was 11.356+2.9841, while the mean post-treatment AHI was
9.93+2.822. In the group who underwent portable PSG, the
mean pre-treatment AHI was 9.196+3.2696, whereas the
mean post-treatment AHI was 8.04£3.241. In two patients
(4%), inferior concha ulceration was detected.
Conclusion: Radiofrequency used in the treatment of
mild OSAS results in better patient compliance and
post-treatment patient comfort, as well as lower post-
treatment morbidity and complication rate, compared to
conventional surgical techniques.

Key Words: Apnea-hypopnea index; apnea; inferior concha
ablation; radiofrequency.
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Obstriiktif uyku apnesi (OUAS), uyku sirasin-
da tekrarlayan tst solunum yolu obstriiksiyonu
epizotlar1 ve siklikla arteriyel oksijen satiirasyo-
nunda azalma ve uyku boliinmesi ile tanimlanan
bir sendromdur.” Toplumda prevalanst %1-5 ara-
sinda degismektedir.2® Oliimciil kardiyovaskiiler
ve norolojik komplikasyonlarin yani sira trafik
kazalarindaki roli ve isgiicii kaybina yol agmasi
nedeniyle de OUAS, son donemde iizerinde yogun
caligilan bir konu olmustur.®

Alt konka hipertrofisi, hafif OUAS tanist konu-
lan hastalar igerisinde, nazal hava yolu obstriik-
siyonu yapan patolojik bir durumdur. Alt konka
hipertrofisi tanisi konmus hastalarin tedavi sege-
neklerinden biri de radyofrekans (RF) ile ablasyon-
dur. Radyofrekans enerjisi uzun yillardir tibbin
cesitli alanlarinda tibbi ve cerrahi tedavi amaciyla
kullanilmakta olan bir enerji ¢esididir. Son yillarda
Kulak Burun Bogaz (KBB) Hastaliklar1 alaninda
kullanim1 yayginlasan RF enerjisi, ‘radyofrekans
doku ablasyonu’ veya ‘radyocerrahi (RC) olarak
adlandirilmaktadir. Yiiksek frekansli akimin doku-
dan gegirilerek hizla ve istenen bolgelerde selektif
1sinma saglamasi ve iyilesme stirecinde buna bagli
doku hacminin kiigiiltiilmesi prensibine dayali
olarak caligan bir elektrocerrahi teknigidir.”

Radyofrekans yumusak damak, nazal konka,
tonsil hipertofisi ve sosyal agidan rahatsiz edici
horlamanin tedavisinde kulanim1 giderek yaygin-
lagan bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadr.
Radyofrekans enerjisi ile elektrodun kendisinde
1sinma olmadan yiiksek frekansh alternatif akim-
larin elektrot ucundan ¢evre dokulara gegisi sira-
sinda iyonik uyarilmalar olmakta, bdylece doku
1sinmasi yoluyla ablasyon gerceklesmektedir. Is1 ile
etkilenen dokunun, iyilesmesi sirasinda, fibrozis
olusmasina ve benzer gekilde yumusak damak,
orta konka ve lingual tonsilde hacim azalma-
sina neden olmaktadir Bu teknoloji ilk olarak
1920'lerde Harvey Cushing ve Bovie tarafindan
kesme ve koagiilasyon amaciyla ortaya konul-
mustur.”! Radyocerrahinin konvansiyonel teknik-
lere gore kisalmis uygulama stiresi, hizli iyilegme,
azalmis doku hasar1 ve kisalmis uygulama son-
rast bakim siiresi gibi avantajlar1 vardir®* Son
zamanlarda konvansiyonel cerrahi tekniklere gore
sagladig1 avantajlar nedeniyle KBB hastaliklar1 ve
g6z hastaliklar1 uzmanlar1 tarafindan da yaygin
sekilde kullanilmaktadir.5”!

Radyofrekans, KBB hekimlerince yumusak
doku hacminde kiigtilme saglamak amaciyla bas-
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lica ti¢ bolgede kullamilmaktadir. Bunlar: burun
tikaniklig1 tedavisinde alt konka, horlama tedavi-
sinde yumusak damak ve uyku apnesi tedavisinde
dil kokii uygulamalaridir.t

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma, Mart 2009 - Mayis 2011 tarihleri
arasinda klinigimizde, tanikli uyku apnesi olan ve
polisomnogafik inceleme sonucu hafif derecede
OUAS saptanan 50 hasta (29 kadin, 21 erkek; ort.
yas 40.7 yil; dagilim 19-64 yil) ile yapildi. Calisma
her tiirlii yatis pozisyonunda ve en az ¢ aydir
uykuda tanikli apne yakinmasi bulunan, hastalar
tizerinde planlandi. Oykiide, tanikli apne tanimla-
yan hastalara taginabilir (portabl) polisomnografik
(PSG) inceleme yapilmis ve PSG sonucu apne-
hipopne indeksi (AHI) 5<AHIi<15 olan hafif OUAS
hastalar1 onay formu doldurtularak ¢alismaya alin-
di, AHI>15 olan OUAS hastalar ise calisma disinda
birakildi. Calismaya dahil edilme ve hari¢ tutulma
kriterleri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalara doldurtulan bagvuru formunda has-
tadan kendisine ve cevresine gore horlamasin
evrelendirmesi istendi:

Evre 1: Horlama veya benzeri sikayet yok
Evre 2: Esini uyandirmayacak diizeyde horlama
Evre 3: Esini uyandiracak diizeyde horlama

Evre 4: Esine oday: terk ettirecek diizeyde hor-
lama

Hastalarin uygulamadan 6nceki fizik muayene-
lerinde yumusak damak gortiniimleri (mallapati)
asagidaki sekilde evrelendirildi:

Evre 1: Yumusak damak, uvula, plikalar ve ton-
siller rahatga goriilir.

Evre 2: Yumusak damak, uvula, plikalar ve ton-
sillerin tist kutbu gortilir.

Evre 3: Yalnizca yumusak damagin bir kismi
goriilebilmektedir.

Evre 4: Yalnizca sert damak goriilebilmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalardan tanikli
apne Oykiisii olanlarin yarisina tedavi oncesin-
de uyku laboratuvarinda klasik uyku calismasi,
diger yarisina tasinabilir PSG cihazi ile uyku
calismasi yapildi. Polisomnografi kaydi igin PC
(personal computer) veya Grass Model 78 tipi
polisomnograf (Grass Technologies, an Astro-
Med, USA) ve Watch-PAT Portabl 8 kanall1 poli-
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Tablo 1. Calismaya dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri

Calisma dig1 tutulma kriterleri

® 18-65 yas arast olmak

* En az ti¢ aydir mevcut tanikli apne sikayeti olmast

¢ Alt konka hipertrofisi disinda nazal ve farengeal
hava gegisini engelleyici cerrahi tedavi gerektiren
organik bozukluk olmamasi

e 5 <AHI <15 olan hafif OUAS varlig:

® Viicut kiitle indeksi <30

® Onay formunu doldurmus olmak

* 18 yas alt1, 65 yas tistii olmak

» PSGde AHI >15 OUAS varlig

¢ Kas sistemini etkileyen norolojik hastalik, kalp
pili bulunmasi

¢ Fizik muayenede nazal ve farengeal hava gegisini
engelleyici cerrahi tedavi gerektiren organik
bozukluk olmas: (alt konka hipertofisi diginda)

® Orta ve ileri derecede solunum bozuklugu
(FEV1 <%59) varlig1

e Stabil olmayan psikiyatrik bozukluk olmasi

¢ Disfaji ve yutma patolojisi varlig1

* Morbid obezite varlig1 (VKI >30)

AHI: Apne-hipopne indeksi; OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu; PSG: Polisomnografi; FEVy: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim;

VKI: Viicut kiitle indeksi.

somnograf (Itamar Medical Ltd. Israel) ile bir
gecelik uyku calismasi yapildi. Klasik PSG'de
asagidaki parametreler degerlendirildi.

Elektroensefalografi (EEG) (C3-A2),
Elektrookiilografi (EOG) (sag g6z-A2),
Elektrookiilografi (sol go6z-A2),
Elektromiyografi (EMG) (cene kasi),
Elektrokardiyografi (EKG),

Solunum kayd1 (agiz-burun)
Solunum kaydz (karin)

Taginabilir PSG'de agagidaki parametreler
degerlendirildi.

Periferal arteriyel tonometrisi (PAT)
Respiratuvar disturbans indeksi (RDI),
Apne-hipopne indeksi (AHI)

Periferal arteriyel tonometrisi ile uyku asamala-
rinin tanimlamasi

Oksijen sattirasyonu takibi (Sa02%)
Kalp hiz
Kalp hareketliligi (Actigraf)

Horlama siddeti ve viicut pozisyon algilanmasi
(boyun ve toraks)

Fizik muayenesinde, alt konka hipertrofisi olan
hastalara, farengeal ¢6kmeyi (kollaps) degerlendir-
mek amaci ile Miiller manevras: yaptirildi, lokal

anestezi altinda fleksibl larengoskopi egliginde
hipofarenks goriintiilendi ve ters valsalva manev-
ras1 yapmasl istenerek farengeal ve hipofarenge-
al kaslarda ¢okme olup olmadig1 degerlendirildi.
Tim hastalara uygulanan Miiller manevrasinda,
OUAS ile uyumlu goriintii tespit edildi ve tedavi
programina alindi. Uygulamadan yarim saat 6nce
tiim hastalara 0.25 mg atropin ve 25 mg diazepam
ile premedikasyon yapildi. Radyofrekans oncesi
nazal alt meatusa adrenalinsiz pamuklar konu-
larak topikal anestezi uygulandi. Alt konkaya RF
uygulamast lokal anestezi ile yapildi. Infiltrasyon
anestezisi icin 27 G dental uclu enjektor kullanila-
rak alt konkaya horizontal ti¢ planda nazal pasaja
paralel %2lik 3 cc lidokain uygulandi. Alt kon-
kalarda konjesyon etkisinden dolay1 gecici kiigtil-
meye neden olacagindan epinefrin uygulanmada.
Infiltrasyon anestezisi sirasinda tedavi etkinligi
tizerine etkileri goz ontinde bulundurularak RF
uygulanacak dokunun sivi hacminin degistirilme-
mesine dikkat edildi.

Islemin uygulanmasini takiben hasta uygula-
ma odasinda bes dakika izlendikten sonra izlem
odasina alind: ve herhangi bir komplikasyon goz-
lenmeyen hastalar dort saat sonra analjezik-anti-
enflamatuvar tedavi verilerek evlerine génderildi.

Kayitlarin tutulmas: ve tekrarlayan tedavilerde
tedavi bolgesinin belirlenmesini kolaylastirmak
amactyla, alt konka nazal pasaja paralel horizon-
tal araliklar: birbirine esit ti¢ plana ayrildi ve her
bir planda 6n, orta ve arka olmak tizere ti¢ nokta
uygulama boélgeleri olarak belirlendi. Radyofrekans
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Tablo 2. Klasik ve tagmnabilir polisomnografik ile radyofrekans 6ncesi ve sonrasi apne-hipopne indeksi degerlerinin

istatiksel analizi

RF oncesi AHI

RF sonrasi 3. ay AHI

RF sonrast 1. yil AHI  RF sonrasi 2. y1l AHI p

Klasik PSG
Portabl PSG

11.356+2.9841
9.196+3.2696

10.328+2.8904
8.492+3.2596

10.068+2.8209
8.208+3.2368

9.93+2.822 <0.05
8.04+3.241 <0.05

PSG: Polisomnografik; RF: radyofrekans; AHI; Apne-hipopne indeksi.

enerjisi her bolgede 20 sn siireyle radyocerrahi
cihaz1 koagiilasyon (kismi diizeltme) modunda ve
cihazin giig ayar1 4.5de (21 watt) olacak sekilde, her
seferinde 500 joule enerji uygulandi.

Hastalar uygulama sonrasi 48. saat, 1, 3, 6, 9. ve
12. haftalarin ayrica 1. ve 2. yilin sonunda kontrole
cagrildi. Hastalara 3. hafta ve daha sonraki kont-
rollerinde takip formu dolduruldu. Daha sonraki
kontrollerde tedavinin basarisini degerlendirmeye
yonelik muayeneler yapild: ve tekrar takip form-
lar1 dolduruldu. Tedavi sonras: 3. ay, 1. yil ve 2.
yil kontrollerinde hastalarin PSG'leri tekrarlandu.
Hastalarin yakinmalarindaki iyilesmenin derece-
sine gore tedavinin bagaris1 degerlendirildi.

Hastalarin RF oncesi ve sonrasi genel uyku
durumunu degerlendirmek amagli ‘fonksiyonel
uyku anketi’ testi, RF oncesi ve sonrasi genel akti-
vite durumlarint degerlendirmek igin Short-Form
36 (SF-36) testi kullanildi.

Istatistiksel analiz

Tim analizler SPSS (SPSS Inc., Chicago,
Ilinois., USA) 15.0 full versiyon istatistik paket
programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici ista-
tistiklerin sunumunda; stirekli degiskenler (yas,
viicut kiitle indeksi; VKIi), kesikli degiskenler
(sigara, alkol), tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
degerlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kul-
lanildi. Tedavi Oncesi ve sonrasi agri, yutma ve
konusma zorlugu igin ‘Mann-Whitney U test’,
horlama skorlamasi i¢in ‘Wilcoxon signed ranks
test’, Epworth uykululuk skalasi (EUS) skor
degerlendirmesi igin ‘T test, AHI karsilagtirma-
st icin ‘genel dogrusal test” kullanildi. Yanilma
diizeyi olarak 0=0.05 degeri segildi. Bu degerden
biiytik p degerleri ‘istatistiksel olarak anlamsiz’
ve digerleri de ‘istatistiksel olarak anlamli” sek-
linde yorumlandu.

BULGULAR

Hastalarin takip siireleri ortalama 18.7 ay
(dagilim 6-26 ay) idi. Hastalar tedavi Oncesi
klasik PSG veya taginabilir PSG ile RF oncesi

ve sonrast degerlendirilecek sekilde iki gruba
ayrilarak grup igi analizleri ve gruplar arasin
karsilastirmalar yapildi. Hastalarin uyku incele-
meleri ¢alisma boyunca degistirilmedi, her hasta
uygulama sonrasi kontrollerde uygulama 6ncesi
ayni incelemeyle degerlendirildi. Klasik PSG
yapilan grupta (n=25) tedavi 6éncesi AHI ortala-
ma 11.356+2.9841, tedavi sonras1 3. ay PSG’sinde
AHI ortalama 10.328+2.8904, 1. yil PSG’sinde
AHI ortalama 10.068+2.8209, 2. yil PSG’sinde
AHI ortalama 9.93+2.822 olarak bulundu. Tedavi
Oncesi ve sonrasi degerler genel dogrusal model
ile kargilastirildiginda AHI indeksindeki azalma
istatistiksel ag¢idan anlamli bulundu (p<0.05).
Tasinabilir PSG yapilan grupta (n=25) tedavi
Oncesi AHI ortalama 9.196+3.2696, tedavi son-
ras1 3. ay PSG’sinde AHI ortalama 8.492+3.2596,
1. yil PSG’sinde AHI ortalama 8.208+3.2368,
2. y1l PSG’sinde AHI ortalama 8.04+3.241 olarak
bulundu. Tedavi sonrast AHI indeksindeki azal-
ma istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05)
(Tablo 2).

Iki inceleme tipi arasinda t-testi (diizeltilmis
ortalamalar) ile yapilan karsilagtirmada; klasik
PSG uygulanan hasta grubu ile taginabilir PSG
uygulanan hasta grubunun AHI degerleri birbiri-
ne paralel seyreden bir azalma gosterdi ve her iki
testin degerlendirme giici arasindaki paralellik
istatistiksel agidan anlaml olarak degerlendirildi

(p<0.05) (Sekil 1).

AHI

1
Portabl polisomnografi

RF sonrasi 1. y1l AHI
RF sonrasi 2. yil AHI

Klasik polisomnografi
B RF 6ncesi AHI .
B RF sonrasi 3. hafta AHI
Sekil 1. Klasik ve taginabilir polisomnografik inceleme sonugla-

rimin kargilagtirmasi. RF: Doku ablasyonu; AHI; Apne-hipopne
indeksi.
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Tablo 3. Hastalarin radyofrekans 6ncesi ve sonras: horlama evresi

Hasta sayis1

Hasta say1s1

Istatistiksel analiz*

(RF 6ncesi) (RF sonrasi 2. y1l) p
Evre 2 32 18 <0.05
Evre 3 17 1 <0.05
Evre 4 1 - <0.05

* Wilcoxon signed ranks test.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin tanikli
apne ve horlama yakinmasi vardi ve bu hastalarin
32’si evre 2 (%64), 17’si evre 3 (%34), biri evre 4
(%2) horlama tarifliyordu. Uygulama sonrasi has-
talarin 18’'inde evre 2 (%34), birinde ise evre 3
(%2) horlama yakinmasi vardi. Bu sonuglarla RF
uygulamas: sonrast 2. yil kontrollerinde 31 has-
tada (%62) horlama yakinmasinda tam iyilesme
oldugu, 16 hastada (%32) horlama yakinmasinda
memnuniyet verici diizeyde azalma oldugu, tig
hastada (%6) memnun edici diizeyde olmayan
hafif iyilesme oldugu belirlendi. Tedavi Oncesi
ve tedavi sonrasi degerler Wilcoxon signed ranks
test ile karsilastirildiginda horlama yakinmasin-
daki azalma istatistiksel acidan anlamli bulundu
(Z=4.811; p<0.05) (Tablo 3).

Giin igindeki uykululuk halinin degerlendiril-
digi EUS sonuglarinda, 48 hastada (%96) kaydedi-
len degerlerde azalma, iki hastada (%4) hi¢ azalma
olmadigr bulundu. Tedavi 6ncesi ve sonrasi t-testi
ile karsilastirildiginda EUS sonuglarindaki bu azal-
ma istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05)
(Tablo 4).

Tedaviden sonraki 48. saatte yapilan kontrol
muayenesinde hastalarin hepsi (%100) apne yakin-
masinda azalma olmadigini bildirdi. On iki hasta
(%24) agris1 oldugunu ifade etti. On iki hastada alt
konkada elektrot uygulama hatti boyunca ve yiize-
yel erozyonla karakterize mukozal hasar, sekiz
hastada (%16) alt konka uygulama bolgesinde fizik
muayenede belirgin ve hastay1 giin i¢inde rahatsiz
eden, gece rahat uyumaya engel olan 6dem, iki
hastada (%4) ise alt konkada tilserasyon saptand:.
Enfeksiyon ve kanama gibi ciddi komplikasyonlar
hicbir hastada gozlenmedi (Tablo 5).

Hastalarin uygulama o6ncesi ve sonrast genel
uyku durumlarini degerlendirmek amaciyla ‘fonk-
siyonel uyku anketi’ testi uygulandi, 42 hastanin
(%84) uyku ile ilgili yakinmalarinda azalma oldu-
gu, sekiz hastanin (%16) yakinmalarinda degisiklik
olmadig: saptandi. Tedavi dncesi ve sonrasi deger-
ler ki-kare testi ile karsilastirildiginda bu azalma
anlamli bulundu (p<0.05). Hastalarin genel aktivite
durumlarini degerlendirmek igin SF-36 testi kul-
lanildi. Tiim hastalarin (%100) uygulama oncesi
ve sonrasi genel aktivite durumlarinda degisiklik
izlenmedi ve bu degerler karsilastirildiginda ista-
tististiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

TARTISMA

Nazal kavite, solunum patolojileri agisindan,
solunum yolunun 6nemli bir pargasidir. Metes
ve ark,"! nazal direng ile horlama indeksi arasin-
da belirgin bir iliski bulundugunu bildirmigler-
dir. Ayrica, uykuda agizdan solunum tist hava
yolundaki ¢okmeyi artirmakta ve uykuda solunum
bozuklugu rahatsizliklarinin olugmasina katki-
da bulunmaktadir."? Burun tikaniklig1 varliginda
inspirasyonda olusan negatif basinca bagl olarak,
uyku apnesi yakinmalar1 ortaya ¢ikmaktadir ya
da daha da siddetlenmektedir.'*® Bu nedenle
OUAS degerlendirilirken burun muayenesi mutla-
ka yapilmal1 ve varsa septal deviyasyondan sonra
en stk burun tikanikligi yapan neden olan alt
konka hipertrofisi tedavi edilmelidir.'

Kronik ciddi horlama, yorgunluk, halsizlik veya
glindiiz uyuklamalar1 gibi semptomlarin bir arada
bulunmasi OUAS'yi diistindiirmelidir. Obstriiktif
uyku apnesi sendromunun kesin tanisi, ancak
uyku calismasi ve PSG ile konulabilmektedir.

Tablo 4. Radyofrekans 6éncesi ve sonrast Epworth uyku skalas: degerleri
ve istatistiksel kargilagtirmasi

RF 6ncesi RF sonrasi Istatistiksel analiz*

ESS (n=50) 7.08+2.431 5.88+2.128
* Wilcoxon signed ranks test; ESS: Epworth uyku skalas.

p<0.05*
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Tablo 5. Komplikasyonlarin hastalara gére dagilimi

Hasta Agn Alt konkada 6dem Mukozal erozyon Ulserasyon
2 + + + -
5 + + + -
6 + - - -
7 + - + -
9 + + + -
13 + + + -
16 - - - -
19 + + + -
24 + - + +
29 - - + -

34 + + - -
39 - - + -
43 + - + +
45 - + -
48 + - + -
49 + + + -

Polisomnografinin, pahali ve ¢ok zaman alan bir
inceleme olmasi, arastirmacilar1 daha ucuz ve pra-
tik yontemleri aragtirmaya yonlendirmistir."”'®! Bu
calismalarin sonucunda klasik PSG ile esdegerde
veriler elde edilen, hasta agisindan daha pratik
kullanimli tasinabilir 8 kanalli PSG kullanimi
glindeme gelmistir. Her iki inceleme y&ntemini
karsilastiran c¢alismalar tasinabilir PSG ile elde
edilen verilerin klasik PSG ile paralel oldugunu ve
ayni tani degerini tagidigini gostermistir."*?! Bizim
calismamizda da her iki inceleme yonteminin
verileri karsilastirildiginda elde edilen sonuglarin
paralel oldugu ve tami degerlerinin esit oldugu
sonucuna ulagildi.

flag tedavisi ile basarili sonug alinamayan alt
konka hipertrofileri icin ideal tedavi yaklasimi,
kolay ve kisa siirede uygulanabilen, komplikas-
yon orani disiik, yeterli doku hacminin orta-
dan kaldirilmasinin saglandig: cerrahi girisimler
olmalidir. Mukosilier fonksiyonun korundugu
RF uygulamas: bahsedilen sartlar1 kargiladigin-
dan, kullanimi son yillarda oldukca yayginlas-
migtir. Alt konka hipertrofilerinin, RF uygula-
masi ile tedavisinde, erken donemde, %86-100
arasinda ytiksek bagari oranlari bildirilmigtir.??
Alt konka hipertrofilerinde RF uygulamasinin
uzun donem sonuglarint ele alan ¢alismalarda
da tatminkar sonuglar bildirilmektedir, ancak bu
calismalarin biiyiik bir kisminda takip stiresi bir
yilla kisitlidir.?>2

Radyofrekans uygulamasinin histolojik etki-
lerinin arastirildigi hayvan calismalarinda, RF
uygulamasina bagh termik lezyonlarin izledigi
safhalar gosterilmistir. Ondordiincii giinde kol-
lajen depozitleriyle birlikte iyi organize olmus
graniilasyon dokusu ve erken skar olusmakta-
dir."°#! Radyofrekans uygulamas: sonrasinda kas
gerginliginin anlamli derecede arttigi, epitel ve
submukozal yapida bozulma olmaksizin kas yap-
s1 igerisinde fibrozis gelistigi ve doku hacminin
kiiculdugti gosterilmistir. Kas tabakasi iginde kol-
lajen birikimi olmakta, bu kollajen birikimi yer-
lesim yerine bakilmaksizin dokunun sertligini
artirmaktadir. Bu hacim kii¢iilmesi ve doku sertli-
ginin artmasi sonucu tist solunum yolu hava pasajt
acilmakta ve inspirasyon sirasinda olusan ¢okme
azalmaktadir.?! Yapilan bir calismada, alt konkaya
RF uygulamasi sonrasi akut déonemde salgi bezleri-
nin azaldig1 ve enflamatuvar hiicrelerin uygulama
bolgesinde arttigi, 60. ay sonunda ise uygulama
bolgesinde salg1 bezlerinin normal sayiya ulastigi
ve enflamatuvar siirecin gerileyip yerini fibrotik
dokuya biraktig1 gozlemlenmistir. Sonug olarak, RF
uygulanan konkal dokuda kii¢iilme meydana gel-
digi histolojik olarak gosterilmistir.””! Tedavi son-
rasi alt konkada 6dem olusmakta ve akut donemde
hava pasajin1 daraltmaktadir. Odemin gerilemesi
ve kollajen olusumunun baslamasiyla semptom-
larda azalma oldugu diisinilmistiir. Bu nedenle
RF tedavisi 6ncesi hasta ile yapilan gériismelerde
tedavi sonrasi erken dénemde semptomlarda artis
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olmast beklendigi ve bunun tedavinin normal
stireci oldugu ifade edilmelidir. Calismamizda
da akut donemde &zellikle 6dem yakinmalar1 6n
plana gikt1 ve bu durum hastalarda apne ile ilgili
semptomlar1 artirdi. Bir haftalik izlemin sonu-
cunda bu yakinmalarin azaldigi, uzun dénemde
ise alt konkada doku kii¢iilmesi meydana geldigi
gozlendi. Powell ve ark.”! kronik horlama, itist
hava yolu direnci sendromu ve hafif OUAS olarak
degerlendirdikleri hastalarinda RF tedavisi son-
ras1 48-72 saat sonunda yapilan PSG’lerde tedavi
oncesi sonuglara gore RDI (Respiratory disturbance
index), AHI, minimum SaO; ve normal uyaniklik
Sa0, degerlerinde belirgin bir kétiilesme tespit
etmis olmalarina karsin bu degerlerin 10-12'nci
haftalarda tedavi oncesi degerlere geriledigini tes-
pit etmislerdir. 1lk bir hafta icerisinde horlama
siddetinde g6zlenen bu degisimi termik enerjinin
dokularda olusturdugu saptanan etkilerle agikla-
mak mimkiindiir.

Tanyeri ve ark.?”! 46 alt konka hipertrofili hasta
ile yaptiklar1 ¢alismada alt konkada 6zel bir hari-
talandirma yapmus, her iki alt konkay1 iki vertikal,
iki sagital olmak tizere dort sanal ¢izgi ile dokuz
boliime ayirmiglardir. Hastalar1 RF uygulama bol-
gelerine gore bes gruba ayirmis, her gruptan tek
seans RF uygulamasi (85 °C, 500 joule enerji) 6ncesi
ve sonrast burun tikaniklig1 skorlamasi istemisler-
dir. Uygulama sonrast donemde biitiin hastalarda
anlamli derecede diizelme saptamis (p<0.01), alt
konkanin 6n orta ve orta alt kisimlarina RF uygula-
diklar grupta diger gruplara gére daha anlamli bir
diizelme saptadiklarini belirtmislerdir. Bizim ¢alis-
mamizda da alt konka nazal pasaja paralel horizon-
tal araliklar1 birbirine egit ti¢ plana ayrild1 ve her
bir planda 6n, orta ve arka olmak {izere toplamda
dokuz nokta uygulama bolgeleri olarak belirlen-
di ve tek seans RF uygulamasi sonrast AHI'deki
diizelme istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01).

Garzaro ve ark.” tek seans alt konkaya RF
uyguladiklar1 40 alt konka hipertrofili hasta ile
yaptiklari ¢alismada ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrast rinomanometri ile iki yillik uzun dénem
sonuglarimi kargilagtirmig, ortalama nazal diren-
cin 1.13 Pa/cm*den 0.29 Pa/cm*ye geriledigini ve
bu diizelmenin anlamli oldugunu belirtmislerdir
(p<0.01).

Obstriiktif uyku apnesi sendromuna neden
olan diger faktorler iizerinde yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, Uloza ve ark.” 37 hastada yumu-
sak damak ve dil kokiine eszamanli iki seans

uyguladiklar1 RF sonrasi AHI'de 16.2'den 13.3%
gerileme bildirmistir. De Vito ve ark.’” 187 hasta
ile yaptiklar1 benzer bir calismada yine yumusak
damak ve dil kokiine tek seans RF uygulamuis,
AHT'inin 18.1'den 12.9'a geriledigini saptamislardar.
Ceylan ve ark.P! 47 hasta ile yaptiklar1 ¢alisma-
da alt konka, yumusak damak ve dil kokiine RF
uygulamis ve uygulama sonrasi 12. ayda yaptiklar:
PSG'de AHI'de 29.6dan 16.1e gerileyen bir diizel-
me saptamiglardir. Klinik ¢alismalarda alt konka
hipertrofisi ile OUAS arasindaki iliskinin tizerinde
¢ok durulmadiginin dikkatimizi ¢ekmesi tizerine
calismamizi daha ¢ok bu iligkiyi degerlendirme-
ye yonlendirdik. Bizim g¢alismamizda alt konka
hipertrofili hafif OUAS hastalarina uygulanan
tek seans RF ile klasik PSG yapilan hastalar-
da AHI 11.356+2.9841'den 9.93+2.822'ye, tasinabilir
PSG yapilan hastalarda ise AHI 9.196+3.2696dan
8.04+3.241’e geriledi, EUS sonuglarinda 48 hastada
(%96) kaydedilen degerlerde azalma oldugu, iki
hastada (%4) hi¢ azalma olmadigi, 14 hastanin
(%28) horlama yakinmasinda tam iyilesme oldugu,
16 hastanin (%32) horlama yakinmasinda memnun
edici diizeyde azalma oldugu bulundu ve 2. seansa
gerek gortilmedi.

Alt konka hipertrofilerinin neden oldugu
burun tikaniklarinin tedavisinde dikkat edilecek
en Onemli faktorlerden biri nazal mukozanin ve
silianin korunmasi olmalidir. Sap¢i ve ark.P? yap-
tiklar1 prospektif randomize ¢alismada RF, CO»
lazer ve parsiyel turbinektominin nazal muko-
silier aktivite tizerindeki etkilerini arastirmiglar
ve lazerin mukosilier aktiviteyi bozmasina rag-
men RFnin ve parsiyel alt konka rezeksiyonunun
bunu etkilemedigini gostermislerdir. Alt konka RF
uygulamalarinda yapilan diger ¢alismalar da bunu
desteklemigtir.?>28]

Elektrot uygulama hatt1 boyunca beyazlas-
ma ve yiizeyel erozyonla karakterize mukozal
hasar %24 hastada saptandi. Bu komplikasyonla-
rin elektrodun ¢ok ytizeyel yerlestirilmesi sonucu
olustugu diisiiniildii. Ciddi komplikasyon olarak
degerlendirilen enfeksiyon ve kanama ise higbir
hastada goriilmedi. Komplikasyon olarak kabul
edilen uzun siireli 6dem, mukozal hasar ve iilse-
rasyon hi¢bir hastanin sosyal hayatini kisitlayict
diizeyde olmadi. Calismamizdaki komplikasyon
oranlarinin literatiirde verilen oranlardan ytiksek
olmasinin ayni elektrotlarin uzun siire kullanimi
sonucu izolasyonlariin bozulmasina bagl olabi-
lecegi diistintildii.



Sonug olarak, yaptigimiz calisma gostermistir
ki; giindiiz uyuklamasi, konsantrasyon giicliigii,
sabah yorgunlugu ve bas agris: gibi yasam kalite-
sinde bozuklugu ifade eden semptomlar tarifleyen
bir hastada oncelikle uyku apnesi varlig diisii-
niilmeli ve buna yo6nelik incelemeler yapilmalidir.
Uyku apnesi sosyal bir sorun olmakla birlikte teda-
vi edilmesi gereken ciddi bir saglik sorunu olarak
da kabul edilmelidir.

Obstriiktif uyku apnesi sendromu tanisinda
altin standart olan klasik PSG uygulama zorlugu,
ytiksek maliyeti ve hasta uyumsuzlugu nedeniyle
tan1 konmasinda gecikmelere neden olabilmekte-
dir. Alternatif tan1 yontemi olarak kullanilabilecek
tasinabilir PSG sonuglarinin, klasik PSG ile benzer
olmasi, OUAS'de tan1 koymada kolaylik saglamak-
tadir.

Alt konka hipertrofisine bagli OUAS tanisi
konulduktan sonra uygulanacak RF, 6zellikle secil-
mis olgularda (hafif OUAS) kolaylikla uygulanabi-
len, uygulama stiresi kisa, basit, etkili ve giivenilir
bir tedavi yontemidir.

Uyku apnesine bagli sabah yorgunlugu, giin
icerisinde uykuya meyil, konsantrasyon giicliigii
gibi sikayetlerde iyilesme saglar. Hafif OUAS teda-
visinde kullanilan diger konvansiyonel cerrahi
tekniklere gore hasta uyumu ve uygulama sonrasi
hasta konforu daha iyi, uygulama sonras1 morbidi-
te ve komplikasyonlari daha azdur.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmasi agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmiglerdir.
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