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HORLAMA TEDAVISINDE RADYOFREKANS UYGULAMA YERI SAYISININ TEDAVI
BASARISINA ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Emine Elif ALTUNTAS', Erkan Niyazi OZUDOGRU’, Hamdi CAKLI’

OZET

AMAC: Ciddi medikal sonuglar olan Obstriiriiktif Uyku Apnesi Sendromu (OUAS)'nun en 6nemli belirtisi olan
horlama sosyal ve medikal bir problem oldugundan titizlikle degerlendirilmesi gerekir.

GEREC VE YONTEMLER: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, horlama
poliklinigine 1999-2002'de horlama sikayeti ile bagvuran, obstriiktif uyku apnesi Oykiisii bulunmayan ve
yumusak damak ile uvulasi normalden uzun olup degisen oranlarda vibrasyon gosteren 46 olguda yapildi. Bu 46
olgu grup 1 (iki noktaya radyo frekans uygulamasi yapilacak olgular) ve grup 2 (ii¢ noktaya radyo frekans
uygulamasi yapilacak olgular) olmak {izere rastgele iki gruba ayrildilar.

BULGULAR: Preoperatif yumusak damak vibrasyon dereceleri postoperatif 12. haftadaki vibrasyon dereceleri
ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde azaldig1 goriildii (p<0,05).

Subjektif olarak ilk 4 haftada horlama sikayetinde belirgin artig gdzlendi. Preoperatif Viziiel Analog Skala (VAS)
degerlerinin ortalamasi 7.76+0,25; postoperatif 12. haftadaki VAS degerlerinin ortalamasi ise 4,41+0,18 olup
aralarmdaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). iki grubun 4. haftadaki VAS degerlerindeki artis
preoperatif VAS degerleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Yapilan istatistiksel
degerlendirmede preoperatif VAS degerlerine gore postoperatif 12. haftadaki VAS degerlerinde anlamli azalma
saptand1 (p<0,001).

Subjektif sikayetlerin de azalma olmamasi nedeniyle grup1'de 8 (%40), grup 2'de 2 (%11,8) olguya ikinci seans
radyo frekans uygulamasi yapilmasi gerekti. Ikinci seans uygulamasi gerekmesi agisindan 2 grup
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi. Bununla birlikte rolatif risk %95 giivenlik
araliginda hesaplandiginda grup1'de grup 2'deki olgulara gore ikinci seans radyo frekans uygulamasina 3,4 kez
daha fazla gereksinim gosterdikleri saptandi.

SONUC: Uygulama yeri sayis1 arttifinda ikinci seans radyo frekans uygulamasi daha az gerekir. Sonug olarak
uygulama yeri sayisi tedavi bagarisinda etkilidir.

Anahtar kelimeler: Horlama, radyofrekans, uygulama yeri sayisi, tedavi basarisi

The affect of Increasing Radiofrequency Surgery Application Regions to the Medical Treatment
Success of Snoring

SUMMARY

OBJECTIVE: Snoring is a social and medical problem because of the prime sign of OSAS this pathology must
be scrupulously evaluate.

MATERIAL and METHODS: During 3 years period (from 1999 to 2002), the 46 patients with chief complaint
of snoring without obstructive sleep apnea history and soft plate elongation was found who applied to snoring
policlinic of Cumhuriyet University Faculty of Medicine Department of Otorhinolaryngology was included in
this study.

RESULTS: There were a prominent decrease preoperative vibrations degree and postoperative 12 week
vibrations degree statistically meaningfully differences was found (p<0, 05) in this study participant

In the first 4 weeks of treatment, it was observed increasing of snoring subjectively. Patients average-value of
VAS were preoperative 7.76+0, 25 and postoperative 12 weeks 4, 4140, 18 which differences statistically
meaningfully was found (p<0,001). Both of 2 group's 4 weeks VAS degree were compare preoperative VAS
degree which increase were found statistically meaningfully(p<0,001). Both of 2 group's postoperative 12. weeks
VAS degree were compare preoperative VAS degree which decrease were found statistically meaningfully
(p<0,001).

Second treatment application of radio frequency was needed in 8§ patients in group 1 (%40) and 2 patients of group
II (%11.8) due to decrease of subjective complaints. There were no statistically meaningfully differences when
the necessity of second treatment application of radio frequency in both groups included in the study compared.
In addition, when the relative risk with %95 safe interval was calculated, the necessity of second treatment
application of radio-frequency in group I was found 3.4 times more then the necessity of second treatment
application of radio-frequency in group II.

CONCLUSION: In this study shows second treatment requisiteness was decreased when the increasing number
of radiofrequency application regions. Therefore, the treatment success of snoring number of radiofrequency
application regions was very important.

Key words: Snoring, radiofrequency, number of application region, treatment success
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Horlama Tedavisinde Radyofrekans Uygulama

Sosyal ve medikal bir problem olan horlama
ciddi medikal sonuglari olan Obstriiriiktif Uyku
Apnesi Sendromu (OUAS)'nun da en nemli belirtisi
oldugundan titizlikle degerlendirilmelidir .

Glintimiizde horlamanin tedavisi konusunda ¢ok
fazla arastirma yapilmaktadir. Horlama tedavisinde
predispozan faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve
medikal tedavilerin yani sira cerrahi tedaviye de sik
bagvurulmaktadir. Cerrahi tedavide amag tist solunum
yolunda obstriiksiyona yol agan patolojilerin ortadan
kaldirilmasi olup bu amagla pek ¢ok agresif cerrahi
yontem denenmektedir. Hastalara uygulamasi kolay,
basar1 sans1 yiiksek, yan etkileri az ve maliyeti diisiik
bir yontem olan radyo frekans ile yapilan horlama
tedavileri son yillarda giderek onem kazanmistir '.

Bizim calismamizda radyo frekans uygulama
yeri sayisinin yapilan tedavinin basarisi {izerine
etkinliginin aragtirmasi amaglandi.

GEREC VEYONTEMLER

Bu calisma Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali'nin
horlama poliklinigine Nisan 1999-Kasim 2002
tarihleri arasinda horlama sikdyeti ile bagvuran,
obstriiktif uyku apnesi anamnezi bulunmayan ve
yumusak damak ile uvulast normalden uzun olup
degisen oranlarda vibrasyon gosteren 46 olgu
iizerinde yapildi. Bu 46 olgu grup 1(iki noktaya radyo
frekans uygulamasi yapilacak olgular) ve grup 2 (ii¢
noktaya radyo frekans uygulamasi yapilacak olgular)
olmak iizere rasgele iki gruba ayrildi. Caligmaya
katilan tiim olgulara 'Bilgilendirilmis Olur Formu'
okutulup onaylari alindu.

Olgularin tiimiine horlama poliklinigimizde
takip edilen hastalar i¢in hazirlanmis olan standart
horlama takip formu; olgu ve onu uykuda
gozlemleyen bir yakininin yardimi ile uygulandi. Bu
formda baslica; yas, boy, son zamanlarda kilo degisimi
olup olmadigi, sikayetlerinin baslangici ve siddetinde
degisme olup olmadigi, uyku sirasinda nefesinin
kesilip kesilmedigi, giin icerisinde uyuklama ve dikkat
daginikligr ile sigara ve alkol kullanma aligkanliklart
soruldu.

Hasta ve yatak odas1 partneri horlama siddetinin
degerlendirilmesi i¢in Viziiel Analog Skala (VAS)
operasyondan Once ve operasyonu takiben 4, 8 ve 12.
haftalarda uygulandi ve hastanin horlama siddetine
110 arasinda bir deger vermeleri istendi.

Olgulara tam bir KBB muayenesi yapild1 iist
solunum yolunda obstriiksiyona yol acabilecek
herhangi bir patoloji (nasal septum deviasyonu, konka
hipertrofisi, hipertrofik tonsiller v.b.) olup olmadig

Tablo 1: Gruplara gore yas ve cinsiyet dagilimi

arastirildi; patoloji tespit edildiginde dncelikle bunlar
cerrahi olarak diizeltildi. Horlama hareketi sirasinda
yumusak damak vibrasyonunun arastirilmasi i¢in tim
olgulara ayni arastirmaci tarafindan preoperatif ve
postoperatif 12. haftalarda fiberoptik endoskop ile
nasofaringoskopi yapildi ve vibrasyonlarina 02
arasinda puan verildi ( 0: Vibrasyon yok, 1: Minimal
vibrasyon, 2: Belirgin vibrasyon). Olgularin
preoperatif vibrasyon dereceleri ile radyo frekans
uygulamasindan yararlanma dereceleri de yine
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Olgulara cerrahi iglem oncesinde radyo frekans
uygulama alanina topikal anesteziyi (%10Xylocaine)
takiben infiltrasyon anestezisi (1 ml lidokain HCL +
Epinephrine 0,0125mg/ml) yapildi. Calismaya katilan
46 olgunun 26'sina (Grup 1) yumusak damagin orta
hattinin 1 cm sag ve solda lateraline 2 noktaya; 20'sine
(Grup 2) ise orta hatta ve orta hattin 1,5 cm sag ve sol
lateral tarafina 3 noktaya radyo frekans uygulandi.

Radyo frekans islemi Elman radyo frekans
cihazi ile her uygulama noktasina 10 sn siire ile 700
joulliik bir enerji, maksimum gii¢ 10-12 watt olacak
sekilde uygulandi. Uygulamada submukozal UPP
Needle electrode kullanildi.

Elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde
SPSS 10.0 programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanildi. Oran olarak sunulan verilerin
karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare testi kullanildi.
VAS skorlarinin analizinde tekrarlanmig &l¢iim
ANOVA testi ve bunu izleyen post hoc Tukey testi
kullanildi. P<0.05 ise anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin 33'4 (%71,7) erkek; 13'0 (%28,3)
kadm olup; en biiyiik yas 71, en kiigiik yas 28 ve
ortalama yas 47,43 + 1,73 olarak tespit edildi.
Olgularin timiiniin yas ve cinsiyetleri
kargilagtirildiginda iki grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark yoktu (p>0,005) (Tablo 1).

Olgularin preoperatif yumusak damak
vibrasyon dereceleri ile postoperatif 12. haftadaki
vibrasyon derecelerinin istatistiksel olarak
karsilagtiritlmasinda anlamli bir azalma tespit edildi
(p<0,05) (Tablo 2).

Olgularin nasal kavite muayenelerinde 27'inde
(%58,7) nasal septum deviasyonu, 26'sinda (%56,5)
konka hipertrofisi saptandi ve yumusak damaga radyo
frekans uygulamas1 yapilmadan once cerrahi olarak
bu patolojiler diizeltildi.

Subjektif olarak radyo frekans uygulamasini
takiben ilk hafta i¢inde tiim olgular da yatak odasi
partnerleri tarafindan tespit edilen horlama

Grup adi Yas Cinsiyet

En Biiyiik En Kiigiik Ortalama Erkek Kadin Toplam
Grupl 71 32 47,81 18(%69,2) 8(%30,8) 26(%100)
Grup2 58 28 47,05 15(%75,0) 5(%25,0) 20(%100)
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sikdyetlerin de belirgin artis oldugu saptandi.
Kontrollerin 4. ve 8. haftalarinda genel olarak
olgularin horlamasinda sikayetlerin de eski seviyesine
dontis gozlenirken; sikayetlerdeki belirgin azalmanin
12. haftadan itibaren ortaya ¢iktig1 olgular ve yakinlari
tarafindan ifade edildi.

Operasyondan 6nce ve postoperatif 4, 8 ve 12.
haftalarda olgulara VAS uygulandi. Tiim olgularin
preoperatif VAS degerlerinin ortalamast 7.76+0,25;
postoperatif 12. haftadaki VAS degerlerinin
ortalamasi ise 4,41+0,18 olup iki degerlendirme
arasinda ki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Her iki grubun 4. haftadaki VAS degerleri
preoperatif VAS degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamh diizeyde artig gosterirken (p<0,001), iki
grubun postoperatif 4. hafta VAS degerleri
karsilastirildiginda ise aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Her iki
grubun postoperatif 8. haftadaki VAS degerlerinin
preoperatif VAS degerleri ile karsilagtirilmasinda
(p>0,05) ve 2 grubun postoperatif 8. haftadaki VAS
degerlerinin birbiri ile karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi
(p>0,05). Her iki grubun preoperatif VAS degerleri ile
postoperatif 12. haftadaki VAS degerleri
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma saptandi (p<0,001); her iki grubun
postoperatif 12. haftadaki VAS degerlerinin birbiri ile
karsilastirilmasinda ise grup 2'de grup l'e gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik VAS
degerleri elde edildi (p<0,05) (Tablo 3).

Subjektif sikayetlerin de azalma olmamasi
nedeniyle grup 1'deki 8 (%40), grup 2'deki 2 (%11,8)
olguya ikinci bir seans radyo frekans uygulamasi
yapildi. Uygulamanin ikinci seansi ilk uygulamadan
en erken 12 hafta sonra yapildi. Caligmaya katilan 2
gruptaki olgular ikinci seans uygulamasi gerekmesi
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmedi. Bununla birlikte
rolatif risk %95 giivenlik araliginda hesaplandiginda
grupl'de ki olgularin grup 2'deki olgulara gore ikinci
seans radyo frekans uygulamasina 3,4 kez daha fazla

Altuntas ve Ark.

gereksinim gosterdikleri saptandi.

Olgularda operasyon sirasinda veya sonrasinda
ciddi bir komplikasyon goriilmemekle birlikte 8'inde
(%17,34) mukoza da yanik oldugu tespit edildi (Grup
I'de 4, grup 2'de 4 olgu). Bu olgularda 1 hafta
boyunca agr1 yakinmasi gozlendi ve agri per oral
2X500mg parasetamol uygulamasi ile kontrol altina
alind1.

Olgulara radyo frekans uygulamasini takiben 3.
saatte oral gida baslandi. 24 saat siire ile olas1 yumusak
damak 6demine bagli solunum problemleri agisindan
yatirilarak takip edildi. Olgularin tiimii operasyondan
24 saat sonra normal giinliik aktivitelerine dondii.

TARTISMA

Horlama ve OUAS'nun tani ve tedavi yontemleri
hakkinda literatiir de pek ¢ok calisma bulunmaktadir.
Horlama toplumda genel olarak sik goriilen bir
yakinma olmakla birlikte giiniimiizde hala tibbi bir
sorundan daha ¢ok sosyal bir olay olarak
goriilmektedir.

Joaquin ve ark.” 2794 olgu iizerinde yaptiklart
epidemiyolojik c¢alismada populasyonda habitual
horlamanin %35 oraninda gorildigini tespit
etmislerdir. Aynt c¢alismada horlamanin erkeklerde
%46, kadinlarda ise %25 oraninda gorildigi ve
horlama yakinmasinin yagla birlikte arttig1 tespit
edilmistir. Rollheim ve ark.'nin * 119 olgu iizerinde
yaptig1 calismada olgularin yaglar1 2776 arasinda
degismekte olup ortalama yas 48,5 olarak tespit
edilmistir. Horlama sikayetinin ortaya ¢ikmasinda en
fazla sorumlu tutulan yapilar; faringeal hava yolu
kollapsina neden olan uvula, yumugak damak ve tonsil
plikalarinin vibrasyonudur. Horlama tedavisinde asil
amagta iist solunum yollarinda ki direnci arttiran bu
patolojilerin diizeltilmesi olup bu amagla pek ¢ok
cerrahi tedavi yontemi uygulanmaktadir. Son yillarda
horlama ve OUAS'un cerrahi tedavisinde radyo
frekans uygulamasi giderek popiiler olmustur; bu
konuda literatiir de yapilan pek ¢ok ¢aligma mevcuttur.
Radyo frekans yiiksek frekanshi elektrik akiminin

Tablo 2: Olgularin yumusak damak vibrasyonlarinin degerlendirilmesi

Yumusak Damak Vibrasyonu

Vibrasyon yok Minimal vibrasyon Belirgin vibrasyon

Perop. Postop. Perop. Postop. Perop. Postop.
Grupl 6(%23,1) 20(%76,92) 6(%23,1) 3(%11,54) 14(%53,85) 3(%11,54)
Grup2 3(%15,0) 15(%75,0) 7(%35,0) 3(%15,0) 10(%50,0) 2(%10,0)

Tablo 3: Olgularin preoperatif ve postoperatif VAS degerleri
Grup 1 (n=26) Grup 2 (n=20)

Preoperatif 7,9 £1,2 7,7+1,5
Postoperatif 4. hafta 9,2+0,5% 9,1+0,6°
Postoperatif 8. hafta 7,4+1 7,2+1,4
Postoperatif 12. hafta 4,6+0,7° 4.2+0,9¢

2Grup 1’in preoperatif VAS skorundan anlamli farkli (p<0,05).

°Grup 1’in preoperatif ve postoperatif 4. ve 12. hafta VAS skorlarindan anlamh farkli (p<0,05).

‘Grup 2’in preoperatif VAS skorundan anl amli farkl (p<0,05).

dGrup 2’in preoperatif ve postoperatif 4. ve 12. hafta VAS skorlarmdan anlamh farkli (p<0,05).
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Horlama Tedavisinde Radyofrekans Uygulama

hastaya aktarilmasi sonucunda hastanin elektrik
devresinin bir pargast haline getirilmesi prensibine
dayanan bir enerji seklidir. Radyo frekans enerjisi
diisiik gii¢ ve voltaj ile termal ablasyon etkisi yapmast
nedeni ile horlama ve OUAS'nun tedavisinde
kullanilmaktadir **.

Back ve ark.'min ° yaptiklari calismada radyo
frekansla yapilan tedavilerin uygulamasi kolay,
morbiditesi diisiik olmalarina ragmen uzun dénemde
olgularn ikinci ya da daha fazla sayida uygulamaya
ihtiyaglarmin olabilecegini ileri siirmiislerdir. Bizim
calismamizda da olgularin siibjektif sikayetlerin de
azalma olmamasi nedeniyle 2 nokta uygulamasi
yapilanlarin %40'inda, 3 nokta uygulamasi
yapilanlarin ise %11,8'inde ikinci bir seans radyo
frekans uygulamasi yapilmasi gerekmistir.

Levin ve Becker'in ’ yaptiklari galismada 13
aylik takip sonrasinda UPPP ile horlama tedavisinde
basari oranlarinin %87'den %46'lara kadar diistiigiinii
ve hastalarin ikinci kez opere edilmeleri gerektigini
gostermislerdir. Ancak hastalarin biiyilik ogunlugu bu
operasyonun tekrar edilmesini kabul etmemistir.
Radyo frekans ile yapilan tedaviden sonrada
sikayetlerde yineleme goriilmesine karsin minimal
invazif bir yontem olmast ve uygulamanin lokal
anestezi altinda yapilabilmesi nedeni ile hastalarin
diger yontemlere nazaran daha fazla radyo frekans ile
tedaviyi tercih ettikleri Kassey ve ark.'nin * yaptiklart
calismada ortaya konmustur. Literatiirde horlama
tedavisinde UPPP ile %50'nin iizerinde basari oranlari
bildirilmektedir, ancak bu tedavinin 6dem ve kanama
gibi ciddi komplikasyonlar1 mevcuttur °. Radyo
frekans ile horlama tedavisinde ise literatiir de kanama
komplikasyonu goriilmesine iliskin herhangi bir yayin
mevcut olmayip; 6dem ise UPPP ile
karsilastirildiginda minimal diizeyde tespit
edilmektedir.

Emery ve ark.'nmin " yaptig1 ¢ok merkezli bir
calismada yumusak damakta 2 ya da 3 noktaya 3 seans
radyo frekans uygulamasi sonrasinda olgularin
horlama yakimmasinda %77'lik bir azalma oldugu
ortaya konmustur. Bu ¢alismada yatak odasini
paylastiklart yakinlarina gére 2 nokta uygulamasi
yapilanlarda basart orant %79 iken 3 noktaya
uygulama yapilanlarda basar1 oran1 %96 olarak tespit
edilmistir. Bizde c¢aligmamizda radyo frekansin
horlama tedavisinde ki yerini ve yumusak damakta
uygulama noktalarinin sayisi ile cerrahi basari
arasinda bir iligki olup olmadigini arastirdik. 3 nokta
uygulamasi yapilan olgularimizda 2 nokta uygulamasi
yapilan olgularimiza gore 3,4 kez daha az ikinci bir
seans radyo frekans uygulamasi gerekmistir; sonug
olarak uygulama yeri sayisin da ki artisin cerrahi
basariy1 artirdigini tespit edilmistir.
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