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KLIiNIK CALISMA

Horlama ve tikayic1 uyku apnesi tedavisinde laser-assisted
uvulopalatoplastinin etkinliginin degerlendirilmesi

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

Mustafa OZDEMIR, Nesil KELES, Emre YUCEL, Caglar CUHADAROGLU, Kemal DEGER

Amac: Horlama ve uyku apnesi tedavisinde laser-as-
sisted uvulopalatoplastinin (LAUP) etkinligi degerlendi-
rildi.

Hastalar ve Yoéntem: Basit horlama ve hafif tikayici uy-
ku apnesi sendromu (TUAS) saptanan 34 hastaya (30 er-
kek, 4 kadin; ort. yas 45.7; dagihm 17-70) LAUP uygu-
landi. Ameliyat sonrasi birinci ve altinci aylarda elde
edilen Epworth uyku skalasi, polisomnografik degerler
ve horlama skorlari, ameliyat 6ncesi degerlerle karsi-
lastinidi. Ayrica, hasta memnuniyetini degerlendirmeye
y6nelik sorulardan olusan bir anket uyguland..

Bulgula r : Tim hastalarin horlamalarinda azalma ve uy-
ku kalitelerinde artis (%79) saptandi. Ameliyat sonrasi bi-
rinci aydaki klinik basari, altinci ayda da devam etti. Has-
ta ve yakinlarinin sonuglardan memnuniyet orani sirasiy-
la %88 ve %85 bulundu. Epworth (p=0.000) ve gorsel
horlama skorlarinda (p<0.001) anlamli dlstsler saptandi.
Ayrica, ameliyat sonrasi desaturasyon indekslerinde du-
sUs, minimal desatirasyon dizeylerinde artis belirlendi.
Ancak ameliyat sonrasi apne-hipopne indekslerinde an-
lamli bir azalma gézlenmedi. Hicbir hastada ameliyat si-
rasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismedi.

Sonug: Laser-assisted uvulopalatoplasti, horlama ve
hafif TUAS tedavisinde etkin, kolay uygulanabilen,
komplikasyon orani disuk, hastanede yatmayi gerek-
tirmeyen bir cerrahi bir tekniktir.

Anahtar Sézcikler: Hava yolu tikanikligi/cerrahi; lazer cerrahi-
si/yéntem; damak, yumusak/cerrahi; polisomnografi; uyku apne-
si sendromlari; horlama/cerrahi; uvula/cerrahi.

Objectives: We evaluated the efficacy of laser-assist-
ed uvulopalatoplasty in the treatment of snoring and
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS).

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,
polysomnography, and snoring scores. A questionnaire
was administered to assess patient satisfaction.

Results: 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.

Conclusion: Laser-assisted uvulopalatoplasty has high
efficacy 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 olusan, tist hava yollar1 kay-
nakl ytliksek solunum sesidir. Tikayic1 uyku apnesi
sendromuna (TUAS) ait yaygin bir semptom olabile-
cegi gibi, apne ya da hipopne olmaksizin, yalniz ba-
sina bir yakinma olarak da kargimiza gikabilir."

Kronik horlama, tiim erigkinlerin %20’sinde (er-
keklerde %25, kadinlarda %15 oraninda) goriiliir.”
Cogu kimse tarafindan énemsenmeyen bu semp-
tom, gesitli sosyal sorunlara neden olmasimnin yanin-
da, artmis kardiyovaskiiler morbidite ve TUAS gibi
ciddi tibbi sorunlarla da iligkili olabilir.”

Tikayict uyku apnesi sendromu, yetiskinlerin
%1-4'tinde goriilen yaygin bir hastaliktir.” Yillardir
cesitli bulgu ve semptomlar1 tanimlanmis olan TU-
AS'1in daha iyi anlagilmasi, patofizyolojisinin ve kli-
nik 6zelliklerinin ortaya konmasi tam olarak son 10
yilda gerceklesmistir.” Tikayici uyku apnesi sendro-
mu, horlama ve normal uyku siirecinde kesilmeler
ve epizodik asfiksilerle sonuglanan apnelerle kendi-
ni gosterir. Uyku sirasinda bir saatte saptanan apne
veya hipopne sayisina apne hipopne indeksi (AHI)
denir. Tikayict uyku apnesi sendromunda AHI
10’un tizerindedir.

Tikayic1 uyku apnesi sendromlu hastalarin {ist
hava yollarinda, yumusak damagin arkasinda, en
sik velofarenks seviyesinde goziikmekle birlikte,
herhangi bir seviyede de belirlenebilen bir darlik ol-
dugu gosterilmigtir.*"”

Kamami tarafindan gelistirilen laser-assisted
uvulopalatoplasti (LAUP) horlama hastalarmin te-
davisinde basariyla uygulanan cerrahi bir tekniktir
ve tiim diinyada genis bir uygulama alani bulmus-
tur."""* Cesitli calismalarda, kisa donemde LAUP ile
horlama tedavisinde %80-90 oranlarinda basar1 sag-
landig1 bildirilmistir."” Ancak, bu teknigin uzun do-
nemli sonuglarini bildiren ¢alisma sayis1 oldukga az-
dir. Bu ¢alismada, horlama ve TUAS hastalarinda
LAUP’un tedavi etkinligi degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

2000-2001 yillar1 iinde, Istanbul Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Goglis Hastalik-
lar1 Anabilim Dallarina, horlama ve gece uykuda ti-
kanma sikayetleriyle bagvuran hastalar, anamnez,
tam fizik ve otorinolarengolojik muayeneler ve poli-
somnografik incelemelerle degerlendirildi. Otorino-
larengolojik muayene ile nazal kavite, nazofarenks,
oral kavite, orofarenks ve larenks incelendi. Poli-
somnografik inceleme ile elde edilen AHI, 10’un al-
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tindaysa basit horlama; 10-20 arasindaysa hafif; 20-
40 arasindaysa orta derecede ve 40’'tan fazlaysa agir
TUAS olarak kabul edildi. Basit horlama ve hafif
TUAS saptanan hastalara, oncelikle kilo verdirilme-
si, alkol ve sedatif ilaglardan kag¢inilmasi, uyku sira-
sinda viicut pozisyonunun ayarlanmas: gibi gesitli
konservatif tedaviler uygulandi. Bu tedavilerden ya-
nit alinamayan hastalara, yararlar1 ve olasi riskleri
anlatilarak cerrahi tedavi 6nerildi.

Cerrahi tedavi olarak LAUP uygulanan 34 hasta
(30 erkek, 4 kadin; ort. yas 45.7+13.89; dagilim 17-70)
¢alisma grubuna alindi. Olgularin 13’tinde basit hor-
lama, 21’inde hafif TUAS bulunmaktaydi. Olgular-
da viicut agirhgr 57-107 kg (ort. 84.26 +12.34 kg), boy
158-194 c¢m (ort. 173.7+8.17 ¢cm) ve viicut kiitle in-
deksi 19.6-34.3 kg/m’ (ort. 27.6+6.7 kg/m’) arasinda
dagilim gostermekteydi.

Hastalarin , ameliyat 6ncesi Epworth uyku (Tab-
lo I) skalas1 degerleri, yakinmalari, sistemik hasta-
liklar1 belirlendi. Ameliyat sonras1 1, 7, 14 ve 30.
glinlerde muayeneleri yapildy; sikayetleri belirlendi.
Alt1 ay sonra hasta ve yakinlarina telefonla ulasildi;
yakinmalari, ameliyatla ilgili memnuniyetleri sorul-
du. Ameliyat sonras1 Epworth degerleri ve polisom-
nografik inceleme sonuglari, 6nceki incelemelerde
elde edilen degerlerle karsilastirildi. Hastalarin
ameliyat sonrasi birinci ve altinci aylardaki horla-
malarimin degerlendirilmesinde on dereceli gorsel
analog skala kullanild1.

Ameliyat sonrasi altinci ayda hasta ve yakinla-
riyla ylizyiize veya telefonla yapilan goriismelerde
hastanin ameliyattan memnun olup olmadigy; ya-

TABLO1
EPWORTH UYKU SKALASI

Epworth uyku skalas1 Puan*

Otururken
Televizyon seyrederken
Toplu yerlerde otururken
Molasiz bir saatlik otomobil yolculugunda
Ogleden sonra durum uygunsa uzanma ihtiyaci
Otururken ve biriyle konusurken
Alkolsiiz bir 6gle yemegi sonrasi otururken
Trafikte arag¢ kullanirken duraklamalarda
Yarnutlara verilen puanlar
Asla 0 Orta 2
Hafif 1 Asint 3
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kinlarinin ameliyat sonuglarindan memnun olup ol-
madig1; hastanin tekrar ayni ameliyat1 gegirmek is-
teyip istemeyecegi; uyku kalitesinde ameliyat once-
sine gore iyilesme olup olmadig1 sorguland.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendiril-
mesi Wilcoxon matched-pairs signed rank testi kul-
lanilarak yapildi.

Cerrahi teknik

Premedikasyon olarak 1 amp atropin (2 ml) ve 1
amp diazem (5 mg), ameliyattan yaklasik 30 dakika
once tiim hastalara uygulandi.

Tim hastalar, oturur ve dik pozisyonda iken; yu-
musgak damakta %10'luk lidokain sprey ile topikal
anestezi saglandiktan sonra 20 mg lidokain hidrok-
lorur - %0.0125 mg epinefrin/ml ile yumusak dama-
g1in dort noktasina (uvulanin kokiine, her iki tarafta
uvula ve 6n plikanin birlesim yerinin 1 cm {ist kis-
mina ve uvulanin orta noktasina) dental enjektorle
infiltratif anestezi uygulandi. Ameliyat sirasinda
Sharplan® CO, laser (ESC Medical Systems, Israil )
18 Watt, continous atis modunda kullanild;; LAUP
i¢in 6zel tasarlanmis posterior farenjeal duvari koru-
yucu parga ile uvulanin kokiiniin her iki tarafina
vertikal transpalatal insizyonlar yapildi. Uvulanin
yaklasik yaris1 vaporize edilerek yeniden sekillendi-
rildi. Olusan 1sinin mukozaya zarar vermesini onle-
mek amaciyla, hastaya soguk su ile gargara yaptiril-
di. Hastalara ameliyat sonras1 medikal tedavi ola-
rak, analjezi saglamak icin tramadol HCI 50 mg 4x1
agizdan verildi.

BULGULAR

Epworth skoru ortalamasi ameliyat dncesinde
6.5+4.65 (dagilim 0-17), sonrasinda 2.41+3.18 (dag1-
lim 0-14) bulundu. Ameliyat 6ncesindeki ve sonrasi
altinc1 aydaki Epworth degerlerinin karsilastirilma-
sinda, 29 hastada (%85) diisiis goriildii; bes hastada
(%15) degisiklik olmads; hi¢bir hastada artis gozlen-
medi. Epworth degerlerindeki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p=0.000).

Apne-hipopne indeksi ortalamas: ameliyat once-
sinde 12.2+8.4, sonrasinda 11.04+7.33 bulundu.
Ameliyat sonras1t AHI ortalamasmin azalis1 istatis-
tiksel olarak anlaml degildi (p=0.5).

Gorsel analog skala skoru ortalamasi ameliyat
sonrast birinci ayda 0.63+0.62, altinc1 ayda 0.72+0.69
bulundu. Gorsel analog skala ile, ameliyat sonras:
birinci ayda horlama diizeylerinde genel bir azalma
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gozlendi. Ameliyat sonrasi birinci ve altinc1 aydaki
diizeyler karsilastirildiginda, altt hastada (%17)
azalma, sekiz hastada (%23) artis saptandi; 20 hasta-
nin (%60) horlama diizeylerinde bir degisme gortil-
medi. Hastalarin ameliyat 6ncesi horlama diizeyleri
ameliyat sonrasi altinci ay ile karsilagtirildiginda da
tiim hastalarda azalma saptandi. Birinci ve altinc
aydaki horlama diizeyi azaliglar1 anlamli (p=0.000)
bulunurken, birinci aydan sonra, altinct ayda sekiz
hastada saptanan artis anlamli bulunmadi (p=0.5).

Hastalarda ameliyat oncesi 11.52+10.70 olan de-
satiirasyon indeksi, ameliyat sonrasinda
9.33+8.67'ye distii. Ayrica, ameliyat Oncesinde
75.4+12.36 olan minimal desatiirasyon ortalamasi
ameliyat sonrasinda 80.1+13.26'ya yiikseldi. Ameli-
yat sonrasi altinci ayda yapilan sorgulamada hasta-
larin  %88’inin ameliyattan, hasta yakinlarinn
%85’inin ameliyat sonuglarindan memnun oldukla-
r1 6grenildi. Hastalarin %56’s1 ayn1 ameliyat1 tekrar
olabilecegini, %79"u uyku kalitesinde ameliyat 6nce-
sine gore iyilesme oldugunu belirtti.

Hastalarin tamaminda, ameliyat sonras: ikinci-
tiglincii giinlerde baslayan ve 10-14. giinlere kadar
siiren siddetli bogaz agris: sikayetleri gozlendi. Ag-
r1, kullanilan tramadol HCI 4x1 ile kontrol altina
alindi. Sadece bir hastada agr1 sikayeti ameliyat son-
ras1 birinci aym sonuna kadar devam etti. Bes hasta-
da nazal regtirjitasyon sikayeti goriildii; ancak ame-
liyat sonrasi ikinci-tiglincii haftada kayboldu. Higbir
hastada kalici velofarenjeal yetmezlik gelismedi.
Ameliyat sonrasi ilk giinlerde ortaya ¢ikan yanma,
yutkunmada degisiklik, bogaz kurulugu, tiikiiriik
birikimi sikayetleri cogu hastada birkag giin i¢inde
gerileyip kayboldu; bununla birlikte, bes hastada
(%14) bogaz kurulugu, iki (%5) hastada tiikiiriik bi-
rikimi, yedi hastada (%20) bogazda yabanc1 bir ci-
sim duygusu sikayetlerinin ameliyat sonrast altinci
ayda yapilan goriismelerde devam ettigi gorildii.
Yirmi hastanin (%61) ameliyat sonrasi altinci ayda
ameliyata iligkin herhangi bir sikayeti kalmamuisgt.

Sadece bir hastaya ikinci seans LAUP uygulandi.
Diger tiim hastalara uygulama bir kez yapildi.

TARTISMA

Horlama, tist solunum yolunun dar oldugu bo-
liimlerde, gerginligi azalmis yumusak dokularin tit-
resimiyle olusur. Horlamanin cerrahi olarak tedavi-
sindeki amag, iist hava yolunu bu dar boliimlerde
genisleterek uyku sirasinda acgik birakmaktir. Laser-
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assisted uvulopalatoplasti ile saglanan yumusak da-
mak ve uvuladaki kii¢tilme, tist hava yolunun retro-
palatal kismini agik tutar. Ayrica, ameliyat sonras:
olusan fibrozis de ek olarak yumusak damag stabi-
lize eder ve bu bélgenin vibrasyonunu onleyerek
horlamay1 azaltir. Kisa dénemli sonuglar oldukga
tatmin edicidir. Uvulopalatoplasti ile %75’in {izerin-
de basar1 oram bildirilmesine karsin ciddi kompli-
kasyonlar da belirlenmistir. Daha sonralar1 kullanil-
maya baslanan lazer ile daha az 6dem ve kanama
goriilmiistiir. Carenfelt,” 1991’de konvansiyonel
uvulopalatoplastide, lazeri bir bigak gibi kullanmis
ve li¢ aylik donemde %85 iyilesme orani bildirmistir.
Daha sonralari Ellis ve ark."” Nd:YAG lazer ile mus-
kiiler aponevroza kadar vertikal mukozal strip ek-
sizyonu yaparak, 16 olgunun 14’tinde (%88) ciddi
iyilesme saglandigini bildirmiglerdir. Laser-assisted
uvulopalatoplasti ile ameliyat sonrasi tig-alt1 aylik
donemlerde %83-87 arasinda degisen cerrahi basar1
oranlar1 bildirilmistir.""*"*'" Ancak, bu konuda uzun
siireli ve olgu sayisinin ¢ok oldugu arastirma hentiz
cok azdir. Cerrahi tedavi goren hastalardaki basar1
orani, uzun siireli takiplerde diislis gostermektedir.
Wareing ve ark."” 6-24 aylik dénemde 53 hastanin
%20’sinde horlamanin toplumda rahatsizlik olugtu-
racak diizeyde yeniden ortaya ¢iktigini bildirmisler-
dir. Biz de, 6nceleri saglanan iyilesmeye karsin, hor-
lama diizeyinin sekiz hastada (%23) altinc1 ayda art-
tigin gordiik. Ellis ve ark.™ da 18. ayin sonunda 63
olguda basar1 oraninin %88 den %66’ya distiigiini
bildirmiglerdir. Uvulopalatoplastide de uzayan iz-
lem stireleriyle birlikte basar1 oranlarmin diistiigii
gosterilmistir." Ancak, LAUP sonrasinda horlama-
nin yeniden ortaya ¢ikisin1 6nceden ortaya koyabile-
cek faktorler bulunamamistir. Horlamanin yeniden
ortaya ciktigi hastalarda viicut kiitle indeksinin,
uzun donemde anlaml derecede arttif1 saptanmus;
bu nedenle bunun uzun doénem basarisizlikta en
onemli faktdr oldugu ileri siirtilmiistiir."”

Wareing ve ark.nin"” calismasinda, ameliyat son-
ras1 hasta memnuniyet oran1 %66, hasta yakimlarmin
memnuniyet oran1 %68, uyku kalitesinde iyilesme
oran1 %58, hastalarin ayni ameliyati tekrar gegirme-
yi kabul etme oranm1 %58 bulunmustur. Calismamiz-
da hasta ve yakinlarinin ameliyattan memnuniyet
ve tatmin oranlar: sirasiyla %88 ve %85 bulundu.
Hastalarin uyku kalitesinde %79 oraninda iyilesme
sagland1. Tkinci bir ameliyat: kabul etme oran ise
%56 bulundu. Bu oranin diisiik ¢ikmasi ameliyat
sonrasi agriya baglandi.
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Wareing ve ark."” hasta bagina ortalama 1.62 te-

davi seans1 uygularken, Kamami"* her biri beg da-
kika siiren ortalama 3.7 seans uygulamislardir. Ca-
lismamizda, bir hasta diginda tiimiine tek seans cer-
rahi tedavi uygulandi.

Kamami™ 46 olgudan olusan hasta grubunda

AHI'de ameliyat sonras1 %50’den fazla diisiis oldu-
gunu bildirmistir. Ancak ¢alismamizda bu oranda
bir diizelme gozlenmedi; AHI ortalamalar1 ameliyat
oncesinde 12.2, sonrasinda 11.04 bulundu. Aymn ¢a-

lismada Kamami"™ yirmi hastanin (%43.5) horlama

ve TUAS tan tamamen kurtuldugunu; sadece alt1
hastada (%13) basarisiz olundugunu bildirmistir.

Elde edilen verilerle LAUP un, horlama ve TUAS
hastalarmin cerrahi tedavisinde giivenilir, basit, genel
anestezi ve hastanede yatis1 gerektirmeyen, kompli-
kasyonlar1 son derece az olan, hem subjektif hem de
objektif olarak etkinligi kanitlanmusg bir cerrahi teknik
oldugu sonucuna varildi. Ameliyat sonrasi altinci ay-
daki sonuglar da tatmin edici diizeydedir. Olumsuz
yan1 ameliyat sonras1 goriilen agridir; ancak bu da iyi
bir analjezik tedaviyle ortadan kaldirilabilir.
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