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KLIiNIK CALISMA

Septoplastinin horlama iizerindeki olumlu etkisi

The beneficial effect of septoplasty on snoring

Dr. Murat YARIKTAS, Dr. Fehmi DONER, Dr. Harun DOGRU, Dr. Mustafa TUZ

Amagc: Bu calismada, septum deviasyonu tanisiyla
septoplasti yapiimis olgularin horlama yakinmasin-
daki degisiklikler arastirild.

Hastalar ve Yéntemler: Horlama disi nedenlerle
septoplasti uygulanan 56 olguda (40 erkek, 16 ka-
din; ort. yas 40; dagilim 21-60) horlama yakinmasin-
daki degisiklikler degerlendirildi. Olgular, ameliyattan
dnce ve U¢ ay sonra horlama yakinmalari yéniinden
sorgulandi ve horlama diizeyleri skorlandi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesinde 22 hastada horlama
saptandi. Ameliyat sonrasinda 16 olgunun (%72.7)
horlama yakinmasinda azalma gérildi. Olgularin
horlama yakinmalarinda ameliyat sonrasi gériilen
azalma istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.01).

Sonuc: Septoplasti ameliyatindan sonra horlama
yakinmasinin azalmasi, hastalarda éncelikle tst so-
lunum yolu tikanikh@inin en sik gérilen nedeni olan
septum deviasyonunun aragtiriimasi ve dizeltiimesi
gerektigini géstermektedir.

Anahtar Sézciikler: Hava yolu tikanikhigi/cerrahi; hava yolu
direnci/fizyoloji; nazal kavite/fizyopatoloji/cerrahi; burun ti-
kanikligi/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 tikaniklig1 olan olgularin yaklasik yarisin-
da horlama yakinmasi da goriiliir (%42-57.3)."
Horlama, burun patolojisinin cerrahi olarak gideril-

mesinin ardindan olgularin %31-77’sinde kismen ya
da tamamen diizelir."” Burun tikaniklig1 ile horlama
arasindaki iliski tizerine gesitli goriisler ileri siiriil-
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miistiir. Burun tikanikliginin derecesi, horlamanin
diizelmesinde cerrahi i¢in anlamh olabilir. Hafif de-
receli septum deviasyonlarin bile diizeltilmesi hor-
lamada iyilesmeye yol acabilir.”

Bu ¢alismada, septum deviasyonu tansiyla klinigi-
mizde septoplasti yapilms olgularn horlama yakin-
masindaki degisiklikler prospektif olarak arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak-Aralik 2000 tarihleri arasinda klinigimize
bagvuran olgularda burun tikaniklig1 ve horlama ya-
kinmasi sorgulandi. Burun ameliyat1 planlanan ol-
gulardan, nazal polip ve konka hipertrofisi tanisi ko-
nanlar ¢alismaya alimmadi. Sistemik hastalig1 ve tist
solunum yollarinda tikanikliga neden olabilecek pa-
tolojisi olmayan olgular 6nce Epworth uyku skala-
s1” ile degerlendirildi. Hastalarin Epworth degerleri
16'nin altinda oldugu igin polisomnografiye basvu-
rulmadi. Olgular, ameliyattan 6nce ve ii¢ ay sonra
horlama yakinmalar1 yoniinden sorgulandi. Calis-
maya alian 56 olgunun (40 erkek, 16 kadin; ort. yas
40; dagilim 21-60) horlama yakinmasindaki degisik-
likler degerlendirildi.

Hasta ve ailesi tarafindan horlama yakimmas: ame-
liyat 6ncesi ve sonrasinda yok “0”, hafif “1”, orta dere-
cede “2” ve siddetli “3” olarak degerlendirdi. Ameliyat
oncesi ve sonrasindaki degisiklikler istatistiksel olarak
kargilagtirild. Tstatistiksel yontem olarak Wilcoxon tes-
ti kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin Epworth degerleri 3-
9 (ort. 5.1+2.0) arasinda degisiyordu. Olgularin hor-
lama yakinmasinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi de-
gerleri Tablo I'de gosterildi. Ameliyat 6ncesinde 22
olgu tarafindan belirtilen horlama sikayeti ameliyat-
tan sonra 16 olguda (%72.7) azalma gosterdi. Bu
azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01).

TABLO1

AMELIYAT ONCESI VE SONRASI
HORLAMA DERECELERI

Horlama siddeti* ~ Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonras1

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

*“0” yok; “1” hafif horlama; “2 orta derecede horlama; “3” siddetli horlama.
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Otuz iki hastada ameliyat 6ncesi duruma gore bir
degisiklik olmadi; sekiz hastada ise horlama yakin-
masinn arttigl 6grenildi.

TARTISMA

Horlama, oldukga sik goriilen, rahatsiz edici bir
yakinma nedenidir."” Bu sorun erigkinlerin yaklagik
%45’'inde araliklarla, %25’inde ise siirekli olarak go-
rilltir Horlama sorunu olan eriskinlerin yaklasik
%75inde burun tikanikhig1 da vardir."**"

Horlamanin cerrahi tedavisinde 6ncelikle burun
ve yumusak damak, ardindan maksilla, mandibula
ve dil kokii cerrahisi uygulanir.

Horlamanin olusum mekanizmas: hakkinda de-
gisik goriisler vardir. Genel kabul goren agiklamaya
gore, inspirasyon boyunca burunda olusan negatif
basing, burun distalinde kollapsa neden olarak ha-
va yolunu daraltir. Kollaps sonucunda hava yolun-
daki gerginligi azalmis yumusak dokularin titresimi
horlamaya neden olur." Distalde horlamaya, siklik-
la yumusak damak neden olur.”" Uvulopalatofa-
rengoplasti yapilan olgularin yaklasik %80-90'inda
horlama yakinmasinda iyilesme saglanir.*"

Kabul edilen diger bir goriise gore, burun tika-
nikliginda hava akimi burundan gegis sirasinda
azalmaya veya kesintiye ugrar. Oysa, burundan ge-
¢en hava, iist solunum yolunun genisletici kaslarim
harekete gecirir” Bu mekanizmaya gore, septum
cerrahisi sonrasinda hava yolundaki burun resep-
torlerinin uyarilma derecesi artar. Burun tikanikligi-
nin azaltilmasi, hava akimina olumlu etkide buluna-
rak horlamanin azalmasin saglayabilir.” Fair-
banks,"! burun cerrahisi sonrasinda hastalarin
%77’sinde horlamada belirgin azalma ya da diizel-
me oldugunu bildirmistir. Bu oran, baska ¢alisma-
larda %31,” %50 ve %69" olarak bildirilmistir.

Calismamizin bulgular1 da burun tikaniklig ile
horlama arasinda iliski oldugunu gostermektedir.
Horlama yakinmas: olan olgularda burun, nazofa-
renks, orofarenks, hipofarenks ve larenks muayene-
leri ile var olan patolojiler saptanmalidir. Caligma-
mizda horlama sikayeti olan olgularin %72.7’sinde
burun ameliyatindan sonra horlamada iyilesme go-
riildii. Literatiirde bildirilen oranlar ile benzerlik
gostermektedir. Calismamizda ameliyattan sonra
horlama sikayeti degismeyen veya artan hastalarin
olmasi, burundaki patolojinin horlamanin tek nede-
ni olmadigini gosterebilir. Horlamanin cerrahi teda-
visinde uvulopalatofarengoplastinin basar1 oranmnin
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burun cerrahisine gore daha yiiksek olmasi,"*" sep-

tum deviasyonunun uvulopalatofarenjeal tonusu
zayiflatabilecegini diistindtiirmektedir.

Horlama yakinmasi olan olgularin cerrahi teda-
visinde oncelikle burunda var olan patolojiler teda-
vi edilmelidir. Horlama yakinmasi olan olgularda,
¢ok ayrintili laboratuvar incelemelerinden 6nce st
solunum yolu tikanikliginin en sik goriilen nedeni
olan septum deviasyonu arastirilmali ve diizeltilme-
lidir. Boylece zaman kaybindan ve asir1 maliyetten
kaginilmis olur.
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