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Palatal implants for the treatment of snoring and
mild-moderate obstructive sleep apnea syndrome 

Objectives: We evaluated the results, safety and efficacy of
palatal implants for the treatment of simple snoring and mild-
moderate obstructive sleep apnea syndrome.

Methods: The study included 12 patients having only a palatal
pathology and having a diagnosis of simple snoring or mild –
moderate obstructive sleep apnea syndrome after polysomnog-
raphy. Palatal implants were placed in the soft palate of each
patient. The results were evaluated subjectively by the patients
and their partners, objectively by polysomnographic findings.
Data obtained before the procedure was compared to data
obtained mean six months after the procedure. 

Results: After the palatal implant was performed, mean apnea
hypopnea index reduced from 6.3 to 4.5. There was no signif-
icant difference in the mean oxygen saturation values
(p=0.450). The mean of the visual analog scale of sleepiness
according to the patient reduced 45% after the treatment, and
mean Epworth sleepiness score decreased from 4.8 to 3.3. The
visual analog scale of snoring according to the partner
decreased from 6.6 to 4.3 (p=0.005). The snoring intensity
reported by the bed partner decreased significantly.

Conclusion: Palatal implant is a good alternative for the treat-
ment of simple snoring and mild obstructive sleep apnea syn-
drome in selected patients. The effectiveness is comparable to
other methods. Advantages are minimal morbidity, patient’s
compliance and one-stage procedure. 

Key Words: Snoring, obstructive sleep apnea syndrome, palatal
implant, Pillar.
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Özet

Amaç: Bu çal›flmada, saf horlama hastal›¤› veya hafif-orta t›ka-
y›c› uyku apnesi sendromu (TUAS) tan›s› olan hastalar›m›zda
uygulad›¤›m›z palatal implant tedavisinin sonuçlar› ve yönte-
min güvenilirli¤i ile etkinli¤i de¤erlendirildi.

Yöntem: Sadece palatal patolojisi oldu¤u düflünülen ve yap›lan
polisomnografide saf horlama veya hafif–orta TUAS saptanan
toplam 12 hasta çal›flman›n gerecini oluflturdu. Hastalara pala-
tal implant uygulanarak, sonuçlar hasta ve efli taraf›ndan süb-
jektif, polisomnografi bulgular› olarak objektif de¤erlendirildi.
‹fllem öncesi ve sonras› ortalama 6 ay sonra elde edilen bulgu-
lar karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Palatal implant uygulamas› sonras›nda ortalama ap-
ne–hipopne indeksinin 6.3’den 4.5’e düfltü¤ü görüldü. Ortala-
ma oksijen satürasyonunda anlaml› fark saptanmad›
(p=0.450). Hastaya göre ortalama gündüz uyuklama görsel
analog skalas›nda tedavi sonras›nda %45 azalma, ortalama
Epworth skorunda da 4.8’den 3.3’e düflüfl görüldü. Efl aç›s›n-
dan horlama görsel analog skalas›nda da 6.6’dan 4.3’e düzel-
me saptand› (p=0.005). Efle göre horlama fliddetinin de belir-
gin düzeldi¤i görüldü.

Sonuç: Saf horlama, hafif derecede TUAS hastalar›nda uygun
olgu seçildi¤inde palatal implant girifliminin iyi bir seçenek ol-
du¤u, tedavi etkinli¤i aç›s›ndan di¤er yöntemlerle eflde¤er ol-
du¤u, düflük morbidite ile tek seans uygulanmas› ve hasta uyu-
mu aç›s›ndan di¤er yöntemlere göre avantajlar› oldu¤u düflü-
nülmüfltür.

Anahtar Sözcükler: Horlama, t›kay›c› uyku apnesi sendromu,
palatal implant, Pillar. 
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Girifl

Horlama ve t›kay›c› uyku apnesi sendromu (TU-

AS) toplumda s›k görülen ve sosyal ve/veya t›bbi

aç›dan ciddi sorunlara neden olabilen hastal›klard›r.

Bu hastal›klar›n tedavisinde, yaflam tarz›na yönelik

baz› önlemler ve cerrahi d›fl› tedaviler kadar cerrahi

giriflimlerin de yeri büyüktür. Cerrahi giriflimler, üst

solunum yolundaki patolojiye ba¤l› olarak çok fark-

l› olup, birço¤u yumuflak dama¤a yöneliktir. Tedavi-

de amaç, hastal›¤› ve ona ba¤l› yak›nmalar› ve mor-

biditeyi ortadan kald›rmak veya en aza indirmek ve

giriflime ba¤l› sorunlardan, komplikasyonlardan

mümkün oldu¤unca kaç›nmakt›r. Bu amaçla birçok

so¤uk ve s›cak cerrahi yöntem tan›mlanm›flt›r. Yön-

tem ne olursa olsun bu bölgeye yönelik cerrahi giri-

flimlerin temel prensibi; var olan afl›r› yumuflak doku

hacmini azaltmak ve/veya gevflek olan dokular› ger-

ginlefltirmektir. 

Horlama ve TUAS’na yönelik cerrahi tedaviler-

den en eski ve klasik olan› uvulopalatofarengoplas-

ti (UPPP) ameliyat›d›r.1,2 UPPP ameliyat›n›n TUAS’da

baflar›s› %20-90 aras›nda de¤iflmektedir.3,4 UPPP’nin

horlamadaki baflar›s› ise yaklafl›k %50 oran›nda bil-

dirilmektedir.1,5 Bu baflar› oranlar› hastalar›n yafl›, vü-

cut kitle indeksi (VK‹), apne hipopne indeksi (AH‹)

ve anatomik bozukluklara göre de¤iflebilmektedir.

Baflar›s›zl›¤›n temel nedenlerinden biri yumuflak da-

mak d›fl› patolojilerin efllik etmesidir. Ek olarak bu

yöntemde hava yoluna ait komplikasyonlar %1.1,

kardiyovasküler komplikasyonlar %0.3, majör kan

kayb› %0.3 oran›nda görülmektedir.6 Dama¤a orta

hatta yap›lan afl›r› rezeksiyonlarda velofarengeal

yetmezlik geliflebilmektedir. Arka tonsil plikas›n›n

afl›r› rezeksiyonu, koterin afl›r› kullan›m› sonras› pa-

latal–nazofarengeal stenoz da oluflabilmektedir. Be-

lirtilen baflar› ve komplikasyon oranlar›yla birlikte

UPPP’nin horlama ve hafif TUAS’da daha etkin oldu-

¤u göz önüne al›nd›¤›nda, bu hasta grubunda bu

yönteme göre daha az morbid ifllemler gelifltiril-

mifltir. Bu amaçla UPPP’ye seçenek olarak cerrahi

teknikte baz› de¤ifliklikler yap›larak, lateral faren-

goplasti, uvulopalatal flep, palatal ilerletme, Z-pala-

toplasti gibi so¤uk yöntemle yap›lan di¤er giriflimler

önerilmifltir.7-9

Cerrahi tedavide so¤uk yöntemlerde bu geliflme-

ler olurken, di¤er yandan s›cak yöntemler de uygu-

lamaya girmifl, bu amaçla ünipolar veya bipolar ko-

ter, lazer, radyofrekans, thermal welding ve plazma

koagülasyonu gibi baz› enerji kaynaklar› kullan›l-

m›flt›r.10,11

Bu amaçla en son gelifltirilen yöntemlerden biri

“Pillar palatal implant” tedavisidir.12 Bu konuda bilgi

birikimi giderek artmakta, ancak henüz uzun dö-

nem sonuçlar tam olarak bilinmemektedir. Bu konu-

da yap›lan çal›flmalarda, palatal implant sisteminin

horlama için baflar› flans› %67-100, hafif ve orta dere-

cede TUAS’da baflar› flans› ise %43-64 aras›nda de¤ifl-

mektedir.12-14 Komplikasyon oran› ise son derece dü-

flük olarak bildirilmifltir.12

Bu çal›flmada amaç; saf horlama hastal›¤› veya ha-

fif-orta TUAS tan›s› olan hastalar›m›zda uygulad›¤›-

m›z palatal implant tedavisinin ilk sonuçlar›n› de¤er-

lendirmek ve yöntemin güvenilirli¤i ile etkinli¤ini

araflt›rmakt›r. 

Gereç ve Yöntem 

‹leriye yönelik olarak planlanan bu çal›flma, Ulu-

da¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az

ve Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dallar›’nda A¤ustos

2005 - Temmuz 2006 aras›nda gerçeklefltirilmifltir.

Hasta ve efli taraf›ndan, devaml› horlama ile TUAS’›n

gündüz ve gece yak›nmalar› belirtilen olgular çal›fl-

man›n gerecini oluflturmufltur. Bu yak›nmalar› olan,

muayenesinde sadece palatal patoloji düflünülen,

yap›lan polisomnografide saf horlama veya hafif-or-

ta TUAS saptanan (AHI <30) ve tedavi öncesi ile son-

ras› anket formlar›n› düzenli doldurmaya istekli has-

talar çal›flmaya kat›lm›flt›r. Burun, nazofarenks, dil-

kökü, dil korpusu veya iskelet sistemi patolojisi ol-
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du¤u saptanan veya düflünülen olgular ile yumuflak

damak uzunlu¤u 25 mm’den k›sa olan olgular çal›fl-

ma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Ayr›ca hamile veya emziren,

yutma ve/veya konuflma bozuklu¤u olan, tonsillek-

tomi ve adenoidektomi d›fl›nda daha önce palatal

veya farengeal ameliyat geçiren, daha önce üst solu-

num yolu kanser tan›s› veya tedavisi alan, kontrol

edilemeyen psikiyatrik sorunlar› olan, aktif üst solu-

num yolu enfeksiyonu olan, ciddi solunum ve/veya

kalp-damar rahats›zl›¤› olan, hastan›n yan›nda uyku-

sunu düzenli gözlemleyen eriflkin bir yak›n› olma-

yan, pozitif havayolu bas›nç tedavisi alan, VK‹ >35

kg/m2 olan ve santral apnesi olan hastalar da çal›flma

d›fl› b›rak›lm›flt›r. Hastalara çal›flma öncesinde “bilgi-

lendirilmifl onam formu” imzalat›lm›flt›r. 

Saf horlama hastal›¤› olan alt› hasta ile TUAS’lu al-

t› hasta, toplamda 12 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastala-

r›n yafl ortalamas› 50 (33-65) olup, sekizi erkek, dör-

dü kad›nd›. Hastalar›m›z›n ortalama VK‹ 27.5 (24-

35) kg/m2 olarak bulundu. Hasta grubumuzda; bir

hastada kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, üç hasta-

da hipertansiyon, bir hastada migren, bir hastada

depresyon, bir hastada ise hiperlipidemi mevcuttu.

‹ki hastada nazal topikal kortikosteroid kullan›m›,

üç hastada septum cerrahisi, bir hastada da tonsillek-

tomi öyküsü vard›. 

Hastalar›n tümüne Kulak Burun Bo¤az poliklini-

¤inde ayr›nt›l› bir fizik ve endoskopik muayene ya-

p›ld›. Hasta ve eflinin hastal›kla ilgili sübjektif verile-

ri kaydedildi. Gö¤üs hastal›klar› anabilim dal› uyku

laboratuar›nda tedavi öncesi yap›lan polisomnog-

rafi ile hastal›kla ilgili objektif veriler de elde edildi.

Hasta aç›s›ndan sübjektif veriler olarak ortalama

horlama süresi, gündüz uyuklama görsel analog

skalas›, Epworth Uyuklama Skoru kullan›ld›. Efl aç›-

s›ndan sübjektif veriler olarak görsel analog horla-

ma skalas›, horlaman›n fliddeti ve s›kl›¤›, tan›kl› ap-

ne s›kl›¤› kullan›ld›. Objektif ölçütler olarak apne-

hipopne indeksi ile ortalama ve en düflük oksijen

satürasyonu al›nd›. Hastalar apne-hipopne indeks-

lerine göre saf horlama hastal›¤› veya hafif-orta TU-

AS olarak s›n›fland›r›ld›. AH‹ 0-5 olanlar “Saf Horla-

ma Hastal›¤›”, 6-15 aras›nda olanlar “Hafif TUAS”,

16-30 aras›nda olanlar ise “Orta TUAS” olarak kabul

edildi.

‹fllem hastalara Kulak Burun Bo¤az anabilim da-

l› poliklini¤inde ayaktan uyguland›. Uygulama önce-

sinde bafllanacak flekilde hastalara amoksisilin-kla-

vulonik asit içeren antibiyotik 2x1 gr dozunda veril-

di. ‹fllem öncesi antiseptik bir gargara (benzydami-

ne HCl – chlorhexidine gluconate) hastaya uygulat›l-

d›. Sonras›nda lidokain sprey yumuflak dama¤a püs-

kürtülerek topikal anestezi yap›ld›.. Yumuflak da-

makta implant›n uygulanaca¤› bölgelere lidokain ve

adrenalin içeren solüsyon 5 ml olacak flekilde sub-

mukozal infiltre edildi ve yerel anestezi ile vazo-

konstrüksiyon sa¤land›. Yumuflak damak, sert da-

mak bileflkesine en yak›n yerde orta hat ve 2 mm

yanlar›na 3 adet Pillar palatal implant› uygulama ale-

tiyle, 3 aflamada yumuflak dama¤›n kaslar›n›n içine

yerlefltirildi. ‹mplantlar›n yumuflak damak mukoza-

s›ndan d›flar› ç›kmamas›na ve yüzeysel olarak yerlefl-

tirilmemesine dikkat edildi. Fleksibl nazofarengos-

kop ile yumuflak damak nazofarengeal yüzü kontrol

edildi. Hastalar›n antibiyotik ve antiseptik gargara

tedavilerine ifllem sonras› befl gün daha devam edil-

di. Ayr›ca a¤r›lar›n›n olmas› durumunda kullan›lmak

üzere analjezik (naproxen sodium) önerisinde bulu-

nuldu. 

‹fllemden ortalama 6 ay (3-10) sonra hastalar tek-

rar de¤erlendirilerek hasta ve eflinin sübjektif de-

¤erlendirme skorlar› ile kontrol polisomnografileri

sonras› objektif verileri elde edildi. Hastan›n sübjek-

tif verileri olarak gündüz uyuklama görsel analog

skalas› ve Epworth Uyuklama Skoru, eflinin sübjektif

verileri olarak görsel analog horlama skalas›, horla-

ma fliddeti ve s›kl›¤›, tan›kl› apne s›kl›¤› de¤erlendi-

rildi ve tedavi öncesi veriler ile k›yasland›. Ek olarak

ifllem sonras› beklentilerin karfl›lan›p karfl›lanmad›-

¤›, bu ifllemi baflkalar›na önerip önermedikleri so-
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ruldu. Objektif olarak da apne-hipopne indeksi ile

ortalama ve en düflük oksijen satürasyonu de¤erleri

tedavi öncesi ile k›yasland› ve istatistiksel olarak

karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirmede “Wilco-

xon Signed Ranks” ve “Fischer Exact” testleri kulla-

n›ld›. 

Bulgular

Tedavi öncesinde hastalara yap›lan polisomno-

grafide AHI ortalamas› 6.3 (0-20) olarak saptand›. Bu

de¤erlendirmede hastalar›n alt›s›n›n saf horlama

hastal›¤›, beflinin hafif TUAS, birinin orta TUAS oldu-

¤u saptand›. Tedavi sonras›nda ortalama 6 ay (3-10)

içinde 12 hastan›n dokuzuna kontrol polisomnogra-

fisi yap›labildi. Tedavi sonras› AH‹ ortalama 4.5 (0-

25) saptand›, bir olguda AHI kötüleflti. Sadece TUAS

olan alt› hasta dikkate al›nd›¤›nda, befl hastada hem

tedavi öncesi hem de sonras› polisomnografi yap›la-

bildi¤i ve ortalama AHI’nin 11.8’den 7.8’e düfltü¤ü

(%34’lük azalma oldu¤u) görüldü (p=0.279).

AH‹’ndeki de¤ifliklik istatistiksel olarak anlaml› bu-

lunmad› (p=0.207). Tedavi sonras›nda hastalar›n ye-

disinin saf horlama, birinin hafif TUAS, birinin orta

TUAS oldu¤u ve basit horlamas› olan hastalar›n ora-

n›n›n da %50’den %78’e ç›kt›¤› görüldü. Tedavi ön-

cesinde hafif TUAS tan›s› alan dört hastan›n üçünde

(%75) hastal›¤›n tedavi sonras› saf horlamaya dön-

dü¤ü saptand›. 

Ortalama oksijen satürasyonu de¤erleri tedavi

öncesi 10 hastada de¤erlendirilebildi. En düflük

92.0, en yüksek 97.0, ortalama 94.7 olarak saptand›.

Bu de¤er tedavi sonras› dokuz hastada elde edilebil-

di. En düflük 92.0, en yüksek 98.0, ortalama 95.7 ola-

rak saptand›. ‹statistiksel olarak anlaml› fark saptan-

mad› (p=0.450).

Hastalar›n tedavi öncesi ve sonras› objektif de-

¤erlendirme verileri Tablo 1’de görülmektedir. 

Hastalar›n sübjektif verilerine bakt›¤›m›zda horla-

ma süresi ortalama 8 y›l (3-20 y›l) idi. Yedi hasta efli-

nin befl hasta ise doktorunun önerisi ile baflvurdu-

¤unu belirtti. Hastaya göre gündüz uyuklama görsel

analog skalas›nda ortalama de¤er tedavi sonras›nda

%45 azalmas›na ra¤men (2.2’den 1.2’ye) de¤erler

aras›nda istatistiksel fark saptanmad› (p=0.115). Has-

tan›n belirtti¤i Epworth uyuklama skorunun da teda-

vi öncesinde ortalama 4.8’den tedavi sonras›nda or-

talama 3.3’e düfltü¤ü görüldü. Bu skorda da %31’lik

azalma olmas›na ra¤men bu de¤erdeki düzelmenin

de istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› bulundu

(p=0.068). ‹fllem sonras›nda dört hasta (%33.3) belir-

gin, dört hasta (%33.3) orta düzelme bildirdi. Yani

hasta aç›s›ndan sübjektif baflar› oran› %67 (8/12)

olarak saptand›. Hastalar›n alt›s› (%50) ifllemi baflka-

lar›na önerebilece¤ini belirtti. 

Efl aç›s›ndan sübjektif verilere bakt›¤›m›zda; te-

davi öncesi horlama görsel analog skalas› ortalama

6.6 (3-10) olarak saptand›. Tedavi sonras›nda bu de-

¤er ortalama 4.3 (0-8) olarak bulundu. Bu de¤erde

%35’lik bir düzelme saptand› ve bu istatistiksel ola-

rak da anlaml› idi (p=0.005). Tedavi öncesi ve sonra-

s› eflin belirtti¤i horlama s›kl›¤› k›yasland›¤›nda ista-

tistiksel olarak anlaml› olmasa da belirgin düzeldi¤i

görüldü (p=0.026). Efl aç›s›ndan horlaman›n fliddeti

de¤erlendirildi¤inde, tedavi öncesinde hastalar›n

%50’sinde horlama ‘yumuflak-ara s›ra’ iken tedavi

sonras›nda bu oran›n %75’e yükseldi¤i saptand›.

Efle göre horlama fliddetindeki bu belirgin düzelme-

nin istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› saptand›

(p=0.102). Hastan›n efline göre tan›kl› uyku apnesi

Parametre Tedavi öncesi Tedavi sonras›

AHI n: 12 n: 9

Ortalama 6.3 4.5

Saf horlama (AHI<6) 6 (%50) 7 (%78)

Oksijen satürasyonu n: 10 n: 9

Ortalama %94.7 %95.7

En düflük oksijen satürasyonu %92.0 %92.0

Tablo 1. Hastalar›n tedavi öncesi ve sonras› objektif de¤erlendirme
verileri.



tedavi öncesinde sekiz hastada ‘hiç yok’, iki hastada

haftada bir, bir hastada haftada üç, bir hastada hafta-

da befl iken tedavi sonras›nda on hastada ‘hiç yok’,

iki hastada haftada bir olacak flekilde düzelme gö-

rüldü (p=0.180). ‹fllem sonras›nda hastan›n efline

göre befl hastada belirgin, üç hastada orta düzelme

oldu¤u belirtildi. Yani efl aç›s›ndan da sübjektif ba-

flar› oran› %67 (8/12) olarak saptand›. Hasta eflleri-

nin yedisi (%58) ifllemi baflkalar›na önerebilece¤ini

belirtti.

Tedavi öncesi ve sonras› hasta ve efline göre süb-

jektif de¤erlendirme Tablo 2’de gösterilmifltir. 

‹fllem sonras›nda iki hastada (%16.6) bo¤azda ta-

k›lma hissi, bir hastada (%8.3) bo¤azda hafif a¤r›, üç

hastada (%25) protez ç›kmas› görüldü. Hastalar›n

ifllem sonras›nda ortalama 1-2 gün analjezik kullan›-

m› gereksinimleri oldu. Protez baz›nda bakt›¤›m›z-

da toplam befl protez (%13.8) at›ld›. Bir protez bi-

rinci saatte at›l›p yenisi tak›ld›. ‹ki protez ikinci haf-

tada at›ld›. Bir protez birinci ay›nda at›ld›. Bir prote-

zin de ikinci ayda uç k›sm›n›n ç›kt›¤› görülüp, ç›kan

k›s›m kesildi. ‹kinci haftada at›lan iki protez ile bi-

rinci ayda at›lan protez ayn› hastaya aitti. Hastan›n

takibinde sübjektif olarak flikayetlerinin azalmaya

bafllamas› üzerine yeni protez tak›lmad› ve objektif

kontrollerinde de AH‹’ nin 5’den 1’e düfltü¤ü görül-

dü. Ayn› flekilde 2. ayda protezi at›lan hastan›n ifl-

lem öncesi AH‹’i 0’d›. Hastan›n ifllem sonras› süb-

jektif flikayetlerinin geçmesi üzerine yeni protez ta-

k›lmad›.

Tart›flma

Saf horlama hastal›¤› ve TUAS’da tedavinin amac›;

hastal›¤a ba¤l› yak›nmalar›, baflta horlama ve güniçi

uyuklama olmak üzere, mümkünse tamamen orta-

dan kald›rmak, en az›ndan rahats›z edici seviyenin

alt›na çekmek ve hastal›¤a ba¤l› morbidite riskini or-

tadan kald›rmakt›r. Bu arada tedavi amac›yla uygula-

nan cerrahi ve/veya cerrahi d›fl› uygulamalar›n yükü-

nü de hastaya eklememek gereklidir. Bu amaçla bir-

çok so¤uk ve s›cak cerrahi yöntem tan›mlanm›flt›r.

So¤uk cerrahi yöntemlere bakt›¤›m›zda UPPP

TUAS’da uygulanan en s›k ve en eski yöntemlerden

birisidir. Ancak apnenin fliddeti artt›kça UPPP’nin

etkinli¤i azalmaktad›r. Bu yöntem retropalatal t›ka-

n›kl›klarda baflar›l› olurken, retrolingual t›kan›kl›k-

larda baflar›l› de¤ildir. Postoperatif yaklafl›k iki hafta

süresince yo¤un a¤r› olmas› nedeniyle parasetamol

yeterli olmay›p non-steroid anti enflamatuarlar hat-

ta bazen narkotik analjezikler gerekmektedir. UPPP

ameliyat›n›n TUAS’da baflar›s› %20-90 aras›nda de-

¤iflmekte,3,4 horlamadaki baflar›s› ise yaklafl›k %50

oran›nda bildirilmektedir.1,5 UPPP’nin baflar›s› ile il-

Ery›lmaz A ve ark.
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Parametre Tedavi öncesi Tedavi sonras›
n: 12 n: 12

Hastan›n kendisi

Gündüz uyuklama skoru 2.2 1.2

Epworth skoru     4.8 3.3

Düzelme

Belirgin 4 (%33.3)

Orta 4 (%33.3)

Hafif 2 (%16.7)

Yok 2 (%16.7)

Hastan›n efli

Horlama skoru 6.6 4.3

Horloma s›kl›¤›

Haftada 5-7 gün 10 (%83.3) 5 (%41.7)

Haftada 1-3 gün 2 (%16.7) 7 (%58.3)

Horloma fliddeti

Yumuflak ara-s›ra 6 (%50.0) 9 (%75)

Yan odadan duyulur 5 (%41.7) 3 (%25)

Evin her yerinden duyulur 1 (%8.3) - (%0)

Tan›kl› apne

Hiç yok 8 (%66.7) 10 (%83.3)

Haftada 1-3 3 (%25.0) 2 (%16.7)

Haftada 5 1 (%8.3) - (%0.0)

Düzelme

Belirgin 5 (%41.7)

Orta 3 (%25.0)

Hafif 3 (%25.0)

Yok 1 (%8.3)

Tablo 2. Hastalar›n tedavi öncesi ve sonras› sübjektif de¤erlendirme
verileri.
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gili çal›flmalar›n analizini yapan 168 olguyu içeren 9

çal›flman›n de¤erlendirildi¤i makalede, baflar› krite-

ri olarak AH‹’de %50 azalma ve postoperatif

AH‹’nin 20’nin alt›nda olmas› al›nm›fl ve buna göre

UPPP baflar›s› %39 olarak saptanm›flt›r.3 UPPP’nin

baflar›l› olmas› için hasta seçim kriterlerinde

AH‹’nin 40’›n alt›nda olmas›, VK‹’nin 35’in alt›nda

olmas›, retropalatal obstruksiyon olmas› önerilmek-

tedir. Bu ifllemin komplikasyonlar› ile ilgili 1991-

2001 y›llar› aras›nda yap›lan 3130 UPPP’nin de¤er-

lendirildi¤i bir di¤er çal›flmada saptanan komplikas-

yonlar; %0.2 mortalite, %1.1 havayoluna ait kompli-

kasyonlar, %0.3 kardiyovasküler komplikasyonlar,

%0.3 majör kan kayb›d›r.6 UPPP sonras›nda velofa-

rengeal yetmezlik, palatal nazofarengeal stenoz, bo-

¤azda yabanc› cisim hissi, konuflma bozuklu¤u da

görülebilir. Bu do¤rultuda bakt›¤›m›zda saf horlama

hastalar› ve hafif TUAS’larda UPPP’nin baflar› oranla-

r›n›n, çal›flmam›zda kulland›¤›m›z palatal implant

baflar› oranlar›ndan çok farkl› olmad›¤›n› görmekte-

yiz. Ancak bu hasta grubunda palatal implant baflta

olmak üzere daha az morbid baflka seçenekler de ol-

du¤undan klasik UPPP giriflimi eskisi kadar s›k ya-

p›lmamaktad›r.

UPPP d›fl›ndaki so¤uk yöntemle yap›lan di¤er da-

mak cerrahilerine bakt›¤›m›zda lateral farengo-plas-

ti, z-palatoplasti, uvulopalatal flep bunlara örnektir.

Uvulopalatal flep UPPP ile benzer bir tekniktir, an-

cak velofarengeal yetmezlik riski tafl›maz ve geri dö-

nüfltürülebilirdir.15 Z-palatoplasti önceleri tonsillek-

tomili TUAS hastalar›nda ve revizyon UPPP olgula-

r›nda önerilmesine ra¤men daha sonra tonsilleri ol-

sun veya olmas›n palatal seviye kaynakl› saf horla-

malarda ve TUAS’da da kullan›labildi¤i belirtilmifltir.

Damak ile arka farenks duvar› ve dilkökü aras›ndaki

mesafeyi geniflletmek, farenksin lateral uzunlu¤unu

artt›rmak amac›yla tan›mlanm›flt›r.8 Lateral faren-

goplasti ise lateral peritonsiller daralmas› olan, ton-

siller hipertrofisi olan, Müller manevras›nda faren-

geal duvar›n lateralden mediale kollabe olan hasta-

lara uygulanabilmektedir. Cahali ve ark.’n›n çal›flma-

s›nda16 lateral farengoplasti ve UPPP baflar›s› k›yas-

lanm›fl ve lateral farengoplasti uygulananlarda gün-

düz uyuklamalar›nda, AH‹’de daha belirgin düflme

saptanm›flt›r. 

So¤uk yöntemlerle yap›lan giriflimler d›fl›nda s›-

cak yöntemlerle yap›lanlar› da de¤erlendirecek

olursak, bunlar içinde en fazla uygulananlar› radyof-

rekans termal ablasyon (RFTA) ve lazerdir. RFTA pa-

latal implant gibi poliklinik flartlar›nda uygulanabi-

len ve morbiditesi düflük bir yöntemdir. Bu da saf

horlama hastal›¤› ve hafif–orta TUAS hastalar›nda

kullan›lmaktad›r. Yumuflak damaktaki etki mekaniz-

mas›, ablasyona ba¤l› oluflan koagülasyon nekrozu-

nun iyileflmesi s›ras›nda kas tabakas› aras›nda biri-

ken kollojen ve fibrozis oluflumu ile yumuflak da-

makta kat›laflma ve vibrasyon azalmas›d›r. Kontrak-

siyona ba¤l› olarak yumuflak damak 5.5 mm kadar

küçülür.17 ‹fllem sonras›nda 24-48 saat yumuflak da-

makta a¤r› hissi olabilmektedir. RFTA’n›n baflar›s› ile

ilgili çal›flmalara bakt›¤›m›zda; 1998’de Powel ve

ark.’n›n17 saf horlama hastal›¤› olanlarda %77 düzel-

me saptand›¤›, Gerek ve ark.’n›n18 2005 y›l›ndaki ça-

l›flmalar›nda ise saf horlama ve apnesi olan 88 hasta-

n›n %89’unda flikayetlerin %50’den fazlas›n›n düzel-

di¤i görülmektedir. Ayn› çal›flmada radyofrekans›n

hafif TUAS üzerindeki etkinli¤i de¤erlendirildi¤in-

de, tedavi öncesi hafif TUAS saptanan olgular›n te-

davi sonras›nda AH‹’nin anlaml› olarak azald›¤› ve

Epworth uyuklama skorunun da geriledi¤i bildiril-

mifltir. Ancak bu uygulaman›n palatal implant uygu-

lamas› ile benzer baflar› sonuçlar›n›n olmas›na ra¤-

men baz› dezavantajlar› bulunmaktad›r. RFTA teda-

visinde sonuç almak için tekrarlayan seanslar gere-

kebilmektedir ve bu da bazen hasta uyumunu azal-

tabilmektedir. ‹kinci seans›n ilk uygulamadan sonra

düzelme olmazsa genelde sekiz hafta sonra tekrarla-

nabilece¤i belirtilmifltir.18 Burada palatal implant uy-

gulamas›n›n tek seansl›k bir ifllem olmas›n›n avanta-

j› mevcuttur. RFTA yüksek enerji seviyelerinde uy-



guland›¤›nda mukozal ülserasyona ve buna ba¤l›

olarak da palatal perforasyonlara neden olabilmek-

tedir. Elektrotlar›n yüzeye yak›nl›¤›n›n buna neden

olabilece¤i belirtilmifltir.18

S›cak uygulamalardan bir di¤er yöntem de yumu-

flak dama¤a lazer uygulamas›d›r. Lazerle uvulan›n

%20’si kalacak flekilde küçültülmektedir. Ancak bu

yöntemin TUAS da baflar› oran› düflüktür ve genelde

saf horlama hastalar›nda uygulan›lmaktad›r. Ek ola-

rak RFTA ile k›yasland›¤›nda ifllem sonras›nda belir-

gin bo¤az a¤r›s›na neden olmakta ve bir haftal›k

analjezik kullan›m› gerektirmektedir.19 Bunlarla bir-

likte ifllemin mali boyutu da göz önüne al›nd›¤›nda

bu yöntem hemen hemen terkedilmifltir.

Bizim çal›flmam›zda uygulad›¤›m›z palatal imp-

lant ifllemi; basit, poliklinik flartlar›nda uygulanabi-

len, minimal morbiditesi olan bir yöntemdir. Yumu-

flak damak kas tabakas› içine paralel olarak yerleflti-

rilen ince silindir fleklinde üç polyester çubuktan

oluflan sistem, yumuflak damak titreflimini azalt›r ve

yumuflak dama¤›n havayolunu kapamas›n› engel-

ler.7,12,13 Bu uygulamada hasta seçimi de önemlidir.

VK‹ 35 kg/m2’nin alt›nda olan, tonsil boyutu tip 0, I,

II olan, dilkökü ve nazal havayolu normal olan, saf

horlama veya hafif–orta derecede TUAS olan, yumu-

flak damak uzunlu¤u 25 mm’den fazla olan, yani sa-

dece palatal patolojisi olan hastalar bu giriflim için

ideal adaylard›r.7 Bizim çal›flmam›zda da bu kriterle-

re uyulmufltur. Ancak palatal patoloji d›fl›nda sorunu

olan hastalarda da di¤er giriflimlerle birlikte (nazal

cerrahi, tonsillektomi, dilkökü giriflimi gibi) palatal

implant›n da uygulanabilece¤i bildirilmifltir.7

Palatal implantlar›n saf horlama hastal›¤›ndaki

baflar›s›na bakt›¤›m›zda, minimal morbiditesinin ol-

du¤u, horlama fliddetini belirgin azaltt›¤› ve efl mem-

nuniyetinin oldukça iyi oldu¤u literatürde görül-

müfltür. 2006’da Nordgard ve ark.’n›n14 34 hastal›k

çal›flmas›nda, horlama fliddetinde azalman›n %33, efl

memnuniyetinin %70 oldu¤u saptam›flt›r. Ayn› y›l

Romanow ve Catalano1 25 olguluk serilerinde horla-

ma fliddetinde azalmay› %48, efl memnuniyetini %90

olarak bildirmifllerdir. Bu literatür bilgilerine benzer

flekilde çal›flmam›zda hastan›n efline göre horlama-

da görsel analog skalaya göre %35 düzelme oldu ve

bu istatistiksel olarak anlaml› idi. Ayr›ca yine efle gö-

re horlama s›kl›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› ol-

masa da belirgin azalma oldu. Haftada 5-7 kez horla-

ma s›kl›¤› yaklafl›k %50 oran›nda azald›. Benzer fle-

kilde horlama fliddetinde belirgin düzelme saptand›

ve efl taraf›ndan bildirilen “ara-s›ra yumuflak horla-

ma” fliddeti oran› %50’den %75’e ç›kt›. Genel olarak

efl memnuniyeti de %67 olarak saptand›. Literatür

verileri ve çal›flmam›z›n sonuçlar› göz önüne al›nd›-

¤›nda ve uygun hasta seçildi¤inde, palatal implant

girifliminin saf horlama hastal›¤›nda oldukça etkin

bir tedavi yöntemi oldu¤unu ve di¤er tedavilere iyi

bir alternatif oldu¤unu düflünmekteyiz.

Palatal implantlar›n TUAS üzerine objektif etkile-

ri aç›s›ndan literatüre bakt›¤›m›zda, tedavi baflar› öl-

çütü olarak farkl› k›staslar›n al›nd›¤› görülmektedir.

Nordgard ve ark.’n›n12 25 olguluk serilerinde AH‹’ni

10’un alt›na düflürme ölçüt olarak al›nd›¤›nda

AH‹’ni düzeltme oran› %48, Epworth uyuklama sko-

runu düzeltme oran› %45 olarak bildirilmifltir. Fri-

edman ve ark.’n›n7 125 olgu üzerindeki çal›flmas›n-

da ise AH‹’ndeki baflar› oran› %34, Epworth skoru-

nu düzeltme oran› %64 olarak saptanm›flt›r. Bizim

çal›flmam›zda hastalar›n tümünün AH‹’leri 20 ve al-

t›nda oldu¤undan baflar› kriteri olarak ortalama

AH‹’ndeki düflme oran› dikkate al›nd› ve bu oran›n

tüm hastalar için %29 oldu¤u, sadece TUAS’l› hasta-

lar dikkate al›nd›¤›nda ise AHI’ndeki azalman›n da-

ha belirgin oldu¤u (%34 azalma) görüldü. Ayr›ca te-

davi öncesi TUAS’l› hasta oran›m›z %50 iken tedavi

sonras› bu oran %22’ye indi. Hastan›n kendine göre

gündüz uyuklama skorunda %45 azalma ve Ep-

worth uyuklama skorunda ise %31’lik düzelme ola-

rak saptand›. Hastan›n efline göre tan›kl› apne olma-

mas› oran› ise %66.7’den %83.3’e ç›kt›¤› görüldü.

Ery›lmaz A ve ark.
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Tüm veriler dikkate al›nd›¤›nda ve yine uygun has-

ta seçildi¤inde palatal implant tedavisinin hafif TU-

AS’l› olgularda da iyi bir seçenek oldu¤unu düflün-

mekteyiz. Her ne kadar literatürde orta fliddetli TU-

AS olgular› için de palatal implant önerilse de, ken-

di serimizde orta fliddetli TUAS’l› hasta say›m›z sa-

dece bir oldu¤undan ve tedavi sonras› TUAS flidde-

ti ayn› kald›¤›ndan, bu konuda yorum yapmak iste-

medik.

Literatüre bakt›¤›m›zda palatal implant uygula-

mas› morbiditesinin oldukça düflük oldu¤u görül-

mektedir. En s›k görülen komplikasyonlar implant

at›l›m› ve yabanc› cisim hissidir. ‹fllem sonras›nda

a¤r› yok denecek kadar az görülmektedir. Sadece ifl-

lem sonras› 24 saatte analjezik kullan›m› gerekebil-

mektedir.7,12 Friedman ve ark.’n›n çal›flmas›nda7 372

implant›n 10’u parsiyel olarak at›lm›flt›r. Nordgard

ve ark.’n›n çal›flmas›nda ise12 75 implant›n üçünde

parsiyel at›l›m saptanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda da

ifllem sonras›nda iki hastada (%16.6) bo¤azda tak›l-

ma hissi, bir hastada (%8.3) bo¤azda hafif a¤r› görül-

dü. Hastalar›n ifllem sonras›nda ortalama 1-2 gün

analjezik kullan›m› gereksinimleri oldu. 

Üç hastada (%25) implant ç›kmas› görüldü, imp-

lant baz›nda bakt›¤›m›zda toplam befl implant

(%13.8) at›ld›. Bir implant birinci saatte at›l›p yenisi

tak›ld›. Bu olguda erken at›lma nedeni olarak, ilk

hastam›z olmas› ve implant›n çok yüzeysel yerleflti-

rilmifl olabilece¤i düflünüldü. ‹ki implant ikinci haf-

tada, bir implant birinci ay›nda, bir implant›n ise

ikinci ayda parsiyel at›ld›. Bu hastalarda yeniden

implant tak›lmas›na gerek görülmedi. Çal›flmam›zda

literatüre göre implant at›l›m oran›n›n yüksek olma-

s› uygulama deneyimine ba¤land›. Bu bilgiler ›fl›¤›n-

da; bu ifllemin di¤er uygulamalara göre a¤r›s›z olma-

s›, mukozal ülserasyon veya velofarengeal yetmezlik

gibi komplikasyonlara neden olmamas›, tek seans›n

yeterli olmas› ve di¤er tüm tedavi seçeneklerine ifl-

lem sonras›nda olanak sa¤lamas› gibi üstünlükleri

oldu¤u düflünülmüfltür.

Sonuç olarak; saf horlama, hafif derecede TUAS

hastalar›nda uygun olgu seçildi¤inde palatal implant

girifliminin iyi bir seçenek oldu¤u, tedavi etkinli¤i

aç›s›ndan di¤er yöntemlerle eflde¤er oldu¤u, düflük

morbidite ile tek seans uygulanmas› ve hasta uyumu

afl›s›ndan di¤er yöntemlere göre avantajlar› oldu¤u

düflünülmüfltür. Ancak orta dereceli TUAS olgular›n-

da ve palatal patoloji d›fl›nda sorunu olan hastalarda

di¤er tedavi yöntemleriyle birlikte kullan›m› baflta

olmak üzere bu konuda kesin bir yarg›ya varabil-

mek için daha genifl serilere ve daha uzun izlem sü-

relerine gereksinim oldu¤u da bir gerçektir.
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