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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Saf horlama hastalig1 ve hafif-orta tikayict uyku apnesi
sendromunda palatal implant tedavisi

A. Eryllmaz, L. Erisen, A. Ursavas, M. Karadag, S. Onart, O. Basut, H. Coskun

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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Ozet

Amag: Bu calismada, saf horlama hastaligi veya hafif-orta tika-
yici uyku apnesi sendromu (TUAS) tanisi olan hastalarimizda
uyguladigimiz palatal implant tedavisinin sonuclari ve yonte-
min guvenilirligi ile etkinligi degerlendirildi.

Yéntem: Sadece palatal patolojisi oldugu dustintlen ve yapilan
polisomnografide saf horlama veya hafif-orta TUAS saptanan
toplam 12 hasta calismanin gerecini olusturdu. Hastalara pala-
tal implant uygulanarak, sonuclar hasta ve esi tarafindan stib-
jektif, polisomnografi bulgulari olarak objektif degerlendirildi.
Islem 6ncesi ve sonrasi ortalama 6 ay sonra elde edilen bulgu-
lar karsilastirildi.

Bulgular: Palatal implant uygulamasi sonrasinda ortalama ap-
ne-hipopne indeksinin 6.3'den 4.5’e dustigu gordldu. Ortala-
ma oksijen satlrasyonunda anlamh fark saptanmadi
(p=0.450). Hastaya gore ortalama glndiz uyuklama gorsel
analog skalasinda tedavi sonrasinda %45 azalma, ortalama
Epworth skorunda da 4.8'den 3.3’e dusus goruldd. Es agisin-
dan horlama gorsel analog skalasinda da 6.6'dan 4.3’e dizel-
me saptandi (p=0.005). Ese gore horlama siddetinin de belir-
gin duzeldigi goraldd.

Sonug: Saf horlama, hafif derecede TUAS hastalarinda uygun
olgu secildiginde palatal implant girisiminin iyi bir secenek ol-
dugu, tedavi etkinligi acisindan diger yontemlerle esdeger ol-
dugu, distuk morbidite ile tek seans uygulanmasi ve hasta uyu-
mu agisindan diger ydntemlere goére avantajlari oldugu duisu-
nulmastar.

Anahtar Sézciikler: Horlama, tikayici uyku apnesi sendromu,
palatal implant, Pillar.
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Giris

Horlama ve tikayict uyku apnesi sendromu (TU-
AS) toplumda sik goriilen ve sosyal ve/veya tibbi
acidan ciddi sorunlara neden olabilen hastaliklardir.
Bu hastaliklarin tedavisinde, yasam tarzina yonelik
bazi dnlemler ve cerrahi dist tedaviler kadar cerrahi
girisimlerin de yeri buyukttr. Cerrahi girisimler, st
solunum yolundaki patolojiye bagli olarak cok fark-
It olup, bircogu yumusak damaga yoneliktir. Tedavi-
de amag, hastaligi ve ona bagl yakinmalart ve mor-
biditeyi ortadan kaldirmak veya en aza indirmek ve
girisime bagli sorunlardan, komplikasyonlardan
mumkiin oldugunca kacinmaktir. Bu amacla bircok
soguk ve sicak cerrahi yontem tanimlanmistir. Yon-
tem ne olursa olsun bu bolgeye yonelik cerrahi giri-
simlerin temel prensibi; var olan asirt yumusak doku
hacmini azaltmak ve/veya gevsek olan dokulari ger-
ginlestirmektir.

Horlama ve TUASna yonelik cerrahi tedaviler-
den en eski ve klasik olani uvulopalatofarengoplas-
ti (UPPP) ameliyatidir."? UPPP ameliyatinin TUAS da
basarist %20-90 arasinda degismektedir.>* UPPP’nin
horlamadaki basarisi ise yaklasik %50 oraninda bil-
dirilmektedir."” Bu basari oranlart hastalarin yast, vii-
cut kitle indeksi (VKI), apne hipopne indeksi (AHI)
ve anatomik bozukluklara gore degisebilmektedir.
Basarisizligin temel nedenlerinden biri yumusak da-
mak dist patolojilerin eslik etmesidir. Ek olarak bu
yontemde hava yoluna ait komplikasyonlar %1.1,
kardiyovaskiiler komplikasyonlar %0.3, major kan
kayb1 %0.3 oraninda gorilmektedir.® Damaga orta
hatta yapilan asir1 rezeksiyonlarda velofarengeal
yetmezlik gelisebilmektedir. Arka tonsil plikasinin
astr1 rezeksiyonu, koterin asir1 kullanimi sonrasit pa-
latal-nazofarengeal stenoz da olusabilmektedir. Be-
lirtilen basart ve komplikasyon oranlartyla birlikte
UPPP’nin horlama ve hafif TUAS’da daha etkin oldu-
gu goz oniine alindiginda, bu hasta grubunda bu
yonteme gore daha az morbid islemler gelistiril-
mistir. Bu amacla UPPP’ye secenek olarak cerrahi

teknikte bazi degisiklikler yapilarak, lateral faren-
goplasti, uvulopalatal flep, palatal ilerletme, Z-pala-
toplasti gibi soguk yontemle yapilan diger girisimler
Onerilmistir.”

Cerrahi tedavide soguk yontemlerde bu gelisme-
ler olurken, diger yandan sicak yontemler de uygu-
lamaya girmis, bu amacla Gnipolar veya bipolar ko-
ter, lazer, radyofrekans, thermal welding ve plazma
koagtilasyonu gibi bazi enerji kaynaklart kullanil-
mistir. !

Bu amacla en son gelistirilen yontemlerden biri
“Pillar palatal implant” tedavisidir.”? Bu konuda bilgi
birikimi giderek artmakta, ancak hentz uzun do-
nem sonuclar tam olarak bilinmemektedir. Bu konu-
da yapilan calismalarda, palatal implant sisteminin
horlama icin basari sanst %67-100, hafif ve orta dere-
cede TUAS da basari sanst ise %43-64 arasinda degis-
mektedir.’** Komplikasyon orant ise son derece di-
stk olarak bildirilmistir."?

Bu calismada amag; saf horlama hastaligi veya ha-
fif-orta TUAS tanist olan hastalarimizda uyguladigi-
miz palatal implant tedavisinin ilk sonuclarinit deger-
lendirmek ve yontemin givenilirligi ile etkinligini
arastirmaketir.

Gere¢ ve Yontem

fleriye yonelik olarak planlanan bu calisma, Ulu-
dag Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
ve Gogus Hastaliklart Anabilim Dallar’'nda Agustos
2005 - Temmuz 2006 arasinda gerceklestirilmistir.
Hasta ve esi tarafindan, devamli horlama ile TUAS 1n
giindiiz ve gece yakinmalari belirtilen olgular calis-
manin gerecini olusturmustur. Bu yakinmalari olan,
muayenesinde sadece palatal patoloji dustnitlen,
yapilan polisomnografide saf horlama veya hafif-or-
ta TUAS saptanan (AHI <30) ve tedavi Oncesi ile son-
rast anket formlarini diizenli doldurmaya istekli has-
talar calismaya katilmistir. Burun, nazofarenks, dil-
koku, dil korpusu veya iskelet sistemi patolojisi ol-
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dugu saptanan veya dusiinilen olgular ile yumusak
damak uzunlugu 25 mm’den kisa olan olgular calis-
ma dist brrakilmistir. Ayrica hamile veya emziren,
yutma ve/veya konusma bozuklugu olan, tonsillek-
tomi ve adenoidektomi disinda daha once palatal
veya farengeal ameliyat geciren, daha 6nce st solu-
num yolu kanser tanist veya tedavisi alan, kontrol
edilemeyen psikiyatrik sorunlari olan, aktif tist solu-
num yolu enfeksiyonu olan, ciddi solunum ve/veya
kalp-damar rahatsizligi olan, hastanin yaninda uyku-
sunu dizenli gozlemleyen eriskin bir yakint olma-
yan, pozitif havayolu basin¢ tedavisi alan, VKI >35
kg/m? olan ve santral apnesi olan hastalar da calisma
dist brrakilmistir. Hastalara ¢alisma 6ncesinde “bilgi-
lendirilmis onam formu” imzalatilmustir.

Saf horlama hastaligi olan alti hasta ile TUASlu al-
tt hasta, toplamda 12 hasta calismaya alindi. Hastala-
rin yas ortalamasi 50 (33-65) olup, sekizi erkek, dor-
di kadindi. Hastalarimizin ortalama VKI 27.5 (24-
35) kg/m? olarak bulundu. Hasta grubumuzda; bir
hastada kronik obstruktif akciger hastaligy, tic hasta-
da hipertansiyon, bir hastada migren, bir hastada
depresyon, bir hastada ise hiperlipidemi mevcuttu.
Iki hastada nazal topikal kortikosteroid kullanimi,
u¢ hastada septum cerrahisi, bir hastada da tonsillek-
tomi oykusi vardi.

Hastalarin timtne Kulak Burun Bogaz poliklini-
ginde ayrintili bir fizik ve endoskopik muayene ya-
pildi. Hasta ve esinin hastalikla ilgili sibjektif verile-
ri kaydedildi. Gogus hastaliklart anabilim dali uyku
laboratuarinda tedavi 6ncesi yapilan polisomnog-
rafi ile hastalikla ilgili objektif veriler de elde edildi.
Hasta acisindan siibjektif veriler olarak ortalama
horlama stiresi, giindiiz uyuklama gorsel analog
skalast, Epworth Uyuklama Skoru kullanildt. Es act-
sindan subjektif veriler olarak gorsel analog horla-
ma skalast, horlamanin siddeti ve sikligi, taniklt ap-
ne sikligi kullanildi. Objektif olcttler olarak apne-
hipopne indeksi ile ortalama ve en dusuk oksijen
satlirasyonu alindi. Hastalar apne-hipopne indeks-

lerine gore saf horlama hastaligt veya hafif-orta TU-
AS olarak siniflandirildi. AHI 0-5 olanlar “Saf Horla-
ma Hastalig1”, 6-15 arasinda olanlar “Hafif TUAS”,
16-30 arasinda olanlar ise “Orta TUAS” olarak kabul
edildi.

Islem hastalara Kulak Burun Bogaz anabilim da-
l1 polikliniginde ayaktan uygulandi. Uygulama 6nce-
sinde baslanacak sekilde hastalara amoksisilin-kla-
vulonik asit iceren antibiyotik 2x1 gr dozunda veril-
di. Islem oncesi antiseptik bir gargara (benzydami-
ne HCI - chlorhexidine gluconate) hastaya uygulatil-
di. Sonrasinda lidokain sprey yumusak damaga pus-
kurtalerek topikal anestezi yapildi. Yumusak da-
makta implantin uygulanacagi bolgelere lidokain ve
adrenalin iceren soliisyon 5 ml olacak sekilde sub-
mukozal infiltre edildi ve yerel anestezi ile vazo-
konstriitksiyon saglandi. Yumusak damak, sert da-
mak bileskesine en yakin yerde orta hat ve 2 mm
yanlarina 3 adet Pillar palatal implanti uygulama ale-
tiyle, 3 asamada yumusak damagin kaslarinin icine
yerlestirildi. Implantlarin yumusak damak mukoza-
sindan disar1 ¢tkmamasina ve yizeysel olarak yerles-
tirilmemesine dikkat edildi. Fleksibl nazofarengos-
kop ile yumusak damak nazofarengeal ytizi kontrol
edildi. Hastalarin antibiyotik ve antiseptik gargara
tedavilerine islem sonrasit bes giin daha devam edil-
di. Ayrica agrilarinin olmasi durumunda kullanilmak
uzere analjezik (naproxen sodium) dnerisinde bulu-
nuldu.

Islemden ortalama 6 ay (3-10) sonra hastalar tek-
rar degerlendirilerek hasta ve esinin siibjektif de-
gerlendirme skorlart ile kontrol polisomnografileri
sonrasi objektif verileri elde edildi. Hastanin sibjek-
tif verileri olarak giindiiz uyuklama gorsel analog
skalasi ve Epworth Uyuklama Skoru, esinin stibjektif
verileri olarak gorsel analog horlama skalasi, horla-
ma siddeti ve sikligs, tanikli apne sikligi degerlendi-
rildi ve tedavi 6ncesi veriler ile kiyaslandi. Ek olarak
islem sonrast beklentilerin karsilanip karsilanmadi-
g1, bu islemi baskalarina 6nerip 6nermedikleri so-
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ruldu. Objektif olarak da apne-hipopne indeksi ile
ortalama ve en disiik oksijen satiirasyonu degerleri
tedavi oncesi ile kiyaslandi ve istatistiksel olarak
karsilastirildi. Istatistiksel degerlendirmede “Wilco-
xon Signed Ranks” ve “Fischer Exact” testleri kulla-
nildi.

Bulgular

Tedavi 6ncesinde hastalara yapilan polisomno-
grafide AHI ortalamasi 6.3 (0-20) olarak saptandt. Bu
degerlendirmede hastalarin altisinin saf horlama
hastaligt, besinin hafif TUAS, birinin orta TUAS oldu-
gu saptandi. Tedavi sonrasinda ortalama 6 ay (3-10)
icinde 12 hastanin dokuzuna kontrol polisomnogra-
fisi yapilabildi. Tedavi sonrast AHI ortalama 4.5 (0-
25) saptandt, bir olguda AHI kotilesti. Sadece TUAS
olan alt1 hasta dikkate alindiginda, bes hastada hem
tedavi 6ncesi hem de sonrast polisomnografi yapila-
bildigi ve ortalama AHI'nin 11.8'den 7.8’e dustigl
(%34'1ik azalma oldugu) goralda (p=0.279).
AHI'ndeki degisiklik istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (p=0.207). Tedavi sonrasinda hastalarin ye-
disinin saf horlama, birinin hafif TUAS, birinin orta
TUAS oldugu ve basit horlamasi olan hastalarin ora-
ninin da %50’den %78%e ciktigi gorildi. Tedavi 6n-
cesinde hafif TUAS tanisi alan dort hastanin Gicinde
(%75) hastaligin tedavi sonrast saf horlamaya don-
digi saptandi.

Ortalama oksijen satirasyonu degerleri tedavi
oncesi 10 hastada degerlendirilebildi. En dustk
92.0, en yuksek 97.0, ortalama 94.7 olarak saptandu.
Bu deger tedavi sonrast dokuz hastada elde edilebil-
di. En diistk 92.0, en ylksek 98.0, ortalama 95.7 ola-
rak saptandu. Istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi (p=0.450).

Hastalarin tedavi oncesi ve sonrast objektif de-
gerlendirme verileri Tablo 1'de gorilmektedir.

Hastalarin subjektif verilerine baktigimizda horla-
ma slresi ortalama 8 yil (3-20 yil) idi. Yedi hasta esi-

Tablo 1. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi objektif degerlendirme

verileri.

Parametre Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
AHI n: 12 n: 9

Ortalama 6.3 4.5

Saf horlama (AHI<6) 6 (%50) 7 (%78)
Oksijen satlrasyonu n: 10 n: 9

Ortalama %94.7 %095.7

En dustk oksijen satUrasyonu %92.0 %92.0

nin bes hasta ise doktorunun 6nerisi ile basvurdu-
gunu belirtti. Hastaya gore giindiiz uyuklama gorsel
analog skalasinda ortalama deger tedavi sonrasinda
%45 azalmasina ragmen (2.2'den 1.2'ye) degerler
arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0.115). Has-
tanin belirttigi Epworth uyuklama skorunun da teda-
vi dncesinde ortalama 4.8'den tedavi sonrasinda or-
talama 3.3’e distigli gorildi. Bu skorda da %311k
azalma olmasina ragmen bu degerdeki diizelmenin
de istatistiksel olarak anlamli olmadigt bulundu
(p=0.068). Islem sonrasinda dort hasta (%33.3) belir-
gin, dort hasta (%33.3) orta diizelme bildirdi. Yani
hasta acisindan suibjektif basart orani %67 (8/12)
olarak saptandi. Hastalarin altis1 (%50) islemi baska-
larina 6nerebilecegini belirtti.

Es acisindan subjektif verilere baktigimizda; te-
davi 6ncesi horlama gorsel analog skalasi ortalama
6.6 (3-10) olarak saptandi. Tedavi sonrasinda bu de-
ger ortalama 4.3 (0-8) olarak bulundu. Bu degerde
%35’lik bir diizelme saptandi ve bu istatistiksel ola-
rak da anlamli idi (p=0.005). Tedavi dbncesi ve sonra-
st esin belirttigi horlama siklig: kiyaslandiginda ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da belirgin dizeldigi
gorildi (p=0.026). Es acisindan horlamanin siddeti
degerlendirildiginde, tedavi oncesinde hastalarin
%50’sinde horlama ‘yumusak-ara sira’ iken tedavi
sonrasinda bu oranin %75’e yiikseldigi saptandu.
Ese gore horlama siddetindeki bu belirgin dizelme-
nin istatistiksel olarak anlamli olmadigt saptandi
(p=0.102). Hastanin esine gore tanikli uyku apnesi
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tedavi dncesinde sekiz hastada ‘hic yok’, iki hastada
haftada bir, bir hastada haftada tc, bir hastada hafta-
da bes iken tedavi sonrasinda on hastada ‘hic yok’,
iki hastada haftada bir olacak sekilde diizelme go-
rildi (p=0.180). Islem sonrasinda hastanin esine
gore bes hastada belirgin, Gi¢c hastada orta diizelme
oldugu belirtildi. Yani es acisindan da stbjektif ba-
sart orani %67 (8/12) olarak saptandi. Hasta esleri-
nin yedisi (%58) islemi baskalarina dnerebilecegini
belirtti.

Tedavi 6ncesi ve sonrast hasta ve esine gore siib-
jektif degerlendirme Tablo 2’de gosterilmistir.

Islem sonrasinda iki hastada (%16.6) bogazda ta-
kilma hissi, bir hastada (%8.3) bogazda hafif agri, tGic
hastada (%25) protez ¢ikmasi gorildi. Hastalarin
islem sonrasinda ortalama 1-2 glin analjezik kullani-
mi1 gereksinimleri oldu. Protez bazinda baktigimiz-
da toplam bes protez (%13.8) atildi. Bir protez bi-
rinci saatte atilip yenisi takildi. Iki protez ikinci haf-
tada atildi. Bir protez birinci ayinda atildi. Bir prote-
zin de ikinci ayda uc kisminin ¢iktigt goriliip, cikan
kisim kesildi. Tkinci haftada atilan iki protez ile bi-
rinci ayda atilan protez ayni hastaya aitti. Hastanin
takibinde subjektif olarak sikayetlerinin azalmaya
baslamasi tizerine yeni protez takilmadi ve objektif
kontrollerinde de AHI’ nin 5’den 1’e diistigii gortil-
di. Ayni sekilde 2. ayda protezi atilan hastanin is-
lem oncesi AHI'i 0’di. Hastanin islem sonrast siib-
jektif sikayetlerinin gecmesi lizerine yeni protez ta-
kilmadi.

Tartisma

Saf horlama hastaligi ve TUAS’da tedavinin amact;
hastaliga bagli yakinmalari, basta horlama ve guinici
uyuklama olmak tizere, miimkiinse tamamen orta-
dan kaldirmak, en azindan rahatsiz edici seviyenin
altina cekmek ve hastaliga bagli morbidite riskini or-
tadan kaldirmaktir. Bu arada tedavi amaciyla uygula-
nan cerrahi ve/veya cerrahi dist uygulamalarin ytiki-

Tablo 2. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi stibjektif degerlendirme

verileri.
Parametre Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
n: 12 n: 12
Hastanin kendisi
GUnduz uyuklama skoru 2.2 1.2
Epworth skoru 4.8 3.3
Duzelme
Belirgin 4 (%33.3)
Orta 4 (%33.3)
Hafif 2 (%16.7)
Yok 2 (%16.7)
Hastanin esi
Horlama skoru 6.6 43
Horloma sikligi
Haftada 5-7 giin 10 (%83.3) 5(%41.7)
Haftada 1-3 gun 2 (%16.7) 7 (%58.3)
Horloma siddeti
Yumusak ara-sira 6 (%50.0) 9 (%75)
Yan odadan duyulur 5(%41.7) 3 (%25)
Evin her yerinden duyulur 1(%8.3) -(%0)
Tanikli apne
Hig yok 8 (%66.7) 10 (%83.3)
Haftada 1-3 3 (%25.0) 2 (%16.7)
Haftada 5 1(%8.3) -(%0.0)
Duzelme
Belirgin 5(%41.7)
Orta 3 (%25.0)
Hafif 3 (%25.0)
Yok 1(%8.3)

nii de hastaya eklememek gereklidir. Bu amacla bir-

cok soguk ve sicak cerrahi yontem tanimlanmistir.

Soguk cerrahi yontemlere baktigimizda UPPP
TUASda uygulanan en sik ve en eski yontemlerden
birisidir. Ancak apnenin siddeti arttitkca UPPP’nin
etkinligi azalmaktadir. Bu yontem retropalatal tika-
nikliklarda basarilt olurken, retrolingual tikaniklik-
larda basarili degildir. Postoperatif yaklasik iki hafta
stiresince yogun agri olmasi nedeniyle parasetamol
yeterli olmayip non-steroid anti enflamatuarlar hat-
ta bazen narkotik analjezikler gerekmektedir. UPPP
ameliyatinin TUAS’da basarist %20-90 arasinda de-
gismekte* horlamadaki basarisi ise yaklasik %50

oraninda bildirilmektedir.’> UPPP’nin basarist ile il-
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gili calismalarin analizini yapan 168 olguyu iceren 9
calismanin degerlendirildigi makalede, basar1 krite-
ri olarak AHI’'de %50 azalma ve postoperatif
AHI’'nin 20’nin altinda olmast alinmis ve buna gore
UPPP basarist %39 olarak saptanmustir’ UPPP’nin
basarili olmasi icin hasta secim Kkriterlerinde
AHT’'nin 40’1in altinda olmasi, VKI’nin 35’in altinda
olmast, retropalatal obstruksiyon olmast 6nerilmek-
tedir. Bu islemin komplikasyonlar: ile ilgili 1991-
2001 yillart arasinda yapilan 3130 UPPP’nin deger-
lendirildigi bir diger ¢alismada saptanan komplikas-
yonlar; %0.2 mortalite, %1.1 havayoluna ait kompli-
kasyonlar, %0.3 kardiyovaskiiler komplikasyonlar,
9%0.3 major kan kaybidir.® UPPP sonrasinda velofa-
rengeal yetmezlik, palatal nazofarengeal stenoz, bo-
gazda yabanct cisim hissi, konusma bozuklugu da
gorulebilir. Bu dogrultuda baktigimizda saf horlama
hastalari ve hafif TUAS larda UPPP’nin basari oranla-
rinin, c¢alismamizda kullandigimiz palatal implant
basart oranlarindan cok farkli olmadigint gormekte-
yiz. Ancak bu hasta grubunda palatal implant basta
olmak tizere daha az morbid baska secenekler de ol-
dugundan klasik UPPP girisimi eskisi kadar sik ya-
pilmamaktadir.

UPPP disindaki soguk yontemle yapilan diger da-
mak cerrahilerine baktigimizda lateral farengo-plas-
ti, z-palatoplasti, uvulopalatal flep bunlara ¢rnektir.
Uvulopalatal flep UPPP ile benzer bir tekniktir, an-
cak velofarengeal yetmezlik riski tasimaz ve geri do-
nustirilebilirdir.” Z-palatoplasti 6nceleri tonsillek-
tomili TUAS hastalarinda ve revizyon UPPP olgula-
rinda 6nerilmesine ragmen daha sonra tonsilleri ol-
sun veya olmasin palatal seviye kaynakli saf horla-
malarda ve TUAS da da kullanilabildigi belirtilmistir.
Damak ile arka farenks duvari ve dilkoki arasindaki
mesafeyi genisletmek, farenksin lateral uzunlugunu
arttirmak amaciyla tanimlanmistir® Lateral faren-
goplasti ise lateral peritonsiller daralmast olan, ton-
siller hipertrofisi olan, Miuller manevrasinda faren-
geal duvarin lateralden mediale kollabe olan hasta-
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lara uygulanabilmektedir. Cahali ve ark.’nin ¢alisma-
sinda'® lateral farengoplasti ve UPPP basarist kiyas-
lanmis ve lateral farengoplasti uygulananlarda giin-
duz uyuklamalarinda, AHI’de daha belirgin diisme
saptanmistir.

Soguk yontemlerle yapilan girisimler disinda si-
cak yontemlerle yapilanlart da degerlendirecek
olursak, bunlar icinde en fazla uygulananlar: radyof-
rekans termal ablasyon (RFTA) ve lazerdir. RFTA pa-
latal implant gibi poliklinik sartlarinda uygulanabi-
len ve morbiditesi dustk bir yontemdir. Bu da saf
horlama hastaligr ve hafif-orta TUAS hastalarinda
kullanilmaktadir. Yumusak damaktaki etki mekaniz-
mast, ablasyona bagli olusan koagtilasyon nekrozu-
nun iyilesmesi sirasinda kas tabakast arasinda biri-
ken kollojen ve fibrozis olusumu ile yumusak da-
makta katilasma ve vibrasyon azalmasidir. Kontrak-
siyona bagli olarak yumusak damak 5.5 mm kadar
kiiciliir.” islem sonrasinda 24-48 saat yumusak da-
makta agrt hissi olabilmektedir. RFTA’nin basarisi ile
ilgili calismalara baktigimizda; 1998'de Powel ve
ark.’nin'” saf horlama hastaligi olanlarda %77 dizel-
me saptandigi, Gerek ve ark.’nin'® 2005 yilindaki ca-
lismalarinda ise saf horlama ve apnesi olan 88 hasta-
nin %89 unda sikayetlerin %50’den fazlasinin diizel-
digi gorulmektedir. Aynt calismada radyofrekansin
hafif TUAS tzerindeki etkinligi degerlendirildigin-
de, tedavi Oncesi hafif TUAS saptanan olgularin te-
davi sonrasinda AHI'nin anlamli olarak azaldig: ve
Epworth uyuklama skorunun da geriledigi bildiril-
mistir. Ancak bu uygulamanin palatal implant uygu-
lamast ile benzer basart sonuclarinin olmasina rag-
men bazi dezavantajlart bulunmaktadir. RFTA teda-
visinde sonuc¢ almak icin tekrarlayan seanslar gere-
kebilmektedir ve bu da bazen hasta uyumunu azal-
tabilmektedir. Ikinci seansin ilk uygulamadan sonra
diizelme olmazsa genelde sekiz hafta sonra tekrarla-
nabilecegi belirtilmistir.'"® Burada palatal implant uy-
gulamasinin tek seanslik bir islem olmasinin avanta-
jt mevcuttur. RFTA yuksek enerji seviyelerinde uy-
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gulandiginda mukozal tlserasyona ve buna baglh
olarak da palatal perforasyonlara neden olabilmek-
tedir. Elektrotlarin ytizeye yakinliginin buna neden
olabilecegi belirtilmistir.'®

Sicak uygulamalardan bir diger yontem de yumu-
sak damaga lazer uygulamasidir. Lazerle uvulanin
%20’si kalacak sekilde kucultilmektedir. Ancak bu
yontemin TUAS da basart orani distktiir ve genelde
saf horlama hastalarinda uygulanilmaktadir. Ek ola-
rak RFTA ile kiyaslandiginda islem sonrasinda belir-
gin bogaz agrisina neden olmakta ve bir haftalik
analjezik kullanimi gerektirmektedir.'” Bunlarla bir-
likte islemin mali boyutu da g6z 6niine alindiginda
bu yontem hemen hemen terkedilmistir.

Bizim calismamizda uyguladigimiz palatal imp-
lant islemi; basit, poliklinik sartlarinda uygulanabi-
len, minimal morbiditesi olan bir yontemdir. Yumu-
sak damak kas tabakasi icine paralel olarak yerlesti-
rilen ince silindir seklinde (¢ polyester cubuktan
olusan sistem, yumusak damak titresimini azaltir ve
yumusak damagin havayolunu kapamasini engel-
ler721> Bu uygulamada hasta secimi de onemlidir.
VKI 35 kg/m”nin altinda olan, tonsil boyutu tip 0, I,
IT olan, dilkoki ve nazal havayolu normal olan, saf
horlama veya hafif-orta derecede TUAS olan, yumu-
sak damak uzunlugu 25 mm’den fazla olan, yani sa-
dece palatal patolojisi olan hastalar bu girisim icin
ideal adaylardir” Bizim calismamizda da bu kriterle-
re uyulmustur. Ancak palatal patoloji disinda sorunu
olan hastalarda da diger girisimlerle birlikte (nazal
cerrahi, tonsillektomi, dilkoki girisimi gibi) palatal
implantin da uygulanabilecegi bildirilmistir.”

Palatal implantlarin saf horlama hastaligindaki
basarisina baktigimizda, minimal morbiditesinin ol-
dugu, horlama siddetini belirgin azalttig: ve es mem-
nuniyetinin oldukca iyi oldugu literatirde gorul-
mustiir. 2006’da Nordgard ve ark’nin'* 34 hastalik
calismasinda, horlama siddetinde azalmanin %33, es
memnuniyetinin %70 oldugu saptamistir. Ayni yil

Romanow ve Catalano' 25 olguluk serilerinde horla-
ma siddetinde azalmay1 %48, es memnuniyetini %90
olarak bildirmislerdir. Bu literatiir bilgilerine benzer
sekilde calismamizda hastanin esine gore horlama-
da gorsel analog skalaya gore %35 dizelme oldu ve
bu istatistiksel olarak anlamli idi. Ayrica yine ese go-
re horlama sikliginda istatistiksel olarak anlamli ol-
masa da belirgin azalma oldu. Haftada 5-7 kez horla-
ma sikligt yaklasik %50 oraninda azaldi. Benzer se-
kilde horlama siddetinde belirgin dizelme saptandi
ve es tarafindan bildirilen “ara-sira yumusak horla-
ma” siddeti orani %50’den %75’e cikti. Genel olarak
es memnuniyeti de %067 olarak saptandi. Literattr
verileri ve ¢alismamizin sonuclart g6z 6nline alindi-
ginda ve uygun hasta secildiginde, palatal implant
girisiminin saf horlama hastaliginda oldukca etkin
bir tedavi yontemi oldugunu ve diger tedavilere iyi
bir alternatif oldugunu distinmekteyiz.

Palatal implantlarin TUAS tUzerine objektif etkile-
ri acisindan literatlire baktigimizda, tedavi basart 6l-
cutl olarak farkli kistaslarin alindigr goralmektedir.
Nordgard ve ark.’nin'? 25 olguluk serilerinde AHI'ni
10’un altina distrme olcit olarak alindiginda
AHI'ni diizeltme orani %48, Epworth uyuklama sko-
runu duzeltme orani %45 olarak bildirilmistir. Fri-
edman ve ark.’nin’ 125 olgu tzerindeki calismasin-
da ise AHI'ndeki basart orant %34, Epworth skoru-
nu dizeltme orani %64 olarak saptanmistir. Bizim
calismamizda hastalarin timiinin AH’leri 20 ve al-
tinda oldugundan basart kriteri olarak ortalama
AHI'ndeki diisme orani dikkate alindi ve bu oranin
tim hastalar icin %29 oldugu, sadece TUASl1 hasta-
lar dikkate alindiginda ise AHI'ndeki azalmanin da-
ha belirgin oldugu (%34 azalma) goruldi. Ayrica te-
davi 6ncesi TUAS’l1 hasta oranimiz %50 iken tedavi
sonrast bu oran %22’ye indi. Hastanin kendine gore
giindiz uyuklama skorunda %45 azalma ve Ep-
worth uyuklama skorunda ise %31’lik duzelme ola-
rak saptandi. Hastanin esine gore tanikli apne olma-
masi orant ise %0606.7’den %83.3’e ciktigi goruldi.

102 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 46, Sayi / Number 2, 2008



Horlama ve apnede palatal implant

Tum veriler dikkate alindiginda ve yine uygun has-
ta secildiginde palatal implant tedavisinin hafif TU-
ASli olgularda da iyi bir secenek oldugunu diisiin-
mekteyiz. Her ne kadar literattiirde orta siddetli TU-
AS olgulart icin de palatal implant 6nerilse de, ken-
di serimizde orta siddetli TUAS’l1 hasta sayimiz sa-
dece bir oldugundan ve tedavi sonrast TUAS sidde-
ti ayni kaldigindan, bu konuda yorum yapmak iste-
medik.

Literatire baktigimizda palatal implant uygula-
mast morbiditesinin oldukca dusik oldugu goril-
mektedir. En sik gorilen komplikasyonlar implant
atilimi ve yabanci cisim hissidir. Islem sonrasinda
agri yok denecek kadar az gorilmektedir. Sadece is-
lem sonrast 24 saatte analjezik kullanimi gerekebil-
mektedir.? Friedman ve ark.’nin calismasinda’ 372
implantin 10’u parsiyel olarak atilmistir. Nordgard
ve ark’nin calismasinda ise? 75 implantin tictinde
parsiyel atilim saptanmistir. Bizim calismamizda da
islem sonrasinda iki hastada (%16.6) bogazda takil-
ma hissi, bir hastada (%8.3) bogazda hafif agr1 gorul-
di. Hastalarin islem sonrasinda ortalama 1-2 giin
analjezik kullanim1 gereksinimleri oldu.

Uc hastada (%25) implant ¢cikmast gorildd, imp-
lant bazinda baktigimizda toplam bes implant
(%13.8) atildi. Bir implant birinci saatte atilip yenisi
takildi. Bu olguda erken atilma nedeni olarak, ilk
hastamiz olmast ve implantin cok yuzeysel yerlesti-
rilmis olabilecegi diistiniildi. Tki implant ikinci haf-
tada, bir implant birinci ayinda, bir implantin ise
ikinci ayda parsiyel atildi. Bu hastalarda yeniden
implant takilmasina gerek goriilmedi. Calismamizda
literattire gore implant atilim oraninin yiiksek olma-
st uygulama deneyimine baglandi. Bu bilgiler 1s181n-
da; bu islemin diger uygulamalara gore agrisiz olma-
st, mukozal tlserasyon veya velofarengeal yetmezlik
gibi komplikasyonlara neden olmamasi, tek seansin
yeterli olmast ve diger tim tedavi seceneklerine is-
lem sonrasinda olanak saglamast gibi tstiinlikleri
oldugu dustnilmustir.

Sonuc olarak; saf horlama, hafif derecede TUAS
hastalarinda uygun olgu secildiginde palatal implant
girisiminin iyi bir secenek oldugu, tedavi etkinligi
acisindan diger yontemlerle esdeger oldugu, disuk
morbidite ile tek seans uygulanmast ve hasta uyumu
asisindan diger yontemlere gore avantajlart oldugu
distintlmustir. Ancak orta dereceli TUAS olgularin-
da ve palatal patoloji disinda sorunu olan hastalarda
diger tedavi yontemleriyle birlikte kullanimi basta
olmak tizere bu konuda kesin bir yargtya varabil-
mek icin daha genis serilere ve daha uzun izlem si-
relerine gereksinim oldugu da bir gercektir.
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