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Horlamada burun cerrahisinin etkinligi

M. Sufioglu, O.A. Ozmen, F. Kasapoglu, A. Ursavas, L. Erisen, S. Onart

Efficacy of nasal surgery on snoring

Objectives: The aim of the study was to investigate the effect
of corrective nasal surgeries on snoring in patients diagnosed
as simple snorers.

Methods: Seventeen patients who were presented with the
complaint of snoring as suggested by their partners and had
apnea hypopnea index less than 5 in polysomnography, and
were operated on due to nasal pathology were included in the
study. Patients were evaluated prior to surgery and 3 months
after surgery with body mass index, snoring complaints invento-
ry and visual analog scala (VAS) for symptoms of snoring and
apnea, nasal obstruction and post-operative satisfaction.

Results: In the post-operative assessment, significant improve-
ment was observed in the nasal passage compared to pre-oper-
ative level. This finding was approved subjectively on survey
study as increase of nasal passage in 71% of the patients.
Decrease in snoring was found in 65% of the patients. VAS
scores revealed a significant reduction in the loudness of the
snoring in the post-operative period.

Conclusion: Correction of the nasal pathology leads to reduc-
tion in the frequency and loudness of the snoring.
Consequently, nasal pathologies should definitely be treated
in patients with snoring. However, it should be borne in mind
that these diseases are multifactorial and multi-leveled. Thus,
successful results may not be obtained in all of the patients
and they should be counseled accordingly.

Key Words: Snoring, nasal surgery, visual analog scala, apnea
hypopnea index.
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Ozet

Amag: Saf horlama tanisi konulmus olan hastalarda yapilan du-
zeltici burun ameliyatlarinin horlama Gzerindeki etkisini arastir-
maktir.

Yéntem: Polisomnografide apne-hipopne indeksi 5ten kigik
olarak tespit edilen, esleri tarafindan horlama sorunu oldugu
ileri strtlen ve burun patolojisi nedeniyle ameliyat edilen 17
hasta calismaya alindi. Hastalar ameliyat dncesi ve ameliyattan
3 ay sonra vicut kitle indeksi, burun pasaji, horlama yakinma
anketi ve gorsel analog skala (GAS) ile horlama semptomlar,
burun tikanikligi ve ameliyat sonrasi memnuniyet yéninden
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin postoperatif degerlendiriimesinde burun
pasajinda ameliyat dncesine gore belirgin artis gézlendi. Bu bul-
gu anket calismasina stbjektif olarak hastalarin %71'inde bu-
run tikanikliginda azalma olarak yansidi. Hastalarin %65'inde
horlamada azalma tespit edildi. GAS 6l¢timlerinde horlama sid-
detinde postoperatif donemde anlamli derecede azalma sap-
tandi.

Sonug: Burun patolojisinin dizeltiimesi ile horlama yakinmasi-
nin sikhigi ve siddeti azalmaktadir. Bu nedenle, burun patoloji-
leri horlama yakinmasi olan hastalarda mutlaka tedavi edilme-
lidir. Ancak bu hastaliklarin multifaktoriyel ve cok seviyeli ol-
duklart unutulmamali, her hastada iyi sonug alinamayabilecegi
bilinmeli ve hastalara buna goére agiklama yapiimalidir.

Anahtar Sézciikler: Horlama, burun cerrahisi, gorsel analog
skala, apne hipopne indeksi.
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Giris

Horlama, ust farengeal bolgenin yumusak da-
mak, uvula ve lateral duvar gibi titresebilen bolimle-
rinde, basin¢ degisikligi ve hava akiminin kisitlan-
mastyla olusan titresim sonucu ortaya c¢ikan sestir.
Hastadan ¢ok, kisinin yatak arkadasi ve/veya ev hal-
ki tarafindan saptanan bir yakinmadir ve oldukca
yaygin oldugu bilinmektedir. Katsantonis ve ark.
yaptiklart calismada,' genel nufusta erkeklerin
%53"tinln, kadinlarin ise %38’inin ara sira, yine er-
keklerin %31, kadinlarin %19 unun sturekli horladig:

saptanmistir.

Saf horlama olusturdugu sosyal problemlerin ya-
ninda komplikasyonlara da yol acabildigi dustiniil-
mekle birlikte, bu hastalar asil olarak eslik eden tika-
yici uyku apne sendromunun (TUAS) varliginda cid-
di komplikasyonlara aday olmaktadir. Horlama TU-
AS’1n en belirgin yakinmast olup TUASI1 hastalarin
tamamina yakininda goralir. Ancak her horlama
TUAS degildir.

Burun deliklerinden vokal kordlara kadar st so-
lunum yolundaki patolojiler horlamaya neden olabi-
lir2 Nitekim yapilmis olan cesitli degerlendirmeler-
de kisilerdeki burun tikanikliginin saf horlamada
onemli bir yere sahip oldugu goézlenmistir.’ Burun
tikanikligr hem inspirasyon basincint yukselterek,
hem de ag1z solunumuna yol acarak horlamaya ne-
den olabilir. Burun tikaniklig1 giderildiginde her iki
durumun da ortadan kalkmasi beklenmektedir. An-
cak literatiirde az sayidaki saf horlama ve burun cer-
rahisi iliskisini inceleyen calismalarin sonuclari tar-

tismalidir.?

Bu calismada; saf horlama tanist konulmus olan
hastalarda yapilan duzeltici burun ameliyatlarinin
sonuclari incelenerek, saf horlama ve burun tikanikl-
g1 arasindaki iliskinin daha iyi anlasimast amaclan-

mistir.

Gereg ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Goglis Hasta-
liklart Anabilim Dalrna Ocak 2007-Aralik 2009 tarih-
leri arasinda horlama ve/veya uykuda solunum bo-
zuklugu yakinmalariyla basvuran ve yapilan poli-
somnografide (PSG) apne-hipopne indeksi (AHI) <5
olarak tespit edilen 45 hasta arasindan, kulak burun
bogaz muayenesinde tikayict burun patolojisi (sep-
tum deviasyonu, konka hipertrofisi, kronik rinosi-
niizit, nasal polipozis, nazal valf sorunu) saptanan
21 hasta calismaya davet edildi. Hastalarin hicbirin-
de daha onceden gecirilmis burun cerrahisi yoktu.
Hastalarin 6zgecmisleri sistemik hastaliklar acisin-
dan sorgulandi. Hastalara ayrintili kulak burun bo-
gaz muayenesi yapildi. Burun muayenesi disindaki

muayene bulgulart Tablo 1’de sunuldu.

Operasyona engel olabilecek medikal problem-
leri olan 3 hasta ve operasyonu kabul etmeyen 1
hasta calisma dis1 birakiddr. Hastalarin ameliyat 6n-
cesi ve ameliyattan 3 ay sonra degerlendirme sira-
sinda kilo ve boylar 6lctilerek viicut kitle indeksleri
(VKI) hesaplandi. Hastalar kilolarinda %5’ten fazla
degisim olmasi halinde c¢alisma dist birakildilar.

Calismaya alinan 17 hastadan ameliyat dncesi ve
ameliyattan 3 ay sonra horlama yakinma anketini
doldurmalart istendi. Ankette hasta ve yakinlarindan
(ozellikle esleri) horlama sikligi, uykuda bogulma
hissi, uyku bolinmesi, sabah yorgun uyanma, sabah
bas agrisi, uyandiginda agiz kurulugu, burun tika-
nikligt sorulart soruldu. Ankette hastalarin ve yakin-
larinin ameliyat sonrast beklentilerinin karsilanma
duizeyleri ve ayrica baska hastalara ameliyat olmala-
rint Onerip Onermeyecekleri soruldu. Galismanin
onemli parametreleri olan horlama siddeti, hastala-
rin yakinlarindan, uyuklama ve yorgun uyanma ya-
kinmalari ise hastanin kendisinden ameliyat oncesi

ve ameliyattan 3 ay sonra gorsel analog skalada
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Table 1. Hastalarin burun disindaki KBB muayenesi bulgulari.
Nazofarenks Normal Lenfoid doku Tamor
17 - -
Yumusak damak Normal Uzun Cok uzun
9 8 -
Uvula Normal Uzun (1-2 cm) Cok uzun (>2 cm)
9 8 -
Mallampati Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4
6 7 3 1

Tonsil* 0 1+ 2+ 3+ 4+
Sag 1 13 3 - -
Sol 1 12 4 - -

Lingual tonsil** Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

15 2 - -

Muller manevrasi*** <%25 %25-50 %50-75 >%75
Retropalatal 12 5 - -
Retrolingual 11 6 - -

Obstruksiyon tipi**** Tip1 Tip2 Tip3

12 5 -

Boyun Normal Kisa-kalin

10 7

*0: Tonsiller tonsil fossasi icerisinde, hava pasajinda daralma yok, 1+: Tonsiller hava pasajinda %25'ten az daralmaya yol aciyor, 2+: Tonsiller hava
pasajinin %25-50'sini daraltiyor, 3+: Tonsiller hava pasajinin %50-75'ini daraltiyor, 4+: Tonsiller hava pasajinin %75'ten fazlasini kapatiyor.

**Grade 1: On komissiir gorilebiliyor, Grade 2: Aritenoidler gérilebiliyor, Grade 3: Epiglot gérilebiliyor, Grade 4: Dil koki gérilebiliyor.
***Manevra ile farenks pasajinda manevra éncesi duruma gore olusan daralmanin ytzde degeri.

****Tip1: Retropalatal obstriiksiyon, Tip 2: Karisik retropalatal, retrolingual obstriksiyon, Tip 3: Retrolingual obstriksiyon.

(GAS) 0-10 arasinda puan verdirilerek ayrica deger-
lendirildi.

Hastalar burun pasaji yoninden calisma sonucla-
rindan haberdar olmayan bir hekim tarafindan Tab-
lo 2’de goriilen kriterlere gore anterior rinoskopi ve

nazal endoskopiyle degerlendirildi.

Calismadan elde edilen bulgular istatistiksel ola-
rak SPSS 16.0 programu ile incelendi. Siralayict veri-
lerin preoperatif ve postoperatif degisimlerinin in-
celenmesinde Kruskal-Wallis testi, kategorik verile-
rin pre ve postoperatif incelenmesinde McNemar
testi kullanildi. Anlamlilik icin p degerinin 0.05’ten
kicuk olmasi sartt arandi.

Bu calisma Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Etik
Komitesi’nin 2007.21/17 no’lu izni ile yapild:. Calis-
maya katilmay1 kabul eden hastalardan bilgilendiril-

mis onam alindu.
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Bulgular

Saf horlama tespit edilen 45 hastanin 21’inde bu-
run tikanikligi saptandi. Calismaya alinan 17 hastanin
131 (%76.5) erkek, 41 (%23.5) kadindi. Calismadaki
hastalar 27 ile 65 yas araliginda olup yas ortalamasi
48.9 (£9.7) olarak bulundu. Hastalarin VKI’si 24.66 ile
43.44 arasinda degismekteydi ve VKI ortalamasi
29.12 (#4.72) olarak bulundu. Postoperatif 3. ay de-
gerlendirilmesinde hastalarin hic birinin agirliginda
%5'ten fazla degisiklik olmadi.

Tablo 2. Burun pasajini degerlendirme skalasi.

Burun pasaji (sag ve sol taraf ayri ayri degerlendirilir)

I. Tamamen acik veya <% 10 tikaniklik
Il %10- 50 tikaniklik

Il %50- 90 tikaniklik
V. %90-100 tikaniklik

, Sayl / Number 3, 2010 929
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Hastalardaki bulgulara uygun olarak 12 hastaya
septoplasti ve alt konkalara girisim; 3 hastaya bilateral
alt konkalara girisim; 1 hastaya septoplasti, alt konka-
lara girisim ve bilateral endoskopik sintis cerrahisi; ve
1 hastaya da septorinoplasti uygulandi.

Hastalarin postoperatif anterior rinoskopik deger-
lendirilmesinde tiim hastalarin nazal pasajinda ameli-
yat oncesine gore belirgin artis gozlendi (sag nazal
pasaj: p<0.001, sol nazal pasaj p<0.001) (Tablo 3). Bu
bulgu anket calismasina siibjektif olarak hastalarin
%71’inde burun tikanikliginda azalma olarak yansidi.

Anket calismasinda horlama sikligi, uykuda nefes
durmast ve uyku bolinmesi postoperatif donemde
anlamli derecede azalmis olarak bulundu. Hastalarin
%065’ inde horlamada azalma tespit edildi. Sabah yor-
gun uyanma ve uyandiginda agiz kurulugu yakinma-
larinda azalma yontinde bir egilim izlendi ancak az
sayida hastada mevcut olan bu yakinmalardaki azal-
ma anlamlilik seviyesine ulasmadi. Uykuda bogulma
hissi, sabah bas agrisi yakinmalarinda ise degisiklik iz-
lenmedi (Tablo 4).

GAS olctimlerinde horlama siddetinde postopera-
tif donemde anlamli derecede azalma saptanirken,
glindiiz uyuklama ve sabah yorgun uyanma yakinma-
larinda anlamli degisiklik saptanmadi (Tablo 5).

Ameliyat sonrasinda hastalarin %77’si, hasta yakin-
larinin ise %711 beklentilerinin karsilandigini belirtti.
Ayrica diger hastalara ameliyat olmalarint 6nerenler
%82 oranindaydi.

Tartisma

Burun tikanikligt ve horlama arasindaki iliski pek
cok calismaya konu olmustur. Loth ve Petruson,’ bu-
run direncinin yiksek oldugu bir hastada sessiz bir
uyku beklenemeyecegini iddia etmislerdir. Burun pa-
sajindaki tikanikliklarin horlama disinda TUAS ve al-
veolar hipoventilasyona da neden olabilecegi bildiril-
mistir.* Bunun disinda, burun tikanikliginin uyku bo-
linmesiyle birlikte uyku yapisinda bozulmaya ve giin
icerisinde yorgunluga yol acabilecegi belirtilmistir.

Tablo 3. Ameliyat sonrasi burun pasajindaki degisme.
Sag Sol
pre-op post-op p pre-op post-op p
0 2 16 - 16
| 8 1 2 1
<0.001 <0.001

pre-op: Preoperatif, post-op: Postoperatif.

Tablo 4. Hasta ve yakinlarinin preoperatif ve postoperatif donemde-
ki yakinmalarinin karsilastiriimasi.

Sikayet Hic Ender Siklikla Surekli p

Horlama sikligi
pre-op 2 3 2 10 0.033
post-op 1 9 3 4

Uykuda bogulma hissi
pre-op 6 5 5 1 0.102
post-op 10 5 1 1

Uyku bélanmesi
pre-op 5 6 3 3 0.021
post-op 10 4 1 2

Sabah bas agrisi
pre-op 9 4 3 1 0.431
post-op 11 4 1 1

Sabah agiz kurulugu
pre-op 5 7 0 5 0.083
post-op 9 5 2 1

Burun tikanikhgi
pre-op 1 4 10 2 0.002
post-op 10 5 2 0

pre-op: Preoperatif, post-op: Postoperatif.

Tablo 5. Hasta ve yakinlarinin preoperatif ve postoperatif donemde-
ki gorsel analog skala skorlarinin karsilastiriimasi.

Yakinma GAS Ortalama (£SS) p
Horlama siddeti
pre-op 7.12 (£2.42) 0.007
post-op 4.76 (+3.03)
GUnduz uyuklama
pre-op 2.06 (+2.53) 0.644
post-op 1.76 (£2.59)
Sabah yorgun uyanma
pre-op 2.71 (x2.97) 0.639
post-op 2.18 (£2.72)

GAS: Gorsel analog skala, pre-op: Preoperatif, post-op: Postoperatif.
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Ancak burun tikanikligi ve uykudaki solunum
bozukluklar: arasindaki iliski bu kadar acik degildir
ve hastadan hastaya farklilik gosterebilmektedir.
Horlama yakinmast bulunan hastalarin %40-60’inda
burun tikanikligt yakinmasi oldugu bildirilmistir.”
Bizim calismamizda da horlamasi olan 45 hastadan
21’inde (%47) burun tikanikligt saptanmistir.

Burun hava akimi solunum diizenlenmesinde
onemli bir role sahiptir.® Tim solunum yolu direnci-
nin %50’si burundan kaynaklanmaktadir.” Burun ti-
kanikligt burun direncini arttirmakta ve negatif ins-
piratuvar basinci yukseltmektedir. Artan bu negatif
basing, horlama ve apneli hastalarda dilator kaslarin
hipotonisi nedeniyle zaten mevcut olan titresim ve
kollaps egilimini arttirmaktadir.*

Fairbanks,"" burun tikanikliginin cerrahi olarak
giderilmesi sonucu hastalarin %77’sinde horlamada
dizelme oldugunu belirtmistir. Loth ve ark.”? nazal
dilatator ile burun tikanikliginin ortadan kaldirilma-
st sonucu horlamada anlamlt derecede azalma elde
etmislerdir. Akcam ve ark.’ nazal valf cerrahisi uygu-
lanan 37 hastay1 retrospektif olarak degerlendirdik-
lerinde, burun solunumunda %95 oraninda iyilesme
karsiliginda horlama sikayetinde %65 oraninda azal-
ma tespit etmislerdir. Bizim calismamizda da burun
tikanikliginda %71 oraninda azalma, horlamada ise
%065 oraninda dizelme saptanmistir.

Diger yandan Metes ve ark.,"” Virkkula ve ark.,"
Paula ve ark.,* Miljeteig ve ark.”” uyku sirasindaki bu-
run tikanikligt ile horlama sikligi ve siddeti arasinda
iliski olmadigini bildirmislerdir.

Burun acikliginin degerlendirilmesinde akustik ri-
nometri ve rinomanometri veya gorintileme yon-
temleri Gizerinde yapilan 6lcimler gibi objektif me-
todlar kullanilmaktadir. Ancak bu yontemler dinamik
bir organ olan burunda yetersiz kalabilmektedirler.
Basta konkalarda olmak tizere nazal mukozada, nazal
siklus, postir veya mukozal disfonksiyon nedeniyle
olusabilecek degisiklikler olcimlerde farkliliga yol

acabilirler.’*”” Ayrica horlamanin meydana geldigi si-
rada ve sartlarda degil, uyanik ve oturur durumda ya-
pilmalart nedeniyle hata olasiligt artmaktadir.

Objektif yontemlerin kullanilmamis olmast bu
calisma icin bir eksiklik olmakla beraber, burun tika-
nikligi yoniinden ozellikle hastanin algist da onemli
bir faktordir. Ayrica bu calismada da kullanilmis
olan anterior rinoskopi ve nazal endoskopi de nazal
pasaj konusunda 6nemli bilgiler saglamaktadir.'s*!

Burun tikanikliginin degerlendirmesindeki bu
zorluklar, hastalar arasinda ve calismalar arasinda
ortaya c¢tkan farkta etkili olabilirler. Burun tikanikli-
g1 olsa bile insanlarda tercih edilen solunum yolu
burundur ve tikaniklik nedeniyle negatif inspiratu-
var basing artar. Ancak burnu tamamen kapalt olan
kisilerde agiz solunumuna gecilir ve negatif inspira-
tuvar basincta artis gorilmeyebilir. Bu durum da
farkli hastalarda farkli sonuclar olusmasindan so-
rumlu bir faktor olabilir.

Bazi calismalarda horlamanin disinda giin icinde
yorgunluk ve uyuklama gibi yakinmalarda da duzel-
me bildirilmistir.?* Bizim calismamizdaki hastalarda
bu yakinmalarin orant dustkti ve postoperatif do-
nemde anlamli bir azalma tespit edilmedi. Bu du-
rum hastalarda uyku yapisinin bozulmamis olmast
seklinde yorumlanabilecegi gibi, hasta sayisinin azli-
g1 da bu sonuca yol acmis olabilir.

Uyku yapisinin bozulmast ve oksijenasyonun bo-
zulmast asil olarak daha agir bir tablo olan TUAS da
gorilen bulgulardir. Bu bozukluklara bagli olarak
yukarida sayilan yakinmalara ek olarak sabah bas
agrist ve komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir.
Burun tikanikliginin ve tedavisinin TUAS daki etki-
leri de degiskenlik gostermekle birlikte, genel ola-
rak TUAS’l1 hastalarin burun tikanikliklarinin diizel-
tilmesi sonucu uyku kalitesi artmakta ve yakinmalar
azalmakta, ancak objektif 6lcimlerde hastaligin sid-
deti artabilmektedir. Bu durum, artan uyku kalitesi
nedeniyle daha derin uykuya dalan hastada kas to-
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nusunun daha da azalmis olmasiyla aciklanmaya ca-
listimaktadir.

Burun tikanikliginin uykuda, uyanik durumdaki-
ne oranla daha buytuk fizyolojik etkileri vardir.* Bu ne-
denle, hastada burun tikanikligi yakinmast olmasa bi-
le, horlama yakinmasi olan hastalarda burun pasajina
dikkat edilmeli ve burun patolojileri diizeltilmelidir.

Sonuc

Burun tikanikliginin diizeltilmesi ile horlama ya-
kinmasinin sikligt ve siddeti azalmaktadir. Bu neden-
le burun patolojileri horlama yakinmasi olan hasta-
larda mutlaka tedavi edilmelidir. Ancak, bu hastalik-
larin multifaktoriyel ve cok seviyeli olduklari unutul-
mamali, her hastada iyi sonuc¢ alinamayabilecegi bi-
linmeli ve hastalara buna gore aciklama yapilmalidir.
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