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Ozet

Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uykuasind:
tekrarlayan Ust hava yolu tikanmalari ve bungi lb@n oksjer
saturasyonunda glineler ile karakterize bir sendromdur. Ni
anatomi ve nazal hava yolu direncinin OUAS'dakiindln an-
lagiimasi ile hastain tedavisinde énemli birsama sglanms-
tir. Uyku apnesi ve horlama sebebiyle\haan hastalar, mu-
hakkak nazal anomaliler agisindangarémali, orofarenks \
diger bolgelerde bir cerrahiye gitmeden 6nce nazal hava y
deserlendiriimelidir. Gergekte morbiditesi glik olan nazi
septal cerrahi, der cerrahileri gereksiz kilabiliElbette nazi
cerrahi tim OUAS'lI hastalar tedavi edemez fakgeidbolge-
lere yapilan cerrahi yada CPAP (Continoue Posifiivay
Pressure) ile kombine edilerek faydall olabilir.

Bu calsma SSK Ankara Eitim Hastanesi . KBB ve Ggils
Hastaliklar Kliniklerinde yapildi. Bu ¢gmanin anac
OUAS'II hastalarda nasal septum cerrahisinin etginin
aragstirlimasidir.

Materyel ve Metod: Horlama, tanikli apne, gindiz uyuklama
sikayetleri ve nazal septum deviasyonu olan hastafiaik
muayeneleri ve Miuller manevralari yapildiktan sc
polisomnografi (PSG) uygulandi. AHApne-hipopne in-
deksi) 5 ve Ustiinde olan toplam 18 vakasgad kagamin;
alindi. Bu vakalara septum cerrahisi uygulandi veRi:
kontrol PSG yapllarak sonuclar ameliyat éncesgedkerle
karsilastinidi.

Bulgular: Istatiksel analizde, ameliyat sonrasi donemdii’de
azalma, minimal kan ©desaturasyonunda ve uyku suresin-
de artma anlamli olarak bulundu. Ayrica OUAS'laili
subjektif semptomlar puanlanarak amationcesi ve sonre
degerler kasilastinldi.

Sonug: Subjektif semptomlar agisindan, nazal cerrahinialéad:
bagarili, 8 vakada kismen keili, 2 vakada ise barisiz ol-
dugu goruldu.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif uyku apne sendromu,
Nazal septunrahisi
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Summary

Purpose: OSAS (Obstructive Sleep Apnea Syndrome
characterized by recurrent upper airway obstrustianc
declining of oxygen saturations during glgme
Advancement in the treatment difease was achieved wl
its importance on the role of nasal anatomy ansa
airway resistance had been understood. The p:
presenting with sleep apnea and snooring must dpeate
for nasal anomalies. Before performiray surgery fc
oropharynx or other regions, nasal airway mustdsesed
Nasal surgery with minimal morbidity commonly regz
other operations. Although nasal surgery is notughcfol
all OSAS patients, it can be combined with othezrapon:
or CPAP (Continoue Positive Airway Pressure).

This study was conductedt the SSK Ankara Educati
Hospital 1st ENT and Pulmonary Chd3iseases Clinic
The aim of the study is to investigate the rolemasal sept
surgery in OSAS patients.

Material and Method: Polysomnography (PSG) was perfort
in patients with nasal deviation, snoring with weisec
apnea and daytime sleepiness after their ph
examination and Muller maneuver were completddss
septal surgery was performed in these patiems thre
months after surgery PSG was performed agam
compared with preoperative values.

Results: According to the statical analysis, decrease in AHI ¢
increase in minimal ©saturation and sleeping time w
significant. The subjective syptoms releated to OSAS w
scored and preoperative and postoperative resulis
compared as well.

Conclusion: Nasal septum surgery was succesfull in 8 pat
partially succesful in 8 patients and failed in 2 patients \
respect to subjective symptoms.

Key Words: Obstructive sleep apnea syndrome,
Nasal septal surgery
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OUAS, uyku sirasinda tekrarlayan st hava
yolu tikanmalar ve buna P& kan oksijen
saturasyonunda dineler ile karakterize bir
sendromdur(2).

Soluk alip verme, uyku ve uyaniklik duru-
munda belli bir ritim icerisinde gerceklaektedir.
Uykuda solunumda ortaya ¢ikan 10 saniye Uzerin-
deki solunum durmalan apne olarak tanimlanir.
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Soluk alma ve torakoabdominal devinimdeki 10 yasindaydi. Genel vicut yapisi olarak 1 hasta di-
saniyeyi @an en az %50’'lik azalma hipopne olarak sinda hepsinin fazla kilolu veya obez yapida oldu-
adlandirilir (2). gu goraldd. Her biri icin BMI(Body Mass Index)

Saatteki ortalama apne-hipopne sayisi apne_hesaplandl. En dik 24.2 , en yiksek 38.8 olarak
hipopne indeksi (AH) olarak tanimlanir. AHigin tespit edildi. Ortalama BMI 30.2 olarak hesaplandi.
5 ve Ustl dgerler patolojik olarak kabul edilmek- Asil bagvuru nedeni horlama olmakla beraber,
tedir. AHI degerine gore OUAS'lI hastalar 3 gruba hastalarin tamaminda burun tikangklsikayeti de
ayrilir; 5-15 arasi; hafif, 15-35 arasi; orta ve 35 bulunmaktaydi.Hastalarin horlama sireleri en az
ast; a&ir (1,2). 1.5 yil, en ¢ok 15 yild1.

Apnelerin sonucu olarak kan oksijenlenmesinde Hasta Seciminde KriterlerTek veya cift ta-
azalma ortaya cikar ve kan oksijen saturasyonurafll anterior veya posterior nazal septal deviasyo
diser. Saturasyondaki bu azalma desaturasyon olaseptal veya maksiller kreti olan ve vazomotor rinit
rak bilinir. Normal saturasyon %96-100 olup tim nazal polipozis, allerjik rinit, vestiblil anomalisi
insanlarda uyku sirasinda %21-2'lik desaturasyonlarolmayan hastalara, gece uyumadan o6nce her iki
olur. %4 ve daha fazla desaturasyonlar patolojikburun delgine 3’er sikim oksimetazolin HCL siki-
olarak kabul edilmektedir (1,3). larak (3x0.025 mg), hasta ve hasta yakinlari tara-

Burun baluklari tim solunum sistemi diren- findan bir gece takip edildi. Spreyli ve spreysiz
cinin %40'in1 olyturur. Direngdeki dgisikliler ~ 9eceler arasinda horlama, uykuda solunum durmasi
burun bgluklarinin darlik ve gesiigiyle dogrudan V€ 9tnduz uyuklamgkayetlerinden en az ikisinde
ilgilidir. Bozulmus nazal direncin hava akimi di- azglma tarif _eden hastalar, en az b|r_ gece
namiklerini deistirmede etkin rolii bulunmaktadir. Polisomnografi cabmasina alinarak gerlendiril-

Nazal direnc argi, ciddi horlama ve apne sebebi di- Polisomnografi sonucu apne-hipopne indeksi
olabilir (3). (AHI) 5 ve 5'in Ustiinde olan hastalara septum

hisi landi.
OUAS’'da en sik karlasilan yakinmalar; uy- cerranisi uygulandi

kusuzluk veya fazla uykulu olma hissi ve horla- Postoperatif 3. ayda polisomnografiler tekrar-
madir. Kii televizyon seyretme, okuma, dinlen- landi. AH, apne sayisi, hipopne sayisi, ortalama,
me, daisik cevre uyarilarinin azalgh durumlarda, ~ Minimum oksijen desaturasyonuggeleri ve uyku
oturma ve uzanmada cok cabuk olarak uyumayas[]releri preoperatif derlerle kagilastirildi. Bu
baslar. Ayrica hafiza kaybi, entelektiiel yetersizlik, Parametrelerin  istatiksel  derlendiriimesinde
karar verme yeteginde azalma, karakter veski  Wilcoxon testi kullanildi.

lik degisiklikleri ortaya cikabilir. Postoperatif 3. ayda hastalarin subjekiida-

Bu calsmanin amaci, septoplastinin OUAS’i Yetleri 0-3 arasi dgsen puanlar verilerek ger-
hastalardaki etkisinin objektif polisomnografik lendirildi (Tablo 1). Toplam skorun S'ten az olmasi

kriterler ve siibjektif skorlama ile saptanmasidir, ~ P&arili, 5-10 arasi kismen gzl 10'dan fazla
olmasi baarisiz, kabul edildi.

Materyal ve Metod
Calismamiz, Haziran 1998 ve Nisan 2001 yil-
lan arasinda SSK Ankaraglim Hastanesi Kulak- mede hastalarimizin uyku sdreleri ortalama 6.1

Burun-Bgzaz ve Ggls Hastaliklari Kliniklerinde saat olarak tespit edildi. Aen yiiksgi 103 olmak
yapildi. Horlama, tanikli apne, gece uyanmalari,

giindiiz uyuklamasikayetleri ve burun tikaniki Uzere ortalama 46.2 olarak bulundu. Post operatif

sikayeti bulunan 14 erkek ve 4 kadin, toplam 18 P.SG Ierdg ki has.ta éinda tim hastalarda apne-
hipopne indeksleri azaldi, 3 hastada %50 ve daha
hasta cafma kapsamina alindi.

' ) _ fazla azalma oldu. 2 hastada normatetéere di-
Cal|§mam|2dak| 18 Vakan|n 14’0 er.kek, 4’0 td. Tum hastalarda apne ve hipopneyeg“ba
bayandi. En gen¢ hastamiz 35, egligaise 71  desaturasyon gerlerinde azalma saptandi.

Bulgular
Yapilan preoperatif polisomnografik incele-
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Tablo 1. Postoperatif subjektif bulgularin ger-

lendirilmesi
1.Horlama : 0 puan: Horlama yok
1 puan: Cok az horlama vasgjré rahatsiz etmiyor.
2 puan: Horlama dgsti, ancak hala mevcut
3 puan: Horlamada @igsme yok veya daha kotigte
2. Apne 0 puan: Apne yok.
1 puan: Apnede belli belirsiz gigiklik var.
2 puan: Apnede dggsiklik yok.
3 puan: Apnede artma var.
3. Gece 0 puan: Hi¢c uyanmiyor.
Uyanmalari 1 puan: Gece uyanmalari ¢ok azglmi
2 puan: Gece uyanmalari belli belirsizgenis.
3 puan: Gece uyanmalarinda diizelme yok.
4. Gundiz : 0 puan: Aktivite ¢ok iyi.
Aktivitesi 1 puan: Aktivitede belirgin diizelme var.
2 puan: Aktivitede belli belirsiz diizelmeler var.
3 puan: Aktivitede diizelme yok.
Total apne sayisinin  buydk bélimind

obstruktif tipte apneler ofturmaktaydi. Cerrahi
sonrasinda da obstriktif/santral apne orani yekla

olarak ayni kaldi.
Preoperatif

acindan énemsiz

ve postoperatif

bulundu (Tablo 2).

Zafer TEZEL ve Ark.

hastada ise istenilen sonu¢ alinamadi. Gece uyan-
ma 4 hastada tamamen kaybolurken 8 hastada ¢ok
azaldi. 5 hastanin guindiz aktiviteleri ve uyuklama
hali tamamen dulzelirken, 4 hastada belirgin di-
zelme oldu (Tablo 3). Subjektif semptomlarin top-
lam skorlanmasi derlendirildiginde, cerrahinin 8
hastada bgrili, 8 hastada kismengaauli, 2 hasta-

da ise bgarisiz oldgu gorildi (Tablo 3).

Tarti sma

Horlama (havayolunun parsiyel obstriksiyo-
nu) ve apne (havayolunun tam obstriksiyonu) in-
sanglunu gerek fiziksel, gerekse ruhsal acidan
etkileyen ve 6lumle sonucglanan adli vakalara kadar
ciddi derecedeki sosyal problemlere yol acabilen
onemli bir s@hk sorunudur. Ustelik bu durum
yalniz hastay! d@l, cevresini de yakindan ilgilen-
dirmektedir.

Burun yolu ile solunum fonksiyonunu bozan
en oOnemli nedenlerden biri olan septal
deviasyonlarin, uyku kalitesi Gzerine olumsuz etki-
leri, 6teden beri kabul edilen bir gétir. Bu etki-
nin taidigl 6nemi ve deviasyonun ortadan kaldi-

parametreler jimasindan sonra meydana gelebilecekgdik-
Wilcoxon testi ile kagilastirildi. Postoperatif do-

nemde, AHde azalma ve minumum desaturas-
yondaki arty p<0,05 e gore o6nemli bulundu.

Hipopne sayisinda azalma ve uyku siresinde art
ise p<0.01’e gore 6nemli bulundu. Apne sayisinda
ve ortalama desaturasyonda azalma ise istatistikseI

leri belirlemek gayesi ile bu ¢aina yapilmgtir.

Lavie ve arkadgdari (4), kulak burun bgaz
yoninden normal 10 gkinde, nazal pasajin tam
mekanik tikanmasinin etkilerini atadilar. On
aglikh kisiyi 10 gece boyunca polisomnografi ile
lediler. Vakalar 5 gece boyunca normal uyku
uyudular ve 5 gece boyunca uyku sirasinda burun

Ameliyat sonrasi 3. ayda yapilan kontrollerde delikleri tikandi. Vakalarin santral ve obstriiktif
4 hastada horlama tamamen kaybolurken, 5 hastaapne sayilarinda belirgin aroldu. Nazal obstriik-

da memnuniyet verici bir azalma gercekie 2

siyonun uykuda apne sayisinda, non apneik solu-

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif parametrelerin Wilcoxesti ile kagilastiriimasi.

Preoperatif Postoperatif
Parametre n X+S XS Anlamlihk dizeyi(p)
AHI 18 47,82+ 7,255 37,316,798 0,005**
Apne Sayisi 18 200,44+ 37,584 173,1% 37,565 0,223-
Hipopne Sayisi 18 117,33+ 20,484 85,5& 17,439 0,018*
Min. Desaturasyon 18 67,44+ 2,368 70,66 2,619 0,006**
Ort. Desaturasyon 18 89,44+ 0,893 90,72 0,881 0,091-
Uyku Siresi 18 6,65+ 0,117 6,92+ 0,269 0,018*

n: Vaka Sayisl, X: Aritmetik Ortalama, SStandart Hata,
*: p<0.05’e gore anlamli , **: p<0.01’e gore anlaml

TKlinJ ENT 2002, 2

129



Zafer TEZEL ve Ark. UYKU APNE SENDROMU TEDAMSINDE SEPTUM DEVMASYONU CERRAHSI

Tablo 3. Hastalardakpostoperatif subjektif semp- iliski saptanmadi. Allerjiye @ nazal konjesyonu

tomlarin skorlanmasi olan hastalarda orta wgddetli uyku solunum bo-
zuklugu, olmayanlara goére 1-8 kat daha sikti.

}:il;” g 2 GiJ Gf‘ Tg EB Maurice ve arkadgari (8), normal deneklerde
AK 2 > 1 > 7 KB uyku sirasinda gin acilmasinin, st hava yollar
CS. 2 1 1 1 5 KB tikanabilirligini arttirdigini, bunun da uykuya Bh
EO. 0 0 0 o 0 B solunum bozuklgunun ortaya cikmasina katkida
H.H. 2 2 1 2 7 KB e s .
HS. 2 2 2 1 7 KB bulunabildgini saptadilar. Bu caimaya gére nazal
H.P. 1 2 1 1 5 B direng artyi uyku sirasindaki @z solunumunu
HM. 2 2 2 2 8 kB etkileyebilir ve OUAS nedeni olan olaylar silsile-
H.P. 1 2 1 1 5 B - -
K.D. 2 2 1 1 6 KB sSini b@latablllr.
ME. 0 1 0 o 1 B Ohki ve arkadglar (9) oral solunum ve nazal
M.G. 3 3 2 3 11 BZ o Ny
MM 1 2 1 2 6 KB obstriiksiyon arasindaki gkiyi OUAS olan ve
M.B. 1 1 1 2 5 B olmayan hastalarda atadilar. Bu calimada
yg g 11 g 8 f g OUAS'lI hastalarda nazal solunum direncizei
7B. 1 1 0 0 2 B hastalara goére belirgin aytgdstermesine gmen
H.O. 3 3 3 3 12 BZ bu hastalar nazal obstriiksiyon hissingiayetci

H: Horlama, A: Apne, GU: Gece Uyanma, GA: GUndUziAK  g|madilar.

vitesi, TS: Toplam Skor, S: Sonug, B: gali, KB: Kismen ] ]
Basarill, BZ: Baarisiz Series ve arkadkari (10), nazal obstriksiyon

ve nazal direnc aginin orofarengeal hava yolunu
destabilize edebile@gii gosterdiler .

num hastaliklarinda ve uykuda uyanikiik désnemin- ~ Fairbancks ve arkaglarn (2) ¢ yil boyunca

de onemli arga neden o|dgunu bu|ml$|ard|r_ 500'den fazla OUAS’lI hasta gerlendirdiler ve
nazal cerrahinin faydasi konusunda nazal sprey
testinin tahmin edici roliniin énemli olglw sonu-
cuna vardilar. Bizim caimamizda da hastalarin
seciminde hava yolu probleminin komponenti olan

Olsen (6) yayinlagh makalede 8 normal de- ngza| etkinin tespiti icin nasal sprey testi tahisa

nekte nazal obstriksiyona sekonder solunum veg|grak kullanildi. Hasta ve ailesi spreyli ve sgigy
uyku bozukluklarini arduirmis, nazal reseptorleri uykuyu kasilastirdilar. Ezer horlama spreyli gece-
stimiile etmeyen bir akut nazal obstriiksiyon meto-jerde azalir veya tamamen kaybolursa nasal diren-
du kullanarak parsiyel ve total obstriktif cjn uykudaki solunum bozulguna etkisi Gnemli-
respiratuar olaylarda belirgin artgdzlemitir. BUu  dir ve nazal cerrahi ile dizelecektir. Ote yandan

deneysel sonug obstriktif sleep apne icin havaspreyle diizelme olmamasi fikse bir obstriiksiyon
akimi dinamiklerinin énemli oldtunu destekler. ihtimalinden bizi uzaklgtirir.

Nazal obstriksiyon ve OUAS arasindakgkik Hastalarimizda  solunumu  baskilayacak
yi inceleyen popilasyon cginalari da vardir. preoperatif sedatif analjeziklerden kacindik. Bu-
Wisconsin uyku ve respiratuar giiama grubu 5000  runda lokal anestezi altinda sedasyon ve analjezi
denekte uyku caimasi sonuglarini rapor ettiler (7). ile operasyon Oneriimemektedir(11). Sedatif ve
Semptomatik kronik nazal obstriiksiyonu olan has-narkotikler 6zel anestezi riskine sahiptir, ¢lnku
talarin, gin boyu uyuklamaya ve horlamaya farenks ve oral yunyak dokularin kollapsina ne-
istatiksel olarak daha yatkin olluinu tespit ettiler.  den olarak ek solunum yolu obstriiksiyonu yapar-
Ayrica horlayanlarin, horlamayanlara gore dahalar. Postoperatif dénemde yine sedatif ve narkotik-
fazla nazal hava akimi direncine sahip olduklariler kisitlanmalidir. Nazal operasyon yapilan hasta-
goruldu. Fakat hava akiminin azalmasi ile uykularda postoperatif donemde kan gazlari ve hava
solunum bozuklgu derecesi arasinda gasal bir  yolu yakindan takip edilmelidir.

Zwillich ve arkadalan da (5) benzer bir ca-
lismayl 10 normal erkekle yapsnve benzer so-
nuclari elde etrglerdir.
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Septumu guglendirmek ve inceltmek icin pek da hastanin CPAP toleransini artirarak faydal ola-
cok farkl prosedur kullanilir. Hastalarimizda bilir. Bu hastalarimiz, CPAP tedavisi gormektedir.
deviasyonunsekline gore uygun ameliyat telgni  CPAP basinclari preoperatif dénemde sirasiyla 10
secildi. Deviasyonun diizeltiimesi esas @ducin ve 12 cm-su iken postoperatif donemde 7 ve 9 cm-
farkl ameliyat tekniklerinin uygulanmasinin sonu- su'ya digmistir. Ayrica CPAP cihazini daha rahat
cu etkilemeyecé dikkate alindi. Benzegekilde kullanmaktadirlar.

Rubin ve arkaddari, orta-ciddi OUAS’lI hastalari
incelediler ve bunlarin 16’sindan 9'una submiikdz
rezeksiyon uyguladilar (12). Cahalarinda hasta-
larda uyku kalitesi ve s&r1 uyuklamada dizelme
gozlendi. Cevap  alinanlarin postoperatif
polisomnografisinde belirgin olarak daha az apne
ve uyanma izlendi.

Goruldigu gibi horlama ve obstriktif uyku
apnesi Kiyi genis bir yelpazede etkilemektedir.
Son ylzyila kadar bir hastalik gkede, rahatsizlik
verici bir durum olarak goérilen bu patolojik durum
icin, insanlar en kolay ve oldukga etkili bir yonte
olan yats pozisyonunu dizenleme yoluna giderek

_ L tedavilerini kendileri diizenlesierdir. Kendi va-
Lavie ve arkadgari (13), 14 hastanin 12'sinde |5 a1mizda da bunu gozlemledik. Yapozisyo-
nazal septal cerrahi sonrasi, kronik yorgunluk ve

gundiz uyuklamada iyifene gozlediler.

Series ve arkadhari (10), 20 OUAS’lI hastada
nazal cerrahinin etkisini agardilar. Bu calmada

nunun dizenlenmesi ile beraber, beslennyiaair
higinin da didzenlenmesi, mimkin ofdu kadar
kilo verilmesi, sigara ve alkolden (6zellikle yatma
dan 6nceki saatlerde) kacinilmasi, uyku verici-etki
nasal cerrahi ile hastalarda preoperatifithiiolan  sj olan ilaclardan kacinilmasi, dizenli spor yapil-

oksijen  saturasyon  seviyesi  duzeltildi. mas; ve uykunun diizenlenmesi bu hagtalteda-
Polisomnografi ile inceleme ameliyat dncesi ve \;isinde énemli rol oynamaktadir.

ameliyattan 3 ay sonra yapildi. Normal
sefalometrik 6lciimlere sahip olan 4 hastada A-
Hi'lerin normal dgerlere ulgtigi gorildi. Bu
hastalarin 14’Unde nazal direnc¢ cerrahi sonrasind
belirgin oranda azaldi.

Sonug olarak nazal cerrahinin OUAS’lI hasta-
larda 6nemi vurgulanmive eer obstriksiyona
apeden olan ve cerrahi gerektiren bir nazal patoloji
saptanny ise ilk olarak bunun tedavisinin yapil-

. masinin uygun olagakanisina varilntir.
Bizim calsmamizda hastalarimizin asilsia-

ru sebebi, horlama, uykuda solunum durmasi ve
gundiz uyuklama idi. Hicbirisi dpudan burunda 1. Douglas NJ, Thomas S, Jan MA. Clinical value of
tikaniklik sikayeti ile bgvurmadi. Literatiire uygun polisomnography. Lancet 1992; 339:347-50.
olarak nasal cerrahi ile hastalarimizda preoperatif2- Fairbancks DN. Predicting the effect of nasal spyrge
. . . snoring: A simple test. Ear Nose Throat J 19915042.

ve postoperatif @saturasyonu arasinda istatiksel ) , _

dan belirain fark saptandi. Total uvku zamani ve-: Godfrey C. W. Obstructive sleep apnea, diagnosis and
aglaan - ! g_' p : y treatment. Medical Clinics of North America, Volurge,
uyku kalitesinde argi oldu. REM zamanlarinda Number 4, July 1996.
artis kaydedildi. 2 hasta ginda tim hastalarimizda 4. Lavie P, Fischel N, Zomer J, et al. The effectpaftial
AHI azaldi.Ug hastada, postop AH650 ve daha and complete mechanical occlusion of the nasalagass

- . on sleep structure and breathing in sleep. Acta
fazla azalirken, 2 hastada normakeidere ditl Otolaryngol 1983: 95:161-6.

(Tablo 1)' 5. Zwillich CW, Pickett C, Hanson FN, et al. Disturbdedep
Aynca hastalarin gece uyanmala” aza'dh hor- and prolonged apnea during nasal obstruction irmabr

.. . men. Am Rev Respir Dis 1981; 124:158-60.
lama ve gin boyu uyuklamada belirgin iyilee ,
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