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TEDAVISINDE RADYOFREKANS ILE YUMUSAK DAMAK ABLASYONU
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OZET

Amag: Calismanin amaci horlama ve hafif obstriiktif uyku apne sendromlu kisilerde yumusak damaga 1s1 kontrollii radyofrekans
ablasyonun etkilerinin degerlendirilmesidir.

Yontem ve geregler: Mart 2004 ve Mart 2007 tarihleri arasinda takip edilen horlama ve hafif obstriiktif uyku apne sendromu olan 103
hasta ¢alismaya dahil edildi. Apne indeksi 0-15,3 arasindaydi (ortalama 5,08+3,84). Uygulamalar lokal anestezi altinda yumusak damagin ti¢
bolgesine yapildi. Degerlendirmeler uygulama dncesinde, altinci ve on ikinci aylarda yapildi. Hastalar Epworth Uykululuk Skalas1 (EUS) ve
Gorsel Analog Skala (GAS) kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin sikayetlerini (konusma bozuklugu, yutma giicliigii gibi) de subjektif
yontemlerle degerlendirdik. Takip siiresi 6-14 (ortalama 9,40+2,10) ay arasindaydi. GAS, EUS seviyesi ve horlama skorlar1 paired-samples T
test ile analiz edildi.

Bulgular: Horlama skorlart GAS’a gore istatistiksel olarak anlamli bigimde 8,03+2,01°den 4,59+2,38¢ diistii (p< .0001). Ortalama EUS
seviyeleri 9,56+5,43°den 5,89+4,21¢ diistii (p< .0001).

Tartisma ve sonug: Is1 kontrollii yumusak damak radyofrekans ablasyonu horlama ve hafif obstriiktif uyku apne sendromunda etkilidir.
Radyofrekans uygulamalar1 en az diizeyde invaziv, az gii¢ ve 1s1 gerektiren, genel anestezi gerektirmeyen, komplikasyon riski diisiik bir
tedavi segenegidir.

Anahtar Sozciikler: Horlama, obstriiktif uyku apne sendromu, radyofirekans ablasyon, yumusak damak

RADIOFREQUENCY ABLATION OF THE SOFT PALATE FOR THE TREATMENT OF SNORING AND MILD
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME

SUMMARY

Objective: The aim of the study was to evaluate the possible efficacy temperature-controlled radiofrequency ablation applied to the soft
palate in subjects with snoring and mild obstructive sleep apnea syndrome.

Material and methods: Between March 2004 and March 2007, 103 patients with snoring and mild obstructive sleep apnea syndrome
were included in this study. Apnea index were between 0-15,3 ( the mean 5,08+3,84). Applications were performed three regions of the soft
palate under local anesthesia. Evaluations were made prior to, in the sixth month and at the end of the twelve months of treatment. The
patients were evaluated using the Epworth Sleepiness Scale (ESS) and Visual Analog Scale (VAS). We evaluated the complaints (speech
defect, difficulty of swallowing, e.g.) of the patients by subjective assessment. Follow-up period was between 6-14 months (the mean
9,40+2,10). VAS, ESS level and snoring scores were analyzed using paired-samples T test.

Results: The snoring scores decreased significantly from 8,03+£2,01 to 4,59+2,38 on a visual analog scale (0-10, p< .0001). Mean ESS
levels decreased from 9,56+5,43 to 5,89+4.,21 (p< .0001).

Conclusion: Temperature-controlled radiofrequency ablation was effective in selected patients with snoring and mild obstructive sleep
apnea syndrome. It is minimally invasive, require low power and heat, and no general anesthesia, and is associated with low complication
risks.

Keywords: Snoring, obstructive sleep apnea syndrome, radiofrequency ablation, soft palate

GIRiS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) kiiglik iskelet yapisinda normal dlgiide yumusak doku
genel niifusta %2-4 oraninda saptanmaktadir'. olmast Veyazyurnusak dokunun agirt genislemesine
Giindiiz uyuklama, horlama ve kardiyovaskiiler bagl olabilir".
komplikasyonlar gibi  problemlerle birliktedir. Radyofrekans doku ablasyonu (RFDA);
Tikanikliklar yaygin veya smirli olarak retrolingual yiiksek frekansla akimin dokudan gegirilerek istenen
ve/veya retropalatal seviyededir. Bu tikaniklik bolgelerde hizla segici 1sinma saglanmasi ve iyilesme
normal iskelet yapisinda fazla yumusak doku olmast, stirecinde buna bagli doku hacminin kiiciiltiilmesi

prensibine dayali bir elektrocerrahi teknigidir’*.
Elektrodun ¢evresindeki dokuda 1s1 40-50°C’nin

lletisim  kurulacak yazar:  Dr. Erkan Vuralkan, Saghk iizerine ylikselirse kritik hiicre proteinlerindeki
Bakanligi Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, k iil basli hii Sliimii Kkl ktedi 5
1.KBB Klinigi, Ankara, Tirkiye, Tel: 0 312 596 21 14, E-mail: Oagulasyona bagll hucre ofumu gercexieymextedir .
erkan_vuralkan@yahoo.com Bu tedavi metodunun horlama tedavisinde

Gonderilme tarihi: 01 Agustos 2007, revizyonun gonderildigi kullanilmasinin dayanagl ISIY% bagh koagulasyon
tarih: 19 Kasim 2007, yayn i¢in kabul edilme tarihi: 20 Kasim 2007 nekrozu olan dokunun rezorb51yonu ve daha sonra

olusan skarmm yumusak damag kisaltmast ve
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sertlestirmesi bdylece uyku esnasindaki titresim
egilimini azaltmasidir®.

RFDA, kulak burun bogaz hastaliklarinda
doku hacminin kiigiiltiilmesini saglamak amaciyla
baslica {i¢ bolgede yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bunlar burun tikanikligi tedavisinde alt konkalar;
horlama tedavisinde yumusak damak; uyku apnesi
tedavisinde dil kokii uygulamalaridir”™®,

RFDA; saf horlama, iist hava yolu rezistans
sendromu veya hafif OUAS (Apne hipopne
indeksi<l5) gibi hastaliklarda yumusak damaga
uygulanarak horlama, solunum eforu ve giindiiz

uyuklamalarim azaltabilmektedir”'.

Calismamizda RFDA  yoOnteminin  saf
horlama ve hafif OUAS’ta tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizin uyku initesinde Mart 2004 -
Mart 2007  tarihleri arasinda horlama ve
polisomnografide (PSG) hafif OUAS’li oldugu
saptanan toplam 103 hasta caligmaya dahil edildi.
Biitiin hastalara gecelik full-polisomnografi yapildi.
Gecelik  polisomnografide  elektroensefalogram,
elektrookulogram, cene ve bacak elektromiyogramu,
elektrokardiyogram, nazal ve oral hava akim
Olciimleri, torasik ve abdominal hareketler ve pulse
oksimetri ile hastalar takip edildi. Ulkemizde ve
Ozellikle hastanemize tanikli apne ve horlama
sikayetleri ile ¢ok fazla sayida hasta miiracaati
olmasi; PSG tekniginin pahali olmasi ve teknik
eleman gerektirmesi nedeniyle tedavi sonrasi her
hastaya yeniden PSG wuygulanamamaktadir. Bu
nedenle c¢alismamizda tedavi sonrasi subjektif
testlerden faydalanilmigtir. Hasta seciminde belirli
kriterler dikkate alindi (Tablo 1). Hastalar 6-14 ay
(ortalama 9.40£2.10) siire ile takip edildiler.

Calismamizda  anestezi riski  olanlara,
gebelere, 18 yasin altindakilere, immiin yetmezlikli
vakalara, oral herpes ve kandida bulunan hastalara,
kanser nedeniyle kemoterapi alanlara, kronik steroid
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alimi Oykiisi olanlara, kanama diyatezi Oykiisii
olanlara, antikoagulan kullananlara, kontrolsiiz
diabetes mellitusu bulunan hastalara, kollajen doku
hastalig1 olanlara, “pacemaker” kullananlara RFDA
uygulanmadi.

Hastalar igslemden Once gorsel analog skala
(GAS)’ ve Epworth Uykululuk Skalast (EUS)"
anketi ile degerlendirildi. Ayrintili nazal endoskopik
muayeneleri yapildi. Ayni degerlendirmeler altinci ve
on ikinci ayda tekrarlandi. Caligmamizda kullanilan
GAS degerlendirmelerinde hastadan kendisine ve
gevresine gore horlamasmin siddetini 0 ile 10
arasinda  asagidaki  kriterlerden  faydalanarak
derecelendirmesi istendi:

0: Horlama veya benzeri sikayet yok,

1-3: Yatak arkadasinin uykusunu boélmeyen (hafif)
horlama,

4-6: Yatak arkadasini rahatsiz edecek derecede (orta
siddetli) horlama,

7-9: Yakimindaki herkesi rahatsiz edecek derecede
(siddetli) horlama,

10: Yatak arkadasinin odayi terk etmesine neden olan
(cok siddetli) horlama.

Girigimi uygularken; lokal anestezi (her alana
ortalama 1 mililitre) lidokain-epinefrin uygulan-
masini takiben ilk uygulama orta hatta 450 Joule (J)
enerji verilerek yapildi (Resim 1); ikinci ve {igiincii
uygulamalar sol ve sag yana 45°’lik agiyla 300 J
enerji verilerek yapildi. Ortalama doku sicakligi 85°C
olacak sekilde hedeflendi. Doku direncine gore islem
stiresi, doku digina ¢ikildiginda uyan sinyali ve enerji
kesilmesi, degisik uclar ile yumusak damakta kesici
olarak kullanilabilmesi gibi avantajlar1 nedeniyle
doku 1s1s1 kontrollii cihaz (Somnoplasty, Gyrus ENT,
Gyrus Medical, Inc., Maple Grove, MN) kullanildi.
Her hastaya iic RFDA uygulamasi yapildi; her seans
arasinda 45 giin siire vardi.

Tablo 1: RFDA i¢in hasta se¢im kriterleri

= Konservatif tedaviye ragmen devam eden horlama

= Uyku calismasinda solunum patolojisi yok veya polisomnografide apne hipopne indeksi<5 olan saf
horlama veya apne hipopne indeksi<15 olan hafif obstriiktif uyku apne sendromu varlig

= Gorsel analog skalada horlama skoru >3

*  Viicut kitle indeksi<30

* Nazal hava yolu acik olmast

=  Miiller manevrasinda;
Yumusak damak ve uvulada titresim
Gevsek ve uzun uvula
Dil kokii hipertrofisi gradel-2
Belirgin tonsil hipertrofisi olmamasi
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Resim 1: Yumusak damaga radyofrekans uygulanmasi

RF sonrast agri, yutma giicliigli, konusma
bozuklugu, agiz kurulugu gibi sikayetlerin siddetleri
1-2 giin devam edenler hafif, 3-5 giin devam edenler
orta, 5-7 gin devam edenler siddetli olarak
degerlendirildi. Calismamizda radyofrekans (RF)
Oncesi ve sonrast horlama skoru, EUS skoru
istatistiksel olarak paired-samples T test (SPSS,
version 10.0) ile degerlendirildi.

BULGULAR

64 erkek (%62,1), 39 kadin (%37,9)
calismaya dahil edildi. Apne-hipopne indeksi (AHI)
degerleri 0 — 15,3 (ortalama 5,08+3,84) arasinda
degisiyordu. Viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasinin
27,84+2.29 oldugu saptandi. Hastalarin yaslar1 23-64
(ortalama 47,73 +8,43) arasindaydi.

Horlama skoru islem 6ncesi 8,03+2,01 olarak
saptandi. Bu skor islem sonrasi ise 4,59+2,38 oranina
geriledi (Grafik 1). EUS skoru islem dncesi ortalama
9,56+5,43 iken islem sonrasi 5,89+4,21 olarak
saptand1 (Grafik 2).
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RF 6ncesi RFsonrasi

Grafik 1: Horlama Skoru (p<,0001)

Hastalarin RFDA sonrast horlama skoru,
EUS skoru islem 6ncesi degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli olarak azaldig1 saptanmistir (p<
.0001).
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Grafik 2: Epworth skoru (p<,0001)

Hastalarin RFDA sonras1 15. giinde
sikayetlerine bakildiginda su sonuglar gozlenmistir
(Tablo 2).

TARTISMA VE SONUC

RF’nin histolojik etkilerinin arastirildig:
calismalarda, uygulamadaki 1s1 artisina  bagh
dokudaki degisimlerin izledigi evreler gosterilmistir.
Birinci gilinde sitoplazmik homojenizasyon ve fokal
hemorajiyle birlikte interstisyel ddem, ti¢lincii glinde
koagiilatif ve fokal hemorajik nekroz, onuncu giinde
kollajen olusumuyla birlikte akut ve kronik
enflamasyon gozlenmektedir. On dordiincii gilinde
kollajen birikimleriyle birlikte iyi organize olmus
graniilasyon dokusu ve erken skar olusmaktadir”'?.
Ug hafta sonra ise kronik enflamasyon, fibrozis ve
doku hacminde azalma, skarin kontraktiir olugturmasi
ile gelismektedir"’.

Farkli tedavi yontemleri OUAS tedavisinde
denenmistir. Bu tedavi sekillerinden
uvulopalatofaringoplasti 1981°den bu zamana; lazer
yardimli uvulopalatofaringoplasti (LAUP) 1994’ten
bu zamana kadar yumusak damak seviyesindeki agirt
dokuya yonelik uygulanmaktadir'*". Powell ve
arkadaglar1 1998’de yeni bir teknik olan 1si-kontrollii
radyofrekans ablasyon yonteminin ¢ok ciddi bir
komplikasyona yol a¢madan yumusak damak ve
uvula uzunlugunda azalma sagladigimi tespit

etmislerdir”'®.

Lokal anestezi altinda ve diger tedavi
yontemlerine gore daha kolay uygulanabilen, daha
ucuz, hasta konforunun daha iyi ve ameliyat sonrasi
morbiditesi daha diigiik olan; doku kaybi olmadan
horlamada tatmin edici azalma saglayan tedavi
arayislar1 sonunda RF doku ablasyonu gelistirilmistir.
Ancak komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Agri,
yutma giicliigii, horlamada artis, ses degisiklikleri sik
goriilen ve genellikle bir haftada iyilesen
komplikasyonlardir.  Yumusak damakta iilser,
perforasyon, trismus, uvula ve agiz tabaninda 6dem,
siddetli uzun siireli agri, hava yolu obstriiksiyonu
seyrek goriilen komplikasyonlaridir'”.
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Tablo 2: RFDA sonrasi sikayetlerin degerlendirilmesi

Agn Yutma giicliigii Konusma bozuklugu
Sikayeti olmayan %21,4 %060,2 %73.8
Hafif %28,2 %16,5 %15,5
Orta %28,1 %11,7 %3.9
Siddetli %22,3 %11,6 %6,8
Yumusak  damaga uygulanan  RFDA invaziv olan RF sinyallerini iletmek igin iretilmis

tedavisinden sonra PSG bulgularinin iyilestigi, EUS
skorlarinin diistiigii ve uyku kalitesinin yiikseldigi
bildirilmistir™'*". Powell ve arkadaslari’ tedavi
Oncesi 8,5+4,5 olan EUS skorlarin1 RFDA tedavisi
sonrasi 5,2+3,3; GAS ortalama skorunu tedavi oncesi
8,3+1,8 tedavi sonrasi 1,9+1,2 olarak saptamis ve bu
degisimi anlamli olarak degerlendirmiglerdir. Sher ve
arkadaslar1 da'® GAS skorlarini tedavi dncesi 7,8+2,1
tedavi sonras1 3,24+2,3 olarak saptamistir. Biack ve
arkadaglarinin'®  yaptigt  calismada  horlama
tedavisinde %85 basar1 orani elde ettiklerini;
Uvulopalatofaringoplasti/LAUP’a gére morbiditenin
de daha az oldugunu bildirmislerdir. Bir bagka
calismada ise tedavi sonrasi tiim hastalarin EUS
skorlarinda tedavi sonrasi azalma saptanmig; EUS
skoru ortalama olarak tek seans tedavi uygulanan
hastalarda 13,4+4,7’den 4,2+2.4’¢, iki seans tedavi
uygulananlarda ise 6,6+2,0’den 3,8+1,3’¢ geriledigi
bildirilmistir”®. Bircok calisma, basart orami ile
uygulanan tedavi seanslarinin sayisi arasinda bir
korelasyon oldugunu gdstermektedir’™'*2. Yumusak
damaga RFDA uygulamasinin basit horlama ve hafif
OUAS tedavisinde etkili oldugu bilinmektedir”.
Yumusak damaga RFDA uygulamasi orta dereceli
OUAS’ta yardimci tedavi olarak bildirilmistir, ancak
ciddi uyku apnesi tedavisinde etkili oldugu
gozlenmemektedir™®. Gerek ve arkadaslarinin® yaptig:
calismada ise apne indeksi (AI)<5 olan hastalarm

EUS skoru ortalama 12,0+£4,4’ten 5,0+2,4°e
diismiistiir; hafif OUAS’li hastalarin  EUS skoru
ortalamasi  10,0+2,9°den  4,0+1,8’e¢  diismiistiir.

Bozkurt ve arkadaslarinin® yaptigi c¢alismada da
tedavi oncesi EUS skoru ortalamasi 2’den 1.7°ye
diismiistiir. Bizim ¢alismamizda EUS skorlari, RFDA
oncesi 9,56+5,43 iken islem sonrasi 5,89+4,21 olarak
saptandi. Ayni zamanda horlama  skorunun
degerlendirmelerde iglem Oncesine (8,03+£2,01) gore
belirgin diistiigi (4,59+2,38) goriildii.

Son yillarda uygulama kolayligi, rahatlig1 ve
komplikasyon azligi nedeniyle giincel hale gelen
LAUP yo6ntemi, beklenilenin aksine ameliyat sonrasi
asirt agrt olusturmasit nedeniyle RFDA, daha sik
tercih edilir bir yontem olmustur®®. Agr siddetinin az
olmasinin birka¢ nedeni vardir. RFDA, minimal
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izolasyonlu elektrotlarla uygulanir. Bu nedenle
farengeal mukoza korunmus olur. Diger tekniklerde
mukoza ylizeyi acik kalirken RFDA tekniginde
uygulama submukozaldir. Acik ylizey kalmasi agr
duyusunu ve hassasiyeti artirirken uygulama sonrasi
rahatsiz gecen siireyi ve iyilesme siirecini uzatir®.
RFDA tekniginin elektrokoter ve lazer tekniklerine
diger bir dstiinliigli doku ablasyonu yapmak igin
gerekli 1sinin daha diisiik olmasidir. RFDA’da doku
1s1s1 - 60-90°C  araliginda kalmaktadir. Bdylece
gereksiz 1sinma ve c¢evre dokularda 1s1 hasar
olusmast Onlenir. Is1 49,5°C’ye ulastiginda hiicre
Olimi olur. Elektrokoter ve lazerde olusan 1s1 (750-
900 °C) RFDA’dan anlamli derecede yiiksektir ve
tedavi icin ihtiya¢ duyulandan ¢ok daha fazla 1s1
yayilmasma neden olur. Gerek ve arkadaslar® RF
uygulamasi sonrasi hastalarin %23’linde agr1 kesici
kullanmay1 gerektirmeyecek diizeyde agrilarin
oldugunu ve 48 saat i¢inde agrmin gectigini
saptamustir. Troell ve arkadaslar®® RF uygulamasi
sonrasinda ortalama 2,6 giin, LAUP sonrasinda 13,8
giin siddetli agrili ve rahatsiz bir donem oldugunu
saptadiklarint bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda
olgularin ~ %28,2’si  agriy1  ilag  kullanmayi
gerektirmeyecek diizeyde hafif siddette tanimlamistir.
Hastalarin %28,1’°sinde orta; %22,3’linde siddetli agr
vardi. Yumusak damakta 6dem ilk 1-3 giin hemen
hemen tiim hastalarda ortaya ¢ikan giin igerisinde
rahatsizlik vermeyen, fonksiyonel agidan Onemsiz
istenmeyen bir etkidir’>. Mukozal erozyon olmasi
hastada ameliyat sonrast donemde rahatsiz ve agrili
gecen siirenin uzamasina neden olmaktadir (Resim
2). Bu mukozal iilserler siklikla gizlidir ve
nazofarengoskopik muayene ile saptanabilir’.
Elektrotun yilizeye olan yakinligit mukozal hasar
acisindan 6nemli oldugu gibi elektrodun wug
noktasinin uvulanin distal ucuna yakinligi da buranin
nekrozu agisindan Onemlidir. Uvula distalinde
meydana gelen nekroz agri agisindan ¢ok Onemli
olmamakla birlikte enfeksiyon riski acisindan
kaginilmasi gereklidir'®. Submukozal iyilesme 3-8
hafta siirerken; klinik olarak semptomlarda diizelme
18-21 giin siirmektedir'. Herhangi bir komplikasyon
gbzlenmeyen hastalarda analjezik-antienflamatuar
veya profilaktik antibiyotik tedavi verilmesi
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gerekmemektedir’””?’. Calismamizda da uygulama

sirasinda profilaktik amagla herhangi bir tibbi tedavi
verilmedi; ancak kontrol muayenelerinde gerekli
goriilldiigiinde  analjezik-antienflamatuar  tedavi
uygulandi. Caligmamizda bir hastamizda 6n plikada
perforasyon gelisti (Resim 3). Bir hastamizda da 2 ay
siireyle velofarengeal yetmezlik, 10 hastamizda ise
mukozal iilserasyon gelisti. Tiim hastalarimizda da
kalic1 fonksiyonel morbidite gelismedi.

\ Lol
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: <

Resim 2: Yumusak damakta radyofrekans uygulamasina
bagli meydana gelen mukozal erozyon

Resim 3: Yumusak damakta radyofrekans uygulamasina bagl
meydana gelen perforasyon

RFDA uygulamasi, horlamanin giddetini ve
giiriiltii diizeyini azaltic1 etkiye sahiptir. Horlama ve
apneye bagli sabah yorgunlugu, giin igerisinde
uykululuk  hali, konsantrasyon giicliigii gibi
sikayetlerde iyilesme saglar. Horlama ve hafif OUAS
tedavisinde kullanilan diger konvansiyonel cerrahi
tekniklere gore cok diisiikk diizeyde invaziv olmasi,
lokal uygulanabilir  olmasi, tekrarlanabilmesi,
hastanede yatig gerektirmemesi, agrinin az olmasi
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nedeniyle daha rahat uygulanabilir bir tedavi

yontemidir. Yaptigimiz g¢alisma sonucu yumusak
damaga uygulanan radyofrekans doku ablasyon
yoOnteminin, basit horlama ve hafif OUAS tedavisinde
kolaylikla uygulanabilen, uygulama siiresi kisa, basit,
etkili ve gilivenilir bir tedavi yontemi oldugu
sonucuna varildr.
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