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ltluca"""tada 15 habitiiel horlaytctya horlama tedavisi i~in UPPP ameliyatt uygulandt. Hastalann horlama ~iddetleri 
Once ve bir ay sonra sonometre ile kaydedildi. Sonu~ olarak, 13 hastada horlama ortadan kalkarken (% 87), 
horlamast belirgin bir bi~imde azaldt (% 13) . 

.. ry: In this study, UPPP operation was performed on 15 habitual snorers for the treatment of snoring. The .__of patients' snoring were recorded preoperatively and one month after operation by a sonometer objectively, 
'ii IISUh, the snoring was eliminated in 13 patients (87 %) while two patients's snoring were significantly 
MliShed{13 %). 

ftpllllna. larenksteki patolojilere bagh olarak, uyku esnastndaki gOrOI!OIO solunuma verilen isimdir. Son ytllarda bu alanda 
Jllllarl~t$ffialar horlamanm belirgin fizyolojik anomalileri de beraberinde ta~tdtgtnt gostermi~tir. 

tJtPP ameliyatt ilk defa 1981 ytllnda Fujita ve arkada~lan tarafmdan obstruktif uyku apne sendromu (OSA)'ntn 
lldllvlsiamactyla kullamlmt~ttr. Ameliyattn OSAsemptomlanndan a~tn horlamayt ortadan kaldtrdtgt ve apne episodlannt 
atllOt bildirilmi~tir(4). 
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Horlamanm UPPP ile Tedavisi:TEKALAN, $erif Alive ark. 

Materyal ve Metod 

1988 yth i9erisinde poliklinigimize hor1ama ~ikayeti ile gelen hastalardan etyolojik faktor olarak sadece orofarengeal fazla 
doku tespit edilen 15 yeti~kin hasta se9ildi. Bu hastalann horlamalan gece yataklanndan yakla~tk 2 m uzakllktan 
sonometre ile objektif olarak belirlendi. Ameliyattan once kaydedilen horlama ~iddetleri ameliyattan 1 ay sonraki 
kayttlarla istatistiksel olarak ttesti ile kar~tla~ltnldl. 

I g metamizol ve 0.50 mg atropin ile premedikasyon ve% 2'1ik lignocain+ %00125 epinefrin ile lokal anestezi yaptldtk!an 
sonra: 

1. Klasik tonsilektomi yap1ld1. Daha once tonsilektomi yap11m1~ ise, tonsillojlanndan mukoza diseke edildi. 

2. Anterior tonsiller plika kenanntn birka9 mm lateralinden ge9ecek ~eklide tonsiller fossamn inferior kutubundan 
palatum molle Ozerine dogru kavis ~eklinde insizyon yap1larak uvulan1n farengeal kenanna kadar uzattldl. lkinci insizyon ise 
posterior plika kenarmm birka9 mm lateralinden ge9ecek ~ekilde, uvuladan inferior tonsiller fossaya kadar yap1ld1. Bu 
insizyon yerlerinden fazla mukoza 91kanld1 (~ekil1 ). 

3. On ve arka plikalar 3/0 veya 4/0 absorbabl sOIOr materyalleri ile dikilerek gerginlik saglandl (~ekil 2). 

4. Eg~r posterior plika mukozas1 uvulan1n orta k1smtndan veya bu seviyenin a1t1ndan 91karsa, uvulaya yak1n k1s1mdan kama 
~eklinde rezeksiyon gerekebilir. 

SO!Orasyondan sonra 90gunlukla uvula uzad1g1 i9in orofarengeal bo~lugu artt~rmak amactyla uvulanm ucu kesildi, 
baz1lannda ise ampule edildi. 

~ekil 1. lnsizyon hath 
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~kil 2. SUture edilen on ve arka 
plikalann g6rOnOmO 
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17 ile so ya~lan aras1nda, ya~ ortalams1 31 .5 olan 9'u erkek 6's1 kadm toplam 15 hasta allnd1. Hastalann 
once ortalama horlama ~iddeti 61 dB idi. Aynca 9'unda bogaz agns1 , oksOrOk, gOndOz normal aktivitede 

S'inde ise ak~am erken uyuma istegi gibi subjektif ~ikayetler vard1. UPPP'den sonra 13 hastada horlama 
(% 87), iki hastada belirgin bir bi~imde azald1 (% 13). Diger bOton subjektif ~ikayetler ortadan 

sonra 7 hastam1zda 2 ila 4 hafta sOre ile nazal regurjitasyon mejdana geldi. Bu ~ikayet hepsinde 

~ti. 

etrafmdakileri rahats1z edecek kadar horlayan ki~ilerin alaya allndtgml, hatta su~landtglm , bu nedenle 
sosyal bir problem olu~turdugunu ifade etmektedir. Bize ba§vuran hastalann hepsi de aym oday1 payla§ttklan 

kendilerinden §ikayetc;i olduklanm belirtmi~lerdir. 

ve arkada~lan (6), horlamay1 klinik gozlemlerine gare derecelendirirken, Wilson ve arkada~lan (9), normal hava 
bir ki~inin 40 dB'i a~mayan bir gOrOitO meydana getirebilecegini, bu seviyenin Ozerinin horlama olarak 

idlindir'ilm~!~i gerektigini bildirmi§lerdir . 

... ~~M"m'7' UPPP'den once gece uyurken gozlemledik. Hepsi her pozisyonda horluyordu ve hi~ birisinde apne tespit 
Hortama §iddetleri 45 ila 80 dB( ortalam 61 dB) arasmda degi§iyordu. 

defa Fujita ve arkada§lan (4) tarafmdan OSA tedavisi amac1yla gene! anestezi al!lnda tavsiye edilen cerrahi 
olarak yay1nland1. Simmons ve arkada§lan (8) ise, kahc1 nazal regOrjitasyona yol ac;mayacak kadar dokuyu 

•••r~M. bu modifikasyona palatofarengoplasti ad1n1 vermi§lerdir. 

yaparken hastalanm1zda OSA olmadiQI ic;in diger ara§ltrmac1lar gibi fazla doku c;tkarmaya gerek duymad1k. 
ameliyatlanm1z1 lokal anestezi a1t1nda yapmayr tercih ettik. 

arkada§lan (4), UPPP yapt1klan 12 OSA'h hastamn 6'smda horic. ... a ..... :~mamen gec;tigini, 6'smda azaldiQinl, 
uyku apnesinde belirgin dOzelmeler tespit edildigini, Seal ve arkada§lan (1) ise, 18 horlayan vakadan 16'srnda 
dOzelme, geri kalan 2'sinde tolere edilebilen dOzeyde azalma kaydedildigini bildirmi§lerdir. 

IIIINIIiyatJarclar bir ay sonra yapt1Q1 rn1z sonometrik kay1t1ar sonucunda 15 vakanrn 13'0nde horlamanm tamamen 
kalkt1Qm1 (%87), kalan ikisinde ise belirgin bir azalma oldugunu (% 13) tespit ettik. Vakalanm1zrn ikisinde 

tamamen gec;memesi muhtemelen fazla dokunun yetersiz eksizyonundan kaynaklanml§llr. 
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Gislason ve arkada§lan (5), 34 vakaltk UPPP ameliyatlanndan sonra biri hari<; bOtOn hastalannda 1 ila 3 hafta sOren, 
Gordon ve arkada§lan (6) da 11 vakalanndan sadece birisinde 4 hafta sOren daha sonra spontan olarak dOze len nazal 
regurjitasyon meydana geldigini yaytnlamt§lard~r. Bizim <;ah§mamtzda da hastalann ?'sinde ameliyat sonrast 2 !Ia 4 hafta 
sOren nazal regurjitasyon meydana gelmi§, daha sonra bu §ikayet hepsinde spontan olarak dOzelmi§tir. 

Fujita ve arkada§lan (3), UPPP'de ba§an orantntn hastalarm vOcut agtrltklanntn % 125'den fazla olmast durumunda 
artttgtnt savunurlarken, Gislason ve arkada§lan (5) ise, a§trt derecede VOcut agtrhgt olan hastalara bu mOdahale ile 
yardtmct olunamayacagt gorO§OnO savunmaktadtrlar. Haponik ve arkada§lan (7), Bilgisayarh Beyin Tomografisi (BBT) 
ile yapttklan bir <;alt§mada OSA bulgulanyla obesite arastnda anlamh bir baglantt kurulamadtgtnt bildirmi§lerdir. Bizim 
hi<; bir hastamtz obes saytlabilecek oi<;Ode a§tn VOcut agtrltgtna sahip degildi. Ba§an orantnt dO§Oren iki hastamtz ise ideal 
VOcut agtrltklanndaydtlar. 

Horlama tedavisinde UPPP hem <;ok basit, hem de son derece etkili bir tedavi metodu olarak gorOnmektedir. 
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