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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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Özet

Amaç: Saf horlama tan›s› konulmufl olan hastalarda yap›lan dü-
zeltici burun ameliyatlar›n›n horlama üzerindeki etkisini araflt›r-
makt›r. 

Yöntem: Polisomnografide apne-hipopne indeksi 5’ten küçük
olarak tespit edilen, eflleri taraf›ndan horlama sorunu oldu¤u
ileri sürülen ve burun patolojisi nedeniyle ameliyat edilen 17
hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar ameliyat öncesi ve ameliyattan
3 ay sonra vücut kitle indeksi, burun pasaj›, horlama yak›nma
anketi ve görsel analog skala (GAS) ile horlama semptomlar›,
burun t›kan›kl›¤› ve ameliyat sonras› memnuniyet yönünden
de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n postoperatif de¤erlendirilmesinde burun
pasaj›nda ameliyat öncesine göre belirgin art›fl gözlendi. Bu bul-
gu anket çal›flmas›na sübjektif olarak hastalar›n %71’inde bu-
run t›kan›kl›¤›nda azalma olarak yans›d›. Hastalar›n %65’inde
horlamada azalma tespit edildi. GAS ölçümlerinde horlama flid-
detinde postoperatif dönemde anlaml› derecede azalma sap-
tand›.

Sonuç: Burun patolojisinin düzeltilmesi ile horlama yak›nmas›-
n›n s›kl›¤› ve fliddeti azalmaktad›r. Bu nedenle, burun patoloji-
leri horlama yak›nmas› olan hastalarda mutlaka tedavi edilme-
lidir. Ancak bu hastal›klar›n multifaktöriyel ve çok seviyeli ol-
duklar› unutulmamal›, her hastada iyi sonuç al›namayabilece¤i
bilinmeli ve hastalara buna göre aç›klama yap›lmal›d›r. 

Anahtar Sözcükler: Horlama, burun cerrahisi, görsel analog
skala, apne hipopne indeksi.
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Girifl

Horlama, üst farengeal bölgenin yumuflak da-

mak, uvula ve lateral duvar gibi titreflebilen bölümle-

rinde, bas›nç de¤iflikli¤i ve hava ak›m›n›n k›s›tlan-

mas›yla oluflan titreflim sonucu ortaya ç›kan sestir.

Hastadan çok, kiflinin yatak arkadafl› ve/veya ev hal-

k› taraf›ndan saptanan bir yak›nmad›r ve oldukça

yayg›n oldu¤u bilinmektedir. Katsantonis ve ark.

yapt›klar› çal›flmada,1 genel nüfusta erkeklerin

%53’ünün, kad›nlar›n ise %38’inin ara s›ra, yine er-

keklerin %31, kad›nlar›n %19’unun sürekli horlad›¤›

saptanm›flt›r.

Saf horlama oluflturdu¤u sosyal problemlerin ya-

n›nda komplikasyonlara da yol açabildi¤i düflünül-

mekle birlikte, bu hastalar as›l olarak efllik eden t›ka-

y›c› uyku apne sendromunun (TUAS) varl›¤›nda cid-

di komplikasyonlara aday olmaktad›r. Horlama TU-

AS’›n en belirgin yak›nmas› olup TUAS’l› hastalar›n

tamam›na yak›n›nda görülür. Ancak her horlama

TUAS de¤ildir. 

Burun deliklerinden vokal kordlara kadar üst so-

lunum yolundaki patolojiler horlamaya neden olabi-

lir.2 Nitekim yap›lm›fl olan çeflitli de¤erlendirmeler-

de kiflilerdeki burun t›kan›kl›¤›n›n saf horlamada

önemli bir yere sahip oldu¤u gözlenmifltir.3 Burun

t›kan›kl›¤› hem inspirasyon bas›nc›n› yükselterek,

hem de a¤›z solunumuna yol açarak horlamaya ne-

den olabilir. Burun t›kan›kl›¤› giderildi¤inde her iki

durumun da ortadan kalkmas› beklenmektedir. An-

cak literatürde az say›daki saf horlama ve burun cer-

rahisi iliflkisini inceleyen çal›flmalar›n sonuçlar› tar-

t›flmal›d›r.3,4

Bu çal›flmada; saf horlama tan›s› konulmufl olan

hastalarda yap›lan düzeltici burun ameliyatlar›n›n

sonuçlar› incelenerek, saf horlama ve burun t›kan›kl›-

¤› aras›ndaki iliflkinin daha iyi anlafl›lmas› amaçlan-

m›flt›r. 

Gereç ve Yöntem 

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hasta-

l›klar› Anabilim Dal›’na Ocak 2007-Aral›k 2009 tarih-

leri aras›nda horlama ve/veya uykuda solunum bo-

zuklu¤u yak›nmalar›yla baflvuran ve yap›lan poli-

somnografide (PSG) apne-hipopne indeksi (AH‹) <5

olarak tespit edilen 45 hasta aras›ndan, kulak burun

bo¤az muayenesinde t›kay›c› burun patolojisi (sep-

tum deviasyonu, konka hipertrofisi, kronik rinosi-

nüzit, nasal polipozis, nazal valf sorunu) saptanan

21 hasta çal›flmaya davet edildi. Hastalar›n hiçbirin-

de daha önceden geçirilmifl burun cerrahisi yoktu.

Hastalar›n özgeçmiflleri sistemik hastal›klar aç›s›n-

dan sorguland›. Hastalara ayr›nt›l› kulak burun bo-

¤az muayenesi yap›ld›. Burun muayenesi d›fl›ndaki

muayene bulgular› Tablo 1’de sunuldu. 

Operasyona engel olabilecek medikal problem-

leri olan 3 hasta ve operasyonu kabul etmeyen 1

hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n ameliyat ön-

cesi ve ameliyattan 3 ay sonra de¤erlendirme s›ra-

s›nda kilo ve boylar› ölçülerek vücut kitle indeksleri

(VK‹) hesapland›. Hastalar kilolar›nda %5’ten fazla

de¤iflim olmas› halinde çal›flma d›fl› b›rak›ld›lar.

Çal›flmaya al›nan 17 hastadan ameliyat öncesi ve

ameliyattan 3 ay sonra horlama yak›nma anketini

doldurmalar› istendi. Ankette hasta ve yak›nlar›ndan

(özellikle eflleri) horlama s›kl›¤›, uykuda bo¤ulma

hissi, uyku bölünmesi, sabah yorgun uyanma, sabah

bafl a¤r›s›, uyand›¤›nda a¤›z kurulu¤u, burun t›ka-

n›kl›¤› sorular› soruldu. Ankette hastalar›n ve yak›n-

lar›n›n ameliyat sonras› beklentilerinin karfl›lanma

düzeyleri ve ayr›ca baflka hastalara ameliyat olmala-

r›n› önerip önermeyecekleri soruldu. Çal›flman›n

önemli parametreleri olan horlama fliddeti, hastala-

r›n yak›nlar›ndan, uyuklama ve yorgun uyanma ya-

k›nmalar› ise hastan›n kendisinden ameliyat öncesi

ve ameliyattan 3 ay sonra görsel analog skalada



(GAS) 0-10 aras›nda puan verdirilerek ayr›ca de¤er-

lendirildi.

Hastalar burun pasaj› yönünden çal›flma sonuçla-

r›ndan haberdar olmayan bir hekim taraf›ndan Tab-

lo 2’de görülen kriterlere göre anterior rinoskopi ve

nazal endoskopiyle de¤erlendirildi.

Çal›flmadan elde edilen bulgular istatistiksel ola-

rak SPSS 16.0 program› ile incelendi. S›ralay›c› veri-

lerin preoperatif ve postoperatif de¤iflimlerinin in-

celenmesinde Kruskal-Wallis testi, kategorik verile-

rin pre ve postoperatif incelenmesinde McNemar

testi kullan›ld›. Anlaml›l›k için p de¤erinin 0.05’ten

küçük olmas› flart› arand›.

Bu çal›flma Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Etik

Komitesi’nin 2007.21/17 no’lu izni ile yap›ld›. Çal›fl-

maya kat›lmay› kabul eden hastalardan bilgilendiril-

mifl onam al›nd›. 

Bulgular

Saf horlama tespit edilen 45 hastan›n 21’inde bu-

run t›kan›kl›¤› saptand›. Çal›flmaya al›nan 17 hastan›n

13’ü (%76.5) erkek, 4’ü (%23.5) kad›nd›. Çal›flmadaki

hastalar 27 ile 65 yafl aral›¤›nda olup yafl ortalamas›

48.9 (± 9.7) olarak bulundu. Hastalar›n VK‹’si 24.66 ile

43.44 aras›nda de¤iflmekteydi ve VK‹ ortalamas›

29.12 (±4.72) olarak bulundu. Postoperatif 3. ay de-

¤erlendirilmesinde hastalar›n hiç birinin a¤›rl›¤›nda

%5’ten fazla de¤ifliklik olmad›.
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Nazofarenks Normal Lenfoid doku Tümör
17 - -

Yumuflak damak Normal Uzun Çok uzun 
9 8 -

Uvula Normal Uzun (1-2 cm) Çok uzun (>2 cm)
9 8 -

Mallampati Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4
6 7 3 1

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

Lingual tonsil** Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
15 2 - -

Müller manevras›*** <%25 %25-50 %50-75 >%75
Retropalatal 12 5 - -
Retrolingual 11 6 - -

Obstrüksiyon tipi**** Tip1 Tip2 Tip3
12 5 -

Boyun Normal K›sa-kal›n
10 7

Table 1. Hastalar›n burun d›fl›ndaki KBB muayenesi bulgular›.

*0: Tonsiller tonsil fossas› içerisinde, hava pasaj›nda daralma yok, 1+: Tonsiller hava pasaj›nda %25’ten az daralmaya yol aç›yor, 2+: Tonsiller hava
pasaj›n›n %25-50’sini daralt›yor, 3+: Tonsiller hava pasaj›n›n %50-75’ini daralt›yor, 4+: Tonsiller hava pasaj›n›n %75’ten fazlas›n› kapat›yor.

**Grade 1: Ön komissür görülebiliyor, Grade 2: Aritenoidler görülebiliyor, Grade 3: Epiglot görülebiliyor, Grade 4: Dil kökü görülebiliyor.

***Manevra ile farenks pasaj›nda manevra öncesi duruma göre oluflan daralman›n yüzde de¤eri.

****Tip1: Retropalatal obstrüksiyon, Tip 2: Kar›fl›k retropalatal, retrolingual obstrüksiyon, Tip 3: Retrolingual obstrüksiyon.

Burun pasaj› (sa¤ ve sol taraf ayr› ayr› de¤erlendirilir)

I. Tamamen aç›k veya <%10 t›kan›kl›k

II. %10- 50 t›kan›kl›k

III. %50- 90 t›kan›kl›k

IV. %90-100 t›kan›kl›k

Tablo 2. Burun pasaj›n› de¤erlendirme skalas›.
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Hastalardaki bulgulara uygun olarak 12 hastaya

septoplasti ve alt konkalara giriflim; 3 hastaya bilateral

alt konkalara giriflim; 1 hastaya septoplasti, alt konka-

lara giriflim ve bilateral endoskopik sinüs cerrahisi; ve

1 hastaya da septorinoplasti uyguland›. 

Hastalar›n postoperatif anterior rinoskopik de¤er-

lendirilmesinde tüm hastalar›n nazal pasaj›nda ameli-

yat öncesine göre belirgin art›fl gözlendi (sa¤ nazal

pasaj: p<0.001, sol nazal pasaj p<0.001) (Tablo 3). Bu

bulgu anket çal›flmas›na sübjektif olarak hastalar›n

%71’inde burun t›kan›kl›¤›nda azalma olarak yans›d›.

Anket çal›flmas›nda horlama s›kl›¤›, uykuda nefes

durmas› ve uyku bölünmesi postoperatif dönemde

anlaml› derecede azalm›fl olarak bulundu. Hastalar›n

%65’inde horlamada azalma tespit edildi. Sabah yor-

gun uyanma ve uyand›¤›nda a¤›z kurulu¤u yak›nma-

lar›nda azalma yönünde bir e¤ilim izlendi ancak az

say›da hastada mevcut olan bu yak›nmalardaki azal-

ma anlaml›l›k seviyesine ulaflmad›. Uykuda bo¤ulma

hissi, sabah bafl a¤r›s› yak›nmalar›nda ise de¤ifliklik iz-

lenmedi (Tablo 4). 

GAS ölçümlerinde horlama fliddetinde postopera-

tif dönemde anlaml› derecede azalma saptan›rken,

gündüz uyuklama ve sabah yorgun uyanma yak›nma-

lar›nda anlaml› de¤ifliklik saptanmad› (Tablo 5).

Ameliyat sonras›nda hastalar›n %77’si, hasta yak›n-

lar›n›n ise %71’i beklentilerinin karfl›land›¤›n› belirtti.

Ayr›ca di¤er hastalara ameliyat olmalar›n› önerenler

%82 oran›ndayd›.

Tart›flma

Burun t›kan›kl›¤› ve horlama aras›ndaki iliflki pek

çok çal›flmaya konu olmufltur. Löth ve Petruson,5 bu-

run direncinin yüksek oldu¤u bir hastada sessiz bir

uyku beklenemeyece¤ini iddia etmifllerdir. Burun pa-

saj›ndaki t›kan›kl›klar›n horlama d›fl›nda TUAS ve al-

veolar hipoventilasyona da neden olabilece¤i bildiril-

mifltir.6 Bunun d›fl›nda, burun t›kan›kl›¤›n›n uyku bö-

lünmesiyle birlikte uyku yap›s›nda bozulmaya ve gün

içerisinde yorgunlu¤a yol açabilece¤i belirtilmifltir.

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

Sa¤ Sol

pre-op post-op p pre-op post-op p

0 2 16 - 16

I 8 1 2 1

II 7 - 15 -

III - - - -

Tablo 3. Ameliyat sonras› burun pasaj›ndaki de¤iflme.

<0.001 <0.001

fiikayet Hiç Ender S›kl›kla Sürekli p

Horlama s›kl›¤›
pre-op 2 3 2 10 0.033
post-op 1 9 3 4

Uykuda bo¤ulma hissi
pre-op 6 5 5 1 0.102

post-op 10 5 1 1

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

Sabah bafl a¤r›s›
pre-op 9 4 3 1 0.431

post-op 11 4 1 1

Sabah a¤›z kurulu¤u
pre-op 5 7 0 5 0.083

post-op 9 5 2 1

Burun t›kan›kl›¤›
pre-op 1 4 10 2 0.002
post-op 10 5 2 0

Tablo 4. Hasta ve yak›nlar›n›n preoperatif ve postoperatif dönemde-
ki yak›nmalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

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

Yak›nma GAS Ortalama (±SS) p

Horlama fliddeti
pre-op 7.12 (±2.42) 0.007
post-op 4.76 (±3.03)

Gündüz uyuklama
pre-op 2.06 (±2.53) 0.644

post-op 1.76 (±2.59)

Sabah yorgun uyanma
pre-op 2.71 (±2.97) 0.639

post-op 2.18 (±2.72)

Tablo 5. Hasta ve yak›nlar›n›n preoperatif ve postoperatif dönemde-
ki görsel analog skala skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

GAS: Görsel analog skala, pre-op: Preoperatif, post-op: Postoperatif.
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Ancak burun t›kan›kl›¤› ve uykudaki solunum

bozukluklar› aras›ndaki iliflki bu kadar aç›k de¤ildir

ve hastadan hastaya farkl›l›k gösterebilmektedir.

Horlama yak›nmas› bulunan hastalar›n %40-60’›nda

burun t›kan›kl›¤› yak›nmas› oldu¤u bildirilmifltir.7

Bizim çal›flmam›zda da horlamas› olan 45 hastadan

21’inde (%47) burun t›kan›kl›¤› saptanm›flt›r.

Burun hava ak›m› solunum düzenlenmesinde

önemli bir role sahiptir.8 Tüm solunum yolu direnci-

nin %50’si burundan kaynaklanmaktad›r.9 Burun t›-

kan›kl›¤› burun direncini artt›rmakta ve negatif ins-

piratuvar bas›nc› yükseltmektedir. Artan bu negatif

bas›nç, horlama ve apneli hastalarda dilatör kaslar›n

hipotonisi nedeniyle zaten mevcut olan titreflim ve

kollaps e¤ilimini artt›rmaktad›r.10

Fairbanks,11 burun t›kan›kl›¤›n›n cerrahi olarak

giderilmesi sonucu hastalar›n %77’sinde horlamada

düzelme oldu¤unu belirtmifltir. Löth ve ark.12 nazal

dilatatör ile burun t›kan›kl›¤›n›n ortadan kald›r›lma-

s› sonucu horlamada anlaml› derecede azalma elde

etmifllerdir. Akcam ve ark.3 nazal valf cerrahisi uygu-

lanan 37 hastay› retrospektif olarak de¤erlendirdik-

lerinde, burun solunumunda %95 oran›nda iyileflme

karfl›l›¤›nda horlama flikayetinde %65 oran›nda azal-

ma tespit etmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da burun

t›kan›kl›¤›nda %71 oran›nda azalma, horlamada ise

%65 oran›nda düzelme saptanm›flt›r.

Di¤er yandan Metes ve ark.,13 Virkkula ve ark.,14

Paula ve ark.,4 Miljeteig ve ark.15 uyku s›ras›ndaki bu-

run t›kan›kl›¤› ile horlama s›kl›¤› ve fliddeti aras›nda

iliflki olmad›¤›n› bildirmifllerdir. 

Burun aç›kl›¤›n›n de¤erlendirilmesinde akustik ri-

nometri ve rinomanometri veya görüntüleme yön-

temleri üzerinde yap›lan ölçümler gibi objektif me-

todlar kullan›lmaktad›r. Ancak bu yöntemler dinamik

bir organ olan burunda yetersiz kalabilmektedirler.

Baflta konkalarda olmak üzere nazal mukozada, nazal

siklus, postür veya mukozal disfonksiyon nedeniyle

oluflabilecek de¤ifliklikler ölçümlerde farkl›l›¤a yol

açabilirler.16,17 Ayr›ca horlaman›n meydana geldi¤i s›-

rada ve flartlarda de¤il, uyan›k ve oturur durumda ya-

p›lmalar› nedeniyle hata olas›l›¤› artmaktad›r. 

Objektif yöntemlerin kullan›lmam›fl olmas› bu

çal›flma için bir eksiklik olmakla beraber, burun t›ka-

n›kl›¤› yönünden özellikle hastan›n alg›s› da önemli

bir faktördür. Ayr›ca bu çal›flmada da kullan›lm›fl

olan anterior rinoskopi ve nazal endoskopi de nazal

pasaj konusunda önemli bilgiler sa¤lamaktad›r.18-21

Burun t›kan›kl›¤›n›n de¤erlendirmesindeki bu

zorluklar, hastalar aras›nda ve çal›flmalar aras›nda

ortaya ç›kan farkta etkili olabilirler. Burun t›kan›kl›-

¤› olsa bile insanlarda tercih edilen solunum yolu

burundur ve t›kan›kl›k nedeniyle negatif inspiratu-

var bas›nç artar. Ancak burnu tamamen kapal› olan

kiflilerde a¤›z solunumuna geçilir ve negatif inspira-

tuvar bas›nçta art›fl görülmeyebilir. Bu durum da

farkl› hastalarda farkl› sonuçlar oluflmas›ndan so-

rumlu bir faktör olabilir.

Baz› çal›flmalarda horlaman›n d›fl›nda gün içinde

yorgunluk ve uyuklama gibi yak›nmalarda da düzel-

me bildirilmifltir.22 Bizim çal›flmam›zdaki hastalarda

bu yak›nmalar›n oran› düflüktü ve postoperatif dö-

nemde anlaml› bir azalma tespit edilmedi. Bu du-

rum hastalarda uyku yap›s›n›n bozulmam›fl olmas›

fleklinde yorumlanabilece¤i gibi, hasta say›s›n›n azl›-

¤› da bu sonuca yol açm›fl olabilir.

Uyku yap›s›n›n bozulmas› ve oksijenasyonun bo-

zulmas› as›l olarak daha a¤›r bir tablo olan TUAS’da

görülen bulgulard›r. Bu bozukluklara ba¤l› olarak

yukar›da say›lan yak›nmalara ek olarak sabah bafl

a¤r›s› ve komplikasyonlar ortaya ç›kabilmektedir.

Burun t›kan›kl›¤›n›n ve tedavisinin TUAS’daki etki-

leri de de¤iflkenlik göstermekle birlikte, genel ola-

rak TUAS’l› hastalar›n burun t›kan›kl›klar›n›n düzel-

tilmesi sonucu uyku kalitesi artmakta ve yak›nmalar

azalmakta, ancak objektif ölçümlerde hastal›¤›n flid-

deti artabilmektedir. Bu durum, artan uyku kalitesi

nedeniyle daha derin uykuya dalan hastada kas to-



nusunun daha da azalm›fl olmas›yla aç›klanmaya ça-

l›fl›lmaktad›r.23

Burun t›kan›kl›¤›n›n uykuda, uyan›k durumdaki-

ne oranla daha büyük fizyolojik etkileri vard›r.6 Bu ne-

denle, hastada burun t›kan›kl›¤› yak›nmas› olmasa bi-

le, horlama yak›nmas› olan hastalarda burun pasaj›na

dikkat edilmeli ve burun patolojileri düzeltilmelidir.

Sonuç

Burun t›kan›kl›¤›n›n düzeltilmesi ile horlama ya-

k›nmas›n›n s›kl›¤› ve fliddeti azalmaktad›r. Bu neden-

le burun patolojileri horlama yak›nmas› olan hasta-

larda mutlaka tedavi edilmelidir. Ancak, bu hastal›k-

lar›n multifaktöriyel ve çok seviyeli olduklar› unutul-

mamal›, her hastada iyi sonuç al›namayabilece¤i bi-

linmeli ve hastalara buna göre aç›klama yap›lmal›d›r.
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