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Tikayic1 uyku apne sendromunda dil kokii radyofrekansi

sonrasi komplikasyonlarimiz
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Our experiences with tongue base radiofrequency, for treat-
ment of obstructive sleep apnea

Objectives: Current opinion for the treatment of obstructive
sleep apnea (OSA) leans towards minimal invasive procedures.
The frequently used radiofrequency ablation technique for the
treatment of tongue base hypertrophy is a favorable alternative.
In our study, we aimed to evaluate our complication rates and
evaluate our experiences with radiofrequency application to
the tongue, which we have preferred for the treatment of OSA
since 2004. We planned to compare our complications rates
with those in literature.

Methods: Seventy-five patients with OSAS treated in our clinic,
between 2004-2009, using radiofrequency, were retrospec-
tively evaluated regarding the rate and type of complication.

Results: There were no intraoperative complications. 9 out 75
patients (1.2%) had complications where 7 of them were ob-
served in the first week. Two others were observed further on
after treatment. 4 patients had mucosal ulceration, 2 patients
had odynophagia, 1 patient had temporary nerve paralysis and
2 patients had abscess formation. All the patients that had
complications were treated medically. None of them had air-
way obstruction.

Conclusion: Tissue ablation with radiofrequency, which is an
option for minimally invasive surgical treatment of tongue base
hypertrophy, is a frequently used modality. However debates
over the amount of energy to use and the pattern of applica-
tion, are still on going. Even though there are different results
for complication rates in the recent literature, compared to
other surgical techniques, radiofrequency is still a reliable and
effective treatment.
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Ozet

Amac: Toplumdaki prevalansi giderek artmakta olan tikayici uyku
apne sendromunun cerrahi tedavisinde giderek daha minimal in-
vaziv yaklasimlar tercih edilmektedir. Ginimuzde giderek yaygin
kullaniimaya baslayan ve submukozal doku ablasyonu saglayan
radyofrekans cerrahisi de &zellikle dil kokd hipertrofilerinin te-
davisinde avantajli bir alternatif olusturmaktadir. Calismamizda
2004 yilindan beri uyku apne cerrahisinde tercih ettigimiz bir
yontem olan dil kékd radyofrenkans cerrahisi ile ilgili deneyim-
lerimizin retrospektif olarak gozden geciriimesi ve komplikasyon
oranlarimizin belirlenmesi amaclandi. Bu bilgiler dogrultusunda
verilerimizin literatirdeki calismalarda yer alan komplikasyon
oranlari ile kasilastiriimasi ve dil kokl radyofrekansi uygulamala-
rinin glvenilirliginin degerlendiriimesi amaclandi.

Yéntem: Retrospektif olarak; 2004-2009 yillari arasinda klinigi-
mizde dil kéku radyofrekansi uygulamasi yapilmis olan toplam
75 TUAS hastasinda gelisen komplikasyon oranlari degerlendi-
rildi ve literatdr ile karsilastirildi.

Bulgular: intraoperatif komplikasyon ile karsilasiimadi. Postope-
ratif donemde 9 tanesi erken postoperatif (birinci hafta) do-
nemde 2 tanesi gec postoperatif ddnemde olmak tzere toplam
75 hastada komplikasyon gdézlenen hasta sayisi 9 (%1.2) idi.
Komplikasyonlar 4 hastada yizeyel mukozal Ulserasyon, 2 has-
tada agrili odinofaji,1 hastada gecici sinir paralizisi 2 hastada
ise abse formasyonu seklinde idi. Komplikasyon gozlenen has-
talarin hepsi medikal tedavi edildi. Abse formasyonu gozlenen
hastalar yatirilarak parenteral antibiyoterapi uygulandi. Hic bir
hastada havayolu obstruksiyonu gelismedi.

Sonuc: Dil koka hipertrofisinin cerrahi tedavisinde minimal in-
vaziv bir tedavi secenegi olan radyofrekans ile doku ablasyonu
giderek daha yaygin bir kullanim alani bulmaktadir. Bununla
birlikte yapilacak uygulamanin sekli ve verilecek enerji miktari
ile ilgili tartismalar halen devam etmektedir. Literattirde kompli-
kasyon oranlarina yonelik farkli sonuclar bulunmakla birlikte di-
ger cerrahi yontemler ile kiyaslandiginda dil kok radyofrekan-
si uygulamalari halen glvenilir ve etkin bir tedavi yontemidir.
Calismamizda takip ettigimiz dil koku radyofrekans uygulanmis
hastalardaki komplikasyon oranlarimiz literattirde kabul géren
oranlarla uyumludur.

Anahtar Sézciikler: Tikayicl uyku apnesi, radyofrekans, dil koku.
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Giris

Tikayict uyku apne sendromu (TUAS) prevalansi gui-
nimizde giderek artmakta olan ve pek cok ciddi has-
taliga yatkinligi artiran bir durumdur.! Uyku sirasinda
tekrarlayan st solunum yolu obstritksiyonu donemleri
ile karakterize olan bu hastaligin olusum mekanizmasi
uyku sirasinda Ust solunum yolundaki tikanikliklardan
kaynaklanmaktadir.? Obstruksiyona en sik yol acan bol-
geler ise dil koki ve yumusak damaktir. TUAS cerrahi-
sinde en sik hedef alinan bolgeleri de temel olarak bu
iki alan olusturmaktadir.?> Uyku apnesi olan hastalarda
en sik tercih edilen cerrahi yontemin UPPP (Uvulopala-
topharyngoplasty) olmasina karsilik UPPP cerrahisinin
yetersizligi konusunda en sik ileri stiriilen goriislerden
biri dil kokt hipertrofilerinin gézden kacirildigi konu-
sundadir.*?

Radyofrekans ile doku ablasyonunun medikal uy-
gulamalarda kullanilmasinin ardindan, dil koka hiper-
trofisinin tedavisinde ilk kullanan 1999 yilinda Powell
olmustur.® Bu tarihten itibaren minimal invaziv bir te-
davi secenegi olarak, dil koki hipertrofisinin tedavi-
sinde giderek artan siklikta kullanilmaya baslanilmis-
ur. Islemin genel anestezi alunda uygulanmasinin yani
sira lokal anestezi altinda da uygulanabilmesi kolaylik
saglamaktadir. Ozellikle bipolar teknolojide hem tek
uygulamada etkin bir tedavi saglanmaktadir hem de
daha dustk enerji verilmesi saglanarak komplikasyon
olasiligr azalulmaktadir.” Bununla birlikte radyofrekans
cerrahisi sonrast da komplikasyonlar gortilmektedir. En
sik karsilasilan komplikasyonlar, mukozal tlserasyonlar,
enfeksiyon, kanama, hipoglossal sinir felci, disfaji, abse
ve havayolu tikanmasidir.® Yapilan calismalarda farkl
komplikasyon oranlart bildirilmekle birlikte oran ortala-
ma %3 civarindadir.

Bizde makalemizde 2004-2009 yillari arasinda klini-
gimizde TUAS tedavisi amaciyla dil koktne bipolar rad-
yofrekans uygulamasi yaptigimiz hastalarin verilerini ve
gelisen komplikasyonlart degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve YOontem

Retrospektif olarak yaptigimiz bu calismada; 2004-
2009 yillart arasinda klinigimizde dil koka radyofrekansi
uygulamast yapilmis olan toplam 75 TUAS hastasinin
verileri degerlendirildi. Calismaya dahil edilen hastala-
rin hepsi klinigimize horlama yakinmast ile basvurmus
olan ve yapilan polisomnografik degerlendirme sonu-

cunda TUAS tanust almis olan hastalardi. Modifiye mal-
lampati derecelendirmesine gore 3. ve 4. dizeyde dil
kokt hipertrofisi olan ve muller manevrast ile dil ko-
kiine bagli %50’den fazla obstruksiyon tespit edilenler
hastalar dil kokl hipetrofisi mevcut olarak kabul edildi
ve dil koku radyofrekansi, uygulanacak cerrahi teda-
viye eklendi. Her hastanin ayrintili kulak burun bogaz
muayenesi yapildi. Hastalarin boy ve kilo 6l¢timleri ya-
pilarak BMI (Body-mass indeks) degerleri hesapland:.
Operasyondan 1 saat 6nce hastalara preoperatif profi-
laksi amacli 2 gr sefazolin (i.v) uygulandi. Postoperatif
doénemde oral sefazoline devam edildi. Bipolar radyo-
frekans enerjisi genel anestezi altinda, akustik koagiilas-
yon monitdri (CelonLabENT ) olan bipolar gli¢ Uinitesi
kullanilarak, 7 W enerji diizeyine ayarlanarak 1.3 mm
caplt 6zel radyofrekans ablasyon ucu (CelonProSleep-
plus) (Resim 1) ile uygulandi. Laringoskop ve dil basa-
cagi kullanilarak, transoral yolla dil koki circumvallate
papillanin arkasina, median ve paramedian hatta olmak
uzere, 5 ila 7 noktadan, 2.5-3 cm?liikk alana uygulandi
(Resim 2). Hastalar sadece bir giin hospitalize edildi.

Resim 1.  Bipolar glc kaynadi Unitesi ve dil koki probu.
Resim 2.  Dil kdk RF uygulama bolgeleri.

(x) = Dil kokune RF probunun uygulandigr bolgeler
(o) = Circumvallate papilla
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Hastalar postoperatif 1 giin serviste takip edildi. Daha
sonra hastalar postoperatif 7. giin 1. ay, 3. ay ve 6. ayda
rutin kontrollere cagrildi. Hastalarda gozlenen kompli-
kasyonlar kaydedildi ve gereklilik halinde uygun medi-
kal tedavi uygulandu.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin 60 tanesi erkek,
15 tanesi bayandi. Yas araligi 23-64 arasinda idi (Ort;
43.97+9.95). Polisomnografik incelemede gozlenen AHI
(Apne-hipopne indeksi) degerleri 5 ila 43 arasinda idi
(Ort 13+6.072). Hastalarin BMI (Body-Mass index) de-
gerleri en biiylk 31.2 en kiiciik 19 idi (Ort; 26.22+8.41).
Dil kokine radyofrekans uygulanan alan sayist 5 ila 9
arast idi (Ort 6.4+2.82). Tek bir seansda uygulanan ener-
ji miktar1 270-315 joule arasinda idi (Ort: 303.2+112.4).
Hastalarin takip doénemleri 6 ay ile 5 yil arasinda idi (Ort
718.44%116.61 giin) (Tablo D).

Intraoperatif olarak komplikasyon ile karsilasiimadi.
Postoperatif donemde 9 tanesi erken postoperatif ( bi-
rinci hafta) dénemde 2 tanesi ge¢ postoperatif donem-
de olmak tizere toplam 75 hastada komplikasyon gozle-
nen hasta sayist 9 (%1.2) idi. Gozlenen komplikasyonlar
4 hastada ylzeyel mukozal tlserasyon, 2 hastada agrili
odinofaji, 1 hastada gecici sinir paralizisi 2 hastada ise
abse formasyonu seklinde idi. Komplikasyon gozlenen
hastalarin hepsi medikal tedavi ile diizeldi. Abse for-
masyonu gozlenen hastalar klinige yatirilarak parente-
ral antibiyoterapi uygulandi. Komplikasyon gelisen has-
talarin hepsinin takipinde medikal tedavi ile gerileme
tespit edildi. Hi¢ bir hastada havayolu obstruksiyonu
gelismedi (Tablo 2).

Tartisma

Uyku apne sendromunda retrolingual hava yolu
kollapsina yonelik secilecek cerrahi yontemin minimal
invaziv ve kolay uygulanabilir olmasi, bunun yani sira
etkin tedavi imkani saglamasi buylk 6nem tasimak-
tadir.” Bu durumdaki hastalarda dil kokt boyutlarinin

kicultilmesine yonelik olarak gelistirilmis olan pek
¢cok yontem mevcuttur. Bu yontemlerden kriyoterapi,
transoral yolla CO? lazer eksizyon, transservikal eksiz-
yon gibi metodlar dezavantaljlart uygulamalarinin zor,
pahali ve komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasidir.
Son zamanlarda bu amacla kullandmakta olan 1s1 kon-
trolli radyofrekans ile doku ablasyonu uygulamalar
TUAS’a yonelik multilevel yumusak doku cerrahisinde
sik tercih edilmeye baslamistir. Kullanim alanlarindan
biri de dil kokt hipertrofisine yonelik uygulamalardir.
Ozellikle pozisyona bagli TUAS da dil kokii radyofre-
kans uygulamasinin basarili oldugu vurgulanmaktadir.'
Yapilan calismalarda radyofrekans cerrahisinin dil koki
hipertrofisinin tedavisinde etkin ve kolay uygulanabilir
bir yéntem oldugunu destekler niteliktedir.>”'° ik kez
Powell ve ark.larinin® bu alanda kullanmasi ile birlik-
te dil kokiine radyofrekans uygulamalart giderek yay-
ginlasmustir. Bununla birlikte uygulama yontemi, seans
sayisi ve verilecek enerji miktar ile ilgili tartismalarda
artmistir. Yapilan calismalarda farkli sureler ve fark-
It enerji degerlerinden bahsedilmektedir. ilk yapilan
uygulamalar tek seansli ve duslik doz enerji uygulan-
mast yoniinde idi. Powell ve ark.larinin® yaptiklar ¢a-
lismada 18 hastalik calisma grubunda her bir hastada
ortalama 5.5 cm’lik alanda uygulanan enerji miktarin
8490 J olarak belirtilmisti. Stuck ve ark.lar' ise her bir
alanda verdikleri enerji miktarint 600-800 j arast olarak
aciklamiglardir. Bu calismalarda yapilan uygulamalar
neticesinde dil kokii boyutlarinda kiciilmenin yanisira
AHI degerlerinde gerileme saptanmuistir. Daha sonralari

Tablo 1. Hastalarin genel veri degerlerinin ortalamalari.

Genel Veriler Ortalama

YAS 43.97+9.95
BMI 26.22+8.41
AHI 13+6.072
RF uygulama alan sayisi 4+2.82
Uygulanan toplam enerji 303.2+112.4

Takip suresi (guin) 718.44+£116.61

BMI: Body-Mass index, AHI: Apne-hipopne indeksi

Tablo 2. Gelisen komplikasyon tipi, sayisi, hastalara verilen enerji miktari ortalamalari ve baslangic streleri.

GELISEN KOMPLIKASYON SAYISI VERILEN ENERJi MiKTARI (Ort) BASLANGIC SURESI (Ort)
Mukozal Ulserasyon 4 291.3 4.3 gin
Agrili Odinofaji 2 296.9 2.3 gln
Gecici sinir paralizisi 1 285.8 24 saat
Dil koku apsesi 2 315.7 7.2 gln
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yapilan calismalarda ise enerji miktarinin artirllmasi ile
AHI degerlerinde daha biylk oranlarda gerileme elde
edilecegi ileri strtilmustur.

Woodson ve ark.lar' retroglossal obstruksiyonu
bulunan 73 hastada ortalama 5.4 tedavi seansi uygula-
mis ve her hastada uygulanan ortalama enerji miktarini
13.994 +/-5459 j olarak belirtmistir. Yine Nelson ve ark.
lart® tek bir seansda yiiksek doz enerji verilmesinin et-
kin tedavi sagladigini belirtmislerdir. Enerji miktarinin
artirtlmasi ile etkin tedavi saglanmasina karsin bu du-
rumdaki en buytk c¢ekinceler komplikasyon oraninin
artacagi yoninde olmustur. Ancak yine bu calismalarda
verilen enerji miktar: ile birlikte komplikasyon riskinde
degisiklik olmadig: ve glivenli bir tercih oldugu savu-
nulmaktadir.” Yapilan calismalarda kullanilan yontem
monopolar radyofrekans yontemi iken bu konudaki
dezavantajlarin giderilmesi amaci ile daha sonralart bi-
polar radyofrekans teknolojisi gelistirilmistir. Bipolar
radyofrekans sisteminin monopolar yonteme gore en
buytik avantaji uygulama probuna yerlestirilmis olan iki
elektrod sayesinde dokuya verilecek fazla enerjiyi kisit-
lama imkan: saglanmasidir.’* Bu sayede daha giivenli
bir uygulamanin yani sira daha dusiik enerji miktar: ile
etkin tedavi saglanabilmektedir.

Radyofrekans probunun dil kokiine uygulanmasi
ise genel veya lokal anestezi altinda ve siklikla transo-
ral yol ile olmaktadir. Yaklasik 1 cm’lik elektrodlar ile
distik enerji dozunda 5 ila 9 ayri noktadan uygulama
yapilabilmektedir. Uygulama alan:i sirkumvallate papil-
la cevresine, paramedian ve median alanda olmaktadir.
Bu noktada dikkat edilmesi ve bilinmesi gereken nok-
ta lingual arter ve hipoglossal sinirin bu bolge ile olan
yakin komsuluk 6zellikleridir."> Uygulama sirasinda bu
iki 6nemli yapida gelisebilecek hasarlar ciddi kompli-
kasyonlar ile sonuclanabilir. Bu nedenle son zamanlar-
da bu tir komplikasyon risklerini azaltmak iddiast ile
transservikal yol ile skopi esliginde uygulamalar yapil-
maya baslanilmistir. Blumen ve ark.larinin'® uyguladik-
lar1 bu yontemde uygulama sirasinda dil koktinde ki
anatomik yapilara zarar verme olasiliginin daha dustk
oldugu ileri stirilmektedir. Klinigimizde tercih ettigimiz
yontem ise genel anestezi altinda transoral yolla yapi-
lan uygulamadir. Dil kdktine radyofrekans uygulamalari
oldukca glivenli uygulamalar olarak bilinmekle birlikte
karsilasabilecek komplikasyonlar; mukozal tlserasyon-
lar, enfeksiyon, kanama, hipoglossal sinir felci, disfaji ve
havayolu tikanmasidir.

Literatirde komplikasyon oranlart ile ilgili farkls
sonuclar bulunmaktadir. Stuck ve ark.larinin' yaptigi
calismada siklikla erken donem komplikasyonlardan
bahsedilmis ve 322 hastalik calismalarinda 10 (%2) has-
tada komplikasyon gozlemislerdir. Buna karsilik Pazos
ve Mair'in'® calismasinda %41 gibi olduk¢a ylksek bir
komplikasyon oranindan bahsedilmektedir. Bunlardan
sadece 1 tanesinde ciddi diizeyde komplikasyon tespit
edilmistir. Bir diger calisma olan den Herder ve ark.
prospektif ve retrospektif olarak yaptiklart bir calisma-
da dil kokt radyofrekansi uyguladiklart hicbir hastada
komplikasyon gozlememislerdir. Bipolar radyofrekans
enerjisi kullanilarak uygulanan bu calisma bipolar tek-
nolojinin Gstinligini kanitlar niteliktedir.'* Bizde bipo-
lar radyofrekans enerjisi kullanarak dil kokt ablasyonu
uyguladigimiz toplam 75 hastanin 9 tanesinde (%1.2)
komplikasyon gozlemledik. Komplikasyon gelisen has-
talarin verilerine ve takip sonuclarina baktigimizda en
cok gozlenen komplikasyonun ylzeyel mukozal lse-
rasyon oldugu gortildi. Bunun yani sira hicbir hasta-
da ciddi boyutta bir komplikasyon ile karsilasiimadi ve
hepsi medikal tedavi ile geriledi.

Dil kokul hipertrofisinin cerrahi tedavisinde minimal
invaziv bir tedavi secenegi olan radyofrekans ile doku
ablasyonu giderek daha yaygin bir kullanim alani bul-
maktadir. Bununla birlikte yapilacak uygulamanin sek-
li ve verilecek enerji miktart ile ilgili tartismalar halen
devam etmektedir. Literatiirde komplikasyon oranlarina
yonelik farkli sonuclar bulunmakla birlikte diger cer-
rahi yontemler ile kiyaslandiginda dil koki radyofre-
kanst uygulamalar1 halen gtivenilir ve etkin bir tedavi
yontemidir. Ozellikle bipolar radyofrekans teknolojisi
daha dustk enerji degerleriyle de etkin sonugclar vere-
bilmektedir. Dolayistyla bu durum hastada gelisebilecek
komplikasyon olasiligini etkilemektedir. Bizim dene-
yimlerimizde bu gortisi destekler niteliktedir.
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