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LAZER YARDIMLI UVULOPALATOPLASTI (LAUP) SONRASI AGRI

POSTOPERATIVE PAIN AFTER LASER-ASSISTED UVULOPALATOPLASTY

Mehmet Ali BABADEMEZ', Baran ACAR", Hayriye KARABULUT", Riza Murat KARASEN"

'Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara.

Abstract

To asses the subjective and objective Postoperative Pain After Laser-Assisted Uvulopalatoplasty, we evaluated
twenty-six patients underwent Laser-Assisted Uvulopalatoplasty (LAUP) postoperative pharyngeal pain (as
measured by a 5-point visual analogue scale)for throughout fourteen days. in postoperative period we observed
pain as an important morbidity which affect patients comfort. In this survey 3 patients (%11.5) had no pain; 12
patients (%46) complained mild degree pain ; 11 patients (%42) complained unbeareble pain. We detected the
mean starting time for pain as postoperative 0.56+0.7 day, peak time as 2.84+0.7 days, disappearence time as
7.44+1.41 days. The most intensive pains were reported on the 5th and 6th days. The pain is formed by thermal
effect of laser on the tissues. We believe that, giving enough information to the patientsin the preoperative period
about the possible expected pain and using poverfull analgesics, especially codein and other opioids during the
first 7 postoperative days will be very helpfull in the management of pain. Also during the operation by applying
the right techniques with less laser usage and by preventing carbonisation, we can prevent the postoperative
pain. It is obvious that we should develop new techniques with less pain in such an operation that is very effective
in the treatment of sleep apnea. (Anatol J Clin Investig 2009:3(4);227-230).

Ozet

Lazer yardimiyla uvulopalatoplasti (LAUP) sonrasinda hastalarin agn yakinmalarini prospektif olarak
degerlendirmek. LAUP uygulanan 26 hastanin operasyon sonrasi 14 gin boyunca agri skorlarini analog agri
skalasina gore belirledikten sonra elde ettigimiz sonuclari degerlendirdik. Postoperatif donemde agrinin hasta
konforunu etkileyen 6nemli bir morbidite oldugunu gézlemledik. Postoperatif ddnemde agridan yakinmayan ya da
sadece hafif agrisi oldugunu bildiren hasta sayimiz 3(%11.5); orta ve siddetli agrisi olan hasta sayisi 12(%46)
dayaniimaz agridan yakinan hasta sayisi 11(%42) idi. Agrinin ortaya ¢ikmasi postoperatif 0.56+/-0.7 giin, artarak
pik yapmasi postoperatif 2.84+/-0.7 giin, azalmaya baslayip kaybolmasi ise postoperatif 7.44+/-1.41 gun olarak
saptandi. Hastalarin agn skor ortalamasinin en yiiksek oldugu gunler postoperatif 5 ve 6.ginlerdi. LAUP sonrasi
agn ilkk 7 gunlik dénemde belirgin olmaktadir. Bu dénemde 6zellikle kodeinle giglendiriimis kombine
analjeziklerin kullanilmasinin ve hastanin agrinin seyri konusunda aydinlatiimasinin bu dénemin daha rahat
gecirilebilmesi i¢in uygun olduguna inaniyoruz. (Anatol J Clin Investig 2009:3(4);227-230).

Giris

Lazer yardimiyla uvulopalatoplasti (LAUP),
yumusak damak, uvula ve farengial plikalarin
CO2 lazer kullanilarak yeniden sekillendirilip

UPPP tavsiye etmis ve ayni zamanda ciddi
cerrahi morbiditesi oldugunu bildirmistir [5].
Gnuecthel ve arkadaslarinin 1997 calismalarinda

yapilandiriimasi ve bdylece orofarengial hava
pasajinin  genisgletiimesi islemidir. LAUP,
horlama tedavisinde ilk olarak 1986 yilinda
Fransa’ da Dr Yves Victor Kamami 22"
aciklanmig, 1992 yilinin baglarinda, Amerika’da
Dr Yosef P.Krespi ve DrJack A.Coleman
tarafindan uygulanmistir [1,2]. 1993 vyilinda
LAUP, klasik uvulopalatofaringoplastinin (UPPP)
yerini almaya baslamigtir. 1981 yilinda Fujita ve
arkadaslarinin tarif ettigi uvulopalatofaringoplasti
(UPPP), lazer yardimh uvulopalatoplasti (LAUP)
oncesinde horlama tedavisinde en sik uygulanan
cerrahi islemdir [3]. UPPP’de yumusak damak,
tonsiller ve uvula tek safhada genel anestezi
altinda cerrahi olarak cikarilir [4]. Bu siregte
klasik UPPP ve LAUP birbirlerine Ustunliklerini
yoninden bircok calismada Kkarsilastiriimigtir.
Kansantonis 1988'de horlama ve Obstruktif
Uyku Apnesi Sendromunun (OSAS) tedavisinde

laser yardimli uvulopalatoplasti ve elektrokoter
kullaniminin  birbirlerine  Gstinliagd  olmadigini
vurgularken [6], O'reilly ve arkadaslarn (1998)
calismalarinda her iki tekniginde basarili
oldugunu belirtmislerdir [7]. Krespi ve arkadaslari
arastirmalarinda lazer yardimli
uvulopalatoplastinin  givenilir ve basit bir
operasyon oldugunu vurgulamiglardir [8].

Genel olarak ele alndiginda LAUP’un
komplikasyon sikhgr disuktir fakat az sayida
ciddi komplikasyon potansiyeli vardir. Bogaz
agrisi, LAUP sonrasi en sik karsilasilan
komplikasyondur ve tartismalarin  odagini
olusturmaktadir [9]. Yakin zamana kadar
literatirde lazer uvulopalatoplasti sonrasi agri
hafif veya minimal olarak tanimlanmaktayken
postoperatif donemde siddetli agridan yakinan
hastalarin varligi bu konuda yeni arastirmalar
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yapiimasini gerekli kilmistir [10,11]. Bu calisma
postoperatif donemde agrinin  siklhidi, seyri,
derecesi ve etkileyen faktorleri arastirmak tzere
prospektif bir calisma olarak planlanmistir.

Materyal Metod

Bu calismaya, Mart 1998 — Nisan 2007 arasinda,
horlama sikayeti ile istanbul Cerrahi Hastanesi
KBB Hastaliklari Klinigi ve Kecioren Egitim
Arastirma Hastanesi KBB Klinigine basvuran,
basit horlama, Ust Solunum Yolu Direng
Sendromu (UARS) ve hafif derece OSAS tanisi
aldiktan sonra LAUP uygulanan 26 hasta dahil
edildi. Hastalarin yaglanr 23-68 arasinda
degismekte ve yas ortalamalarn 42.8'di. 16'si
erkek 10'u kadindi. Detaylh anamnez almak
amaclyla soru kitap¢igr hazirlandi. Basvuru
aninda hastalar soru kitapc¢igini doldurdular.
Soru kitapgigi, kigisel bilgiler, 6zgecmis, genel
saglik durumu ve gundiz uyku istegi “Epworth
Sleepiness Scale” (ESS) hakkindaki bilgileri
iceriyordu. Calismaya dahil edilen hastalarin
vilcut kitle indeksleri hesaplandi. Hastalara
sistemik muayene ve kulak burun bogaz
muayenesi  yapildi. Flexible nazolarengeal
endoskopla st hava yolu muayene edildi.
Septum deviasyonu, allerjik rinit, sindzit varhigi
arastirildi.  Muller  manevrast  yaptirilarak,
inspirasyon sirasinda, yumusak damak ve dil
kokii  seviyesindeki  daralmalar  gdzlendi;
transvers,  antero-posterior veya  sirkller
daralmalarin olup olmadigi, varsa seviyesi teshit
edildi. Butin hastalar ndérolojik muayeneden
gectiler ve Klinik 6zellikleri agisindan OSAS veya
UARS dislnulen 10 hastaya polisomnografi
(PSG) yapildi.

Horlama sikayetinin uvula ve yumusak damak
patolojisine bagl oldugu distnilen (yumusak
damakta asiri doku fazlahdr olan, uvulanin
normalden uzun, sarkik ve kalinlagsmis oldugu,
orofarengeal hava gecis alaninin daraldigi)
veya PSG sonucuna gére UARS veya hafif
OSAS saptanan hastalara, LAUP endikasyonu
konuldu.

Olgular genel veya lokal anestezi altinda opere
edildi. Lokal anestezi uygulanan hastalarda,
infiltrasyon anestezisi dncesi yutma, nefes alma
ve maniptlasyon sirasindaki bogaz
hassasiyetini ortadan kaldirmak icin %?210’luk
lidokain sprey ile topikal anestezi yapildi. Lokal
infiltrasyon  anestezisi  %2’lik, 1/100000
adrenalinli lidokain ile yumusak damakla uvula
birlesim yerine kas icine 1'er cc. iki tarafl
yapildi. Operasyon, yumusak damagin
arkasindaki dokularin yanmasini engelleyici
arka koruyucu (backstop) ve “Handpiece” olarak
adlandirilan tutucu ve 1mm’lik direkt lazer ucu
ile yapildi.
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LAUP icin, 175 mJ, 200 pulses/sec ayarinda
ultrapulse modda CO, lazerin arka koruyuculu
Imm’lik elucu ile yumusak damaga, uvulanin iki
yanindan, buitin katlari icine alacak sekilde,
1.5-2 cm'lik vertikal kesi yapildi. Uvulanin boyu,
175 mJ, 100 pulse/sec ayarinda ultrapulse
modda, vyaklasik %70-80 kadar kisaltildi.
Uvulanin ortadaki kas tabakasi balik agzi
seklinde vaporize edildi..

Olgularin hepsi 8 saat gdzlemden sonra ayni

gln taburcu edildi. Diyetle ilgili kisitlama
yapilmadi fakat asitli, baharath yiyeceklerin
agriya yol acabilecegi belirtildi. Hastalara agriyi
azalticl kodeinli, kafeinli parasetomol

suispansiyon ve NSAID supp (Voltaren) verildi.
Gerektiginde hastalara sedatif de verildi.

Postoperatif 14 gunlik donemdeki bogaz agrisini
degerlendirmek icin agr formu dizenlendi Bu
form Uzerinde  ginlik  bodaz  agnsini
degerlendirmek icin gérsel analog skala kullanildi
(0: agn yok; 4: dayaniimaz).

Sonuglar
Uc hastada (%11.5) kisa sireli (bir veya iki giin)
hafif agr disinda, agrn yakinmasi olmadi.

Operasyon gunu siddetli ve dayaniimaz agrisi
olan 3 hasta disinda bitin hastalarda agri
siddeti en fazla orta derecedeydi. Yirmi alti
hastanin 14’Unde (%53.8) operasyon guniu agdri
yoktu. Agrinin ortaya c¢ikmasi postoperatif
0.56+0.7. gun, artarak pik yapmasi postoperatif
2.84+0.7. gun, azalmaya baslayip kaybolmasi
ise postoperatif 7.44+1.41G. guin olarak saptandi

(Sekil 1).

On dordinci gunde 4 hastadaki hafif agri
disinda hicbir hastada agri sikayeti kalmadi.
Hastalarin agri skor ortalamasinin en yiksek
oldugu glnler postoperatif 5 ve 6. gunlerdi.
Postoperatif donemde agridan yakinmayan ya
da sadece hafif agrisi oldugunu bildiren hasta
sayimiz 3(%11.5), orta derecede agrisi olan
hasta sayisi 6(%23) siddetli agrisi olan hasta
sayisl 6(%23) dayaniimaz agridan yakinan hasta
sayisi 11'di(%42). 14 gunlik izlenme siresinin
degisik gunlerinde 6zellikle 3-7.gUnler arasinda
26 hastanin 11’ (%42.3) dayanilmaz derecede
agri  oldugunu belirttiler. Bu hastalardan
3'Une(%27.5) lazer UPPP yapilmigti. Dayaniimaz
agri suresi 4 hastada 7 gundi ve bu en uzun
sureydi. 4 hastada ise dayanimaz agrn 2 gin
strdd. Agrinin giinlere gére dagihmi Sekil 2. de
Ozetlenmistir.

Tartigsma
LAUP sonrasinda agri, lazerin dokudaki termal
etkileri sonucu olusmaktadir. Ozellikle ilk ¢ gliin
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agri siddetli ve orta dereceli olarak devam
ettikten sonra kalan 4 giin iginde gittikge azalarak
kaybolur. Agrinin en siddetli oldugu gin ise 2.
veya 3. g[]nlerdirlz. Yaptigimiz bu galismada,
Agrinin postoperatif ortalama 0.56+/-0.7 gunde
hissedilmeye baslandigini, ortalama 2.84+/-0.7
gin sonra artarak pik yaptigini ve postoperatif
ortalama 7.44+/-1.41 gin sonra azalarak
kayboldugunu saptadik. Calismamizda
hastalarin agri skor ortalamasinin en yuksek
oldugu glnler postoperatif 5 ve 6.glnlerdi.

Diger bir cerrahi ydntem olan somnoplastide
postoperatif agri derecesinin dusuk olmasi
Onemli bir avantajdir. LAUP sonrasi gorsel agri
skalas! ortalamasini 5, somnoplasti sonrasi ise
0.3 olarak bildirilmistir. Klas | olarak adlandirilan

hafif —analjeziklerin  kullanm orani  LAUP
sonrasi %12.5, somnoplasti sonrasi ise %4
olarak belirlenmigtir. Klas I ve Klas |l
analjeziklerde bu oranlar
sirasiyla  %15.1, %0.01; %51, %4.7'dir.
Somnoplasti sonrasi hastalarin ¢cok az bir
ylzdesi gicli analjeziklere ihtiyag duyarken

LAUP sonrasi bu oran oldukc¢a yuksektir. Bu
teknik yeni olup birkag seans uygulama
gerekliligi, fiyati ve sonuclarinin ayni olmayisi

LAUP’a gore dezavantajhidir.
Hastalarimiza postoperatif doénemde,
parasetomol, kodein fosfatla glclendirilmis

acetaminophen, piroksikam, diklofenak sodyum

etken maddeli analjezikleri ihtiyag duyduklar
surece kullanmalarini  6nerdik. Hastalarimizda
uzun sdreli (7 gun ve uzeri) analjezik kullanim
orani %73'ti. igindeki kodein fosfat miktari
7.5mg olan Klas Il analjezikler en sik kullanilan
gruptu. Amerika’da kodein fosfat miktari daha
yiksek preparatlarin olmasi agrinin kontroli
acisindan bir avantajdir.

Uygunsuz yiyecekler, sigara, topikal ve sistemik
analjeziklerin kullanilmamasi agriy1 arttirir ve
uzatir. Bu nedenle agri acisindan kritik bu
donemin daha rahat gegirilebilmesi igin
operasyon o©ncesinde hastanin beklenen bu
rahatsizliga hazir oldugundan emin olunmalidir.
Postoperatif donemde yeterli antienflamatuar ve
analjezik tedavi ile destek saglanmasi hastanin
konforunu arttiracaktir.

Sonug

LAUP, 11(%42) hastada dayanilmaz agriya yol
acmistir. Bu hastalarda dayanilmaz agrinin
suresine bakildiginda en uzun sire 7 glnken (4
hasta) en kisa slire 2 gundu (4 hasta). Diger 3
hastada ise sirayla 3, 4 ve 5 gundu. LAUP’un
dogru teknikler uygulandiginda
komplikasyonlarinin az olmasi, cerrahi kullanim
kolayhgr ve hastanin agrisinin  medikal
kontroliniin  olanakl olmasi nedeniyle daha
agrisiz bir teknik gelistirilene dek glvenle
kullanilabilecegdi kanisindayiz.

LAUP AGRI GRAFIGI
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Sekil 1. Gunlere gore agr grafigi
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Sekil 2. Agrinin glinlere gore dagilimi
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