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BÖLÜM

20 Barbed Sütürplasti

Hasan Zafer HIRÇIN1, Adin SELÇUK2

Horlamaya neden olan sesin temel olarak yumuşak damak ve çevresindeki doku-
lardan kaynaklandığı bilinmektedir; bu nedenle horlama cerrahilerindeki temel 
amaçlardan biri yumuşak damağı kısaltmak ve güçlendirmektir.

Tıkayıcı Uyku Apnesi (TUA) hastalarında, kalıcı sütür kullanılarak yumuşak 
damağı asma ameliyatı ilk olarak Hur tarafından 2008’de tanımlanmıştır1. Hur, 
horlama ile ilgili sonuçlarını raporlamamıştır; fakat bu yöntemle morbiditenin 
düşük olduğunu vurgulamıştır. Sonrasında Enöz ve ark.2 2008’de, Mantovani ve 
ark.3 2012’de rezeksiyon uygulanmayan “Sling Snoreplasti”, Velo-uvulopharyngeal 
askı veya “Roman blinds teknik” gibi modifiye prosedürler tarif etmişlerdir.

Pozitif havayolu basıncı (PAP) tedavisine uyum sağlayamamış; uyku endosko-
pisinde obstruksiyonun sebebi palatal kollaps ya da lateral farengeal duvar kollap-
sı olarak saptanan hastalarda faringoplasti içeren cerrahi teknikler iyi bir seçenek 
olarak değerlendirilebilir. TUA patogenezinde lateral farengeal duvar kollapsının 
önemli bir rol oynadığı Schwab ve ark. 4 tarafından gösterilmiştir.

Lateral duvar faringoplastisi ilk olarak 2003’de Cahali5 tarafından tanımlan-
mıştır. Yalnız; postop dönemde disfaji ve diğer önemli komplikasyonların sık-
ça görülmesi nedeniyle çok geniş alanda uygulanamamıştır. 2007 ‘de Pang ve 
Woodson6 ekspansiyon sfinkter faringoplasti tarif etmiştir. Bu teknik yumuşak 
damağın sıkılaşması için kullanılan önceki tekniklere göre daha efektif ve daha 
az invazivdir.

Daha sonra Pang6 hafif ve orta şiddetli TUA’lı hastalarda yalnızca yumu-
şak damağa yönelik anterior palatoplasti ameliyatını tariflemiş ve uzun dönem 
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Resim 2: Barbed sütürplasti işlemi tamamlanmış hastada, yumuşak damak görünümü

Barbed sütürplasti tek başına uygulanabileceği gibi, anterior palatoplasti, ton-
sillektomi, ekspansiyon sfinkter faringoplasti gibi ameliyatlarla kombine edilebi-
lir.11,12 Babademez ve arkadaşları, uvulanın elonge olduğu olgularda uvulanın da 
sütüre dahil edildiği modifiye teknik yayımlamışlardır.13

Horlamanın konservatif yaklaşımında barbed sütürplasti, yumuşak damağa 
radyofrekans, skleroterapi ya da yumuşak damak implantları gibi rezeksiyon ya-
pılmayan volüm azaltıcı tekniklerden sayılabilir. Ancak sayılan diğer yöntemlerin 
etkisi geçicidir veya revizyon gerektirir.1 Son yıllarda tarif edilmiş olan ve rezek-
siyonsuz teknikler arasında giderek yaygınlaşmakta olan barbed sütürplasti tek-
niği, eski klasik tekniklere göre daha az invazivdir ve sonuçları en az onlar kadar 
etkilidir.10 Tek başına veya anterior palatoplasti veya tonsillektomi gibi, birlikte 
uygulanan cerrahilerle yapılan geniş serili çalışmalara ihtiyaç vardır.
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