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OZGUN ARASTIRMA

106 Primer Palatoplasti Olgusunda Oronasal Fistul
Oraninin Incelenmesi
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OzZET

Yarik dudak ve damak, diinya genelinde her 700 dogumda 1'lik orani ile en sik rastlanan dogumsal anomalilerdendir. Primer palatoplasti
yarik damak tedavisinde en onemli basamaktir. Calisgmamizda Haziran 2009 — Haziran 2014 yillar1 arasinda klinigimizde gergeklestirilen 106
primer palatoplasti cerrahisi ve sonuglari retrospektif olarak incelendi. En sik cerrahi yapilan yartk damak tipinin unilateral inkomplet tip
(%67) oldugu gorildii. Yartk damak cerrahisinde biitiin damak yariklart genelinde en sik kullanilan teknigin Bardach 2 flep palatoplasti
(%33.9) oldugu goriildii. Calismamizda primer palatoplasti sonras1 damak fistiilii oran1 %10.3 olarak hesaplandi. Calismamizda elde edilen
primer palatoplasti sonrasi1 damak fistiilii insidansinin benzer yayinlarla karsilastirildiginda diisiik oldugu goriildi.

Anahtar Kelimeler: Damak yarigi. Damak fistull. Primer palatoplasti.

Analysis of Oronasal Fistula Rate in 106 Primary Palatoplasy Cases

ABSTRACT

Cleft lip and palate is one of the most common congenital anomalies worldwidely with the rate of 1/700 per birth. Primary palatoplasty is the
most important step in cleft palate treatment. In our study 106 primary palatoplasty cases were evaluated retrospectively. All cases were
performed in our clinic between June 2009 and June 2014. The most common operated cleft palate type was unilateral complete cleft (%67).
The most preferred cleft palate repair technique was Bardach's 2 flap palatoplasty (%33. 9). In our study; it was calculated that the oronasal
fistula rate after primary palatoplasty was %10,3. It was seen that the rate of palatal fistula after primary palatoplasty in our study was lower

compared to similar publications in the literature.
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Yarik dudak ve damak, diinya genelinde her 700 do-
gumda 1'lik oram ile en sik rastlanan dogumsal ano-
malilerdendir*. Her yil farkli cerrahi teknikler kullani-
larak sayisiz yartk damak onarimi yapilmaktadir.
Primer palatoplasti yarik damak tedavisinde en 6nemli
basamaktir. Primer palatoplasti teknikleri arasinda
dinyaca kabul gormiis baslica teknikler arasinda;
Veau-Wardill-Kilner palatolasti, Bardach 2-flep pala-
toplasti, von Langenbeck palatoplasti, Furlow palatop-
lasti sayilabilir. Bu giivenilir tekniklerin kullaniminda
bile primer palatoplasti sonrasi cerrahi komplikasyon-
larin meydana gelmesi nadir degildir. En sik rastlanan
komplikasyonlar arasinda oronasal fistiil olusumu 6n
plandadir®?,
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Palatoplasti sonrasi olusan komplikasyonlarin onarimi
icin ¢ogu zaman ikinci bir cerrahi midahale ihtiyaci
dogar. Literatiir incelendiginde; ikinci bir cerrahi
miidahale gerektiren palatoplasti oranlar1 %15 - %45
arasinda degismektedir. Ozellikle oronasal fistiiller
dikkate almdlgmda bu oranlar %5 - %34 arasinda
seyretmektedir®®,

Calismanuzin  amact Uludag Universitesi  Plastik,
Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali’nda
belirli bir zaman araliginda gergeklestirilen primer
palatoplasti olgularinin demografik analizinin yapilip,
uygulanan palatoplasti tekniginin ve yarik tipinin post
operatif oronasal fistiil olusumu ile iligkisinin ince-
lenmesidir.

Gereg ve YOntem

Calismanizda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Plas-
tik Rekonstruktif ve Estetik cerrahi anabilimdalinda
2009 — 2014 yillar1 arasinda gergeklestirilen 106 pri-
mer palatoplasti cerrahisi ve sonuglari retrospektif
olarak incelendi. Hastalara ait btiin veriler hastane
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veritabanindan edinildi. Hastalar yas, cinsiyet, damak
yarig1 tipi, uygulanan palatoplasti teknigi, post opera-
tif oronasal fistiil yerlesimi ve fistiil onarim teknigi
acisindan degerlendirildi.

Sonuglar

Caligmamizda 106 damak yarig hastasi i¢in 106 pri-
mer palatoplasti prosediirii uygulandi. 49 kadm, 57
erkek, toplam 106 hastanin tamami primer palatoplasti
sonrasi ortalama 36 ay takip edildi. Hastalarin yas
ortalamasinin 30 ay (6ay — 67yas) oldugu goriildi.
Cinsiyetlere gore yas ortalamalar1 incelendiginde
kadin yas ortalamasinin 27 ay (6ay — 38 yas), erkek
yas ortalamasinin 33 ay (6 ay — 67 yas) oldugu goriil-
di. Damak fistlilii hastalarinin cinsiyet dagiliminin; 6
kadmn ve 5 erkek seklinde oldugu goriildii.

Hastalarda 4 yarik tipi mevcuttu. Bunlar; bilateral
komplet (%15), unilateral komplet (%16), unilateral
inkomplet (%67) ve submukozal yarik (%2) olarak
siralandi. Primer palatoplasti icin baglica 4 onarim
tekniginin uygulanmis oldugu gériildi. Bu teknikler
uygulama sikligina goére Bardach 2 flep palatoplasti
(%33.9), Veau Wardill Kilner palatoplasti (%24.5),
Furlow palatoplasti (%31.1), von Langenbeck palatop-
lasti (%10.5) olarak siralandi. Caligmamizda miidaha-
le edilen yarik damak tipleri ve bu tiplere uygulanan
cerrahi teknikler tablo | ve tablo 11°de listelendi.

Tablo I. Kullanilan palatoplasti teknikleri

Palatoplasti | - v | Kadin Toplam %
Teknigi

2 Flep

Palatoplasti 2 13 * 9
Veau Wardill 13 13 26 245
Kilner

Furlow 16 17 33 311
von

Langenbeck ° ° . 0%
Toplam 57 49 106 100

Tablo 1. Yartk Damak Tipleri ve kullanilan palatop-
lasti teknikleri

2Flep | Veau Von
Yarik Tipi | Palatop- | Wardill | Furlow | Langen- | Toplam| %
lasti Kilner beck
Komplet
Bilateral 10 6 ) ) 16 15
Komplet
Unilateral 9 8 ) ) 17 16
Inkomplet 17 2| 2 10 71| e
Unilateral
Submukozal - - 1 1 2 2
Toplam 36 26 33 11 106 | 100

Calismamizda primer palatoplasti sonras1 damak fistU-
lii oran1 %10.3 olarak hesaplandi.

B. Ersen, ark.

Uygulunan teknik ve fistil sayisi incelendiginde;
Veau Wardill Kilner sonras1 6 (%26), Bardach 2 Flep
palatoplasti sonrasi 3 (%8), Furlow palatoplasti sonra-
st 2 hastada (%06) oronasal fistiil gelistigi gozlendi.
Damak fistiilii saynin, uygulanan primer palatoplasti
teknigine gore dagilimi tablo IlI’te listelenmistir.
Oronasal fistiillerin 7°si inkomplet yarik damak ona-
rim1 sonrast, 4’1 komplet yarik damak onarimi sonrasi
ortaya c¢iktig1 gozlendi. Oronasal fistiil onarimi i¢in 8
hastada turnover + rotasyon flebi uygulandi. Rekiirren
damak fistllu onarimlari dahil 4 hastada osmotik doku
genisletici yerlestirildi. 2 hastaya Veau Wardill Kilner
palatopasti ile damak fistill onarimi yapildi (Sekil 1-
3).

Tablo I11. Uygulanan damak fistiilii onarim teknigine
gore damak fistiilii sayisinin dagilimi

Palatoplasti Teknigi | D2mak fistull Hasta
sayIsl Sayisi
2 Flep Palatoplasti 3 36
Veau Wardill Kilner 6 26
Furlow 2 33
von Langenbeck - 11
Toplam 11 106

Sekil 1.
Sert damakta primer palatoplasti sonrasi gelismis
damak fisttli

Veau-Wardill-Kilner teknigi ile damak fistiilii onarimi



Primer Palatoplastide Oronasal Fistil

Sekil 3.
Operasyon sonrasi 1. Giin

Oronasal fistiill onarimi yapilan 3 hastada fistilin
tekrarladigi gozlendi. Tekrarlayan hastalarda cerrahi
olarak osmotik doku genisleticiler kullanilarak 2 se-
ansli onarim yapildu.

Tartisma

Damak fistllll, cogu zaman damak yarig1 cerrahisinde
yapilan teknik hatalardan kaynaklanir ve belirgin
fonksiyonel sonuclar1 olur’. Besin ve sivilarn nazal
regurjitasyonu, kronik inflamasyon, isitme kaybu,
higegrnasal rezonans bu sonuglar arasinda siralanabi-
lir™”.

Oronasal damak fistlli meydana geldikten sonra fistl
tedavisi dikkatli yuratilmelidir. Literatirde fistdl
onarimi i¢in “ideal” kabul edilebilecek bir yontem
tariflenmemistir  bununla birlikte basarisiz  damak
fistll tedavisi oranlarinin %65'e kadar ¢iktig1 yayin-
lar mevcuttur. Fibrozis, kétu kanlanma, yara kontrak-
siyonu ve onarim i¢in uygun cevredeki dokularn
yetersiz olmasi tedavi basarisimi siurlar. Fistiil tedavi-
sinde tercih edilecek yontem; hastanin semptomlarina,
fistlliin yeri ve biiylkligine, daha once gegirilmis
cerrahi/cerrahiler goz éniinde bulundurularak segilme-
lidir.

Calismamizda oronasal damak fistiilii onarimi sonrasi
tekrar fistiil olugsma orant %27 olarak hesaplandi (3
hasta). Bu oran literatiirde bircok yaymla benzerlik
gostermektedir *°. Bu hastalarmn 2'sinde primer damak
fistiilii onartmi turnover + rotasyon flebi ile, 1 hasta-
nin fistiilii ise Veau Wardill Kilner palatoplasti ile
onarildi. Ikinci fistiil ameliyatlarinda ise hastalarin
tamaminda osmotik doku genisleticisi yerlestirilerek 2
asamali operasyon uyguland: ve takiplerinde yeniden
fistiil olusumuna rastlanmad.

Fistiil onarimda; siitiir hatlarinda gerginlikten kagin-
mak, skarli devaskiilarize dokularin kullanilmamasi ve
nasal-oral kaviteler arasinda mukoza devamliliginin
kesilmesi tedavinin temelini olusturur®®.

Caligmamizda damak fistiilii insidansinin %10.3 oldu-
gu ve bu oranin literatiirde bulunan bir¢cok calismadan
daha az oldugu goriildii*®. Miidahale edilen hastalarm
biiylik cogunlugunun inkomplet damak yarigina sahip
olmasiin diisiik insidans oraninda pay1 oldugu diisl-
nuldd.

Uygunlanan teknige gore damak fistiilii oranlari karsi-
lastirlldiginda Veau Wardill Kilner palatoplastisi-
nin %26lik fistiil orani ile ilk sirada oldugu goriildii.
Bardach 2 flep palatoplastide bu oran %8 olarak bu-
lundu. Furlow palatoplastide ise bu oranin %6 oldugu
goraldi. von Langenbeck palatoplastide hi¢ damak
fistiiline rastlanmadi. Bu teknigin diger tekniklere
daha kiiglik yariklarda tercih edilmesi ve az sayida
kullanilmis olmasinin oronasal fistiil saptanmamasin-
da baglica sebepler oldugu diisiiniildii. Literatiirde
palatoplasti teknikleri arasinda fistiil gelisimi agisin-
dan anlaml fark olmadigini savunan yaymlar olmasi-
na karsin ¢alismamizda Veau Wardill Kilner palatop-
lasti ile onarim yapilan hastalarda yiiksek oronasal
fistiil oran1 (%26) dikkat cekmistir™.

Klinigimizde yarik damak olgularinda kullanilan cer-
rahi tekniklerin siklik oranlari; Bardach 2 flep palatop-
lasty (%33,9), Furlow (31,1), Veau Wardill Kilner
(%24,5) ve von Langenbeck (%10,5) olarak siralandi.

Klinigimizde yapilan 106 primer palatoplastinin oro-
nasal fistiil gelisimi agisindan inceledigimiz ¢alisma-
mizda sonuglarimiz degerlendirildi ve literatiile kargi-
lastirildi. Calismamizda primer palatoplasti sonrasi
damak fistilu insidanst %10.3 olarak hesaplandi. Bu
oranmm benzer yayinlara oranla disiiktiir oldugu goril-
di. Klinigimizde en sik miidahale edilen yarik damak
tipinin unilateral inkomplet (%67) damak yarig1 oldu-
gu gorildi. En sik uygulanan damak yarigi onarimi
cerrahi tekniginin ise Bardach 2 flep palatoplasti
(%33.9) oldugu goriildii. Sonrasinda damak fistiilii
gelisme oraninin en yiiksek oldugu primer palatoplasti
tekniginin %2611k orani ile Veau Wardill Kilner pala-
toplastisi oldugu goriildii.
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