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OZET

Damak yangi onanmi igin pek cok yéntem tanimlanmistir
ve degisik merkezlerde farkli tedavi protokolleri
uygulanmaktadir.  Hangi yéntemin daha iyi oldugu hala
tarhisma konusudur.  Ancak ortak amag olarak damak
yarngi onarimin  kisa zamanh hedefi fistil olusmadan
kapatilmasi, uzun dénem hedefi ise normal bir konusmanin
saglanmasidir.

Damak yangi olan 30 hasta tek bir cerrah tarafindan
degerlendirildi ve ameliyat edildi. Ameliyat yéntemi olarak
damagin boyutlarina gére givenli bir kapamayr saglayacak
sekilde 6ncelikli olarak Furlow cift ters z-plasti yéntemi (15
hasta), bunun uvygulanamadig hastalarda Bardach iki flep
yontemi secildi (15 hasta). Calismanin en énemli kisa
dénem sonucu olarak fistil oranlan incelendi. Olgular
geriye dénik olarak degerlendirildi ve bir basamaklama
yéntemi ortaya cikarildi.

Stbmikéz yark ve Veau | yarklarinda Furlow yéntemi
vygulandi (9 hasta). Veau Il yangi olan 4 hastada Furlow, 4
hastada Bardach, 1 hastada ise hem Furlow hem Bardach
ydntemi ile onanm saglandi. Veau ll, IV ve orta hat yangi
olan 11 hastaya Bardach yéntemi uygulandi. Veau IV yang
olan bir hasta ise yumusak damaga Furlow sert damaga
birincil kapama yéntemi uvygulandi.  Calismada ortalama
fistol orani %6.7 (2 hasta), Furlow yénteminde %0, Bardach
yénteminde %13.4 olarak bulundu.

Bu calismada Veau siniflamasindaki artis ile fistdl orani
arasinda baglanti bulunamadi. Bunun sebebi olarak da
yangin derecesi ve siddetine gére ameliyat secimi oldugu
distnildi. Bu amacla hastalarin damaklarinin genisligine
ve sekline gére ameliyat seciminde basamaksal bir yaklagim
dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Damak yanigi, Furlow cift ters z-plasti,
Bardach iki flep palatoplastisi, Damak fistili

Damak onariminin ilk ve kisa zamanlh hedefi yangm
ameliyat sonrasinda fistdl olamayacak sekilde givenli bir
bicimde kapatilmasidir. Ikinci ve uzun zamanl hedefi ise
yumusak damagin dogal hareketlerinin kazandinlmasi
ve yumusak damak-farinks iliskisinin olusturulmasi ile
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CLEFT PALATES TREATED WITH FURLOW DOUBLE
OPPOSING Z-PLASTY AND BARDACH DOUBLE FLAP
TECHNIQUE:EARLY RESULTS AND AN
ALGORITHMIC APPROACH

ABSTRACT

There are many methods described for the repair of cleft
palate and various centers use different freatment protocols.
It is still a matter of debate for which technique is better.
However, as a common goal the short term aim in the
treatment is the closure of the cleft without any fistulas and
the long term goal obtaining normal speech.

Thirty patients with cleft palate were evaluated and operated
by a single surgeon. The choice of the technique was
determined according to the dimensions of the cleft to
provide a safe closure, with priority given to Furlow double
opposing z-plasty (15 patients), and with Bardach 2 flap
technique (15 patients) for patients whom Furlow technique
was not possible. The most important short term outcome
of the study was the rate of fistula formation. The cases were
evaluated retrospectively and an algorithm was created.

In submucous and Veau | clefts Furlow palatoplasty was
performed (9 patients). For Veau Il clefts, 4 patients
underwent  Furlow palatoplasty, 4 patients underwent
Bardach two flap palatoplasty and 1 patients underwent
both Furlow and Bardach palatoplasties. In 11 patients with
Veau lll, IV or median cleft Bardach two flap palatoplasty
was performed. In one patient with Veau IV cleft Furlow
palatoplasty for the soft palate and primary closure for the
hard palate was performed. The overall rate of fistula was
%6.7 (2 patients), with 0%for the Furlow technique and
13.4% for the Bardach technique.

In this study there was no correlation between the level of
Veau classification and the rate of fistula. It was hypothesized
that the main reason for this was the choice of technique
of palatoplasty according to degree and width of clefting.
Thus, we propose to use an algorithmic approach for the
choice of surgery based on the shape and dimensions of
the cleft.

Keywords: Cleft palate, Furlow double opposing z-plasti,
Bardach two flap palatoplasty, Palate fistula,

normal konugmanin saglanmasidir.
Damak yang onanmlarinda pek cok yéntem tarif
edilmigtir.  Bunlar kronolojik olarak von Langenbeck,

Veau-Wardill-Kilner (VWK, V-Y geri ilerletme), Bardach

iki flep onarimi ve son olarak da Furlow cift ters z-plasti
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yontemleridir. ilk ikisi Veau | ve Il yariklar, Bardach ise
tim damak yariklan icin tarif edilmistir.  Bunlara ek
olarak konusmada basan saglonmasi icin”’intravelar
veloplasti”’, yani levator kaslarinin da orta hatta
birlestirilmesi gerekmektedir. Bunlaryapilsa bile yumusgak
damakta geriye dogru cok fazla uzama olmayacagindan
velofarinjeal yetmezlik (VFY) gelisme ihtimali vardir.

Leonard Furlow damak yangr onarminda devrim
yaratan yéntemini ilk kez 1978 yilinda bir toplantida
sunmus ve 1986 yilinda olgulanni yayinlamighr.'? By
yoéntem ile hem z-plastiler kullanilarak damak uzatilmakta
hem de levatér veli palatini kaslan anatomik olarak orta
hatta ve Ust Uste birlestirilmektedir.® Dért flep birbirine
ters olarak kaldinlip terz z-plasti ile dikildiginden diger
yontemlerde gérilen orta hat dikisi énlenmektedir.
Bunun Ustinlikleri  ise, nedbe kisalmasinin  (skar
kontraksiyonunu) énlenmesi ile ameliyat sonrasi damak
vzunlugunun azalmasinin engellenmesi ve nasal ve oral
dikis hatlarinin Ust Uste binmesinin engellenmesi ile fistol
oraninin azalmasidir. Damak yangi onarminda en iyi
yéntem secimi hala tartismali olsa da, Furlow yéntemini
kullanan ve gelistiren arastirmacilar  velo-farinjeal
yetmezlik sikhginda biyik bir azalma bildirmiglerdir
(Furlow %7, VWK %29, von Langenbeck %40).*° Hatta
bazi merkezler daha énce baska yéntemlerle onarilmig
ancak VFY'ligi olan hastalar Furlow yéntemi ile tekrar
onararak tedavi etmiglerdir.® Ancak yéntem yumusak
damaga yénelik bir ameliyat oldugundan (Veua |, I
ve submikéz damaklar) sert damakta aciklik bulunan
hastalar igin ayrica bir ek yéntem (von Langenbeck, VWK
veya Bardach) kullanilmasi gerekir.57#

Bu calismada tek bir cerrah tarafindan degerlendirilen
ve ameliyat edilen damak yarikl hastalarin erken dénem
sonuclar ve geriye dénik incelemede onarm secimine
basamaksal yaklagim sunulmustur.

HASTALAR VE YONTEM

2005-2008 tarihleri arasinda damak yang (veya
submikéz yark) teshisi ile tek bir cerrah tarafindan
degerlendirilen ve ameliyat edilen 30 hasta (12 erkek,
18 kiz) geriye donik (retrospekiif) olarak incelendi.

TABLO 1

FURLOW

DAMAK YARIGI ONARIMINDA BASAMAKSAL YAKLASIM

Hastalarin yaslart 9 ay ile 14 yas arasinda degisiyordu.
12’inci ayindan énce gérilen hastalar 12 ile 16 ay
arasinda (25 haosta, ortalama yas 14 ay), gec yasta
gorilen hastalar (5 hasta, yas arahigi 3 ile 14 yas) ise en
kisa zamanda ameliyat edildiler.

Ameliyat ydntem secimine, hem ameliyat &ncesi klinik
incelemede damaktaki yangin genisligine ve uzunluguna
(Veau Il hastalarda), hem de ameliyat sirasinda agiz
acicr aygit uygulandiktan sonra dokularin serbestligine
ve gerginligine bakilarak karar verildi.  Ameliyat
seciminde, gerginlik olusmadan kapatiimak kosulu ile
Furlow yéntemi (cift ters z-plasti) dncelikli olarak segildi.
Gerginlik olusabilecek hastalara Bardach iki flep yontemi
uygulandi.  Ameliyatlar sirasinda damak genisligi cetvel
veya kumpas ile 8lcilmemis, sadece ameliyat notuna
“genis’’, “dar’”’, ""uzun”’, ve ""kisa’’ gibi nesnel (objektif)
olmayan veriler bildirilmigtir.  Calisma geriye dénik
(retrospektif) oldugundan geri dénip dlcmek mimkin
olmamighir. Bu, bilimsel ydntemde bir zayiflik olugturmakla
birlikte, tim hastalarin degerlendiriimesi, ameliyat segimi
ve uygulamasi tek bir cerrah tarafindan yapilmis ve
calisma klinik tecribe olarak aktarilmigtr.

Furlow cift fers z-plasti yéntemi daha énce literatirdeki
tarif edilen yéntem ile yapildi.357 Furlow yéntemi ile
onarilmis hastalarin 5 tanesinde lateral bélgelerde
gevsetme kesileri yapilirken bu yéntem giderek daha az
kullanildi. Bardach iki flep yéntemi literatirde tarif edildigi
sekilde yapildi.2? Bardach flebi kullanilan hastalarin
tamaminda Ustten (siperior) tabanh ve cift tarafli vomer
flebi de hazirlanarak nasal mukozanin kapatilmasinda
kullanildi. Bu grupta i¢ hastaya foraminotomi uygulandi,
ancak ilerleyen zamanlarda bu yénteme gerek duyulmadi
(Tablo 1).  Hastalarin tamaminda levator veli palatini
kasi sert damagin arkasindan ayrilarak geriye alindi ve
orta hatta hamak olusturacak sekilde dikildi (intravelar
veloplasti). Ameliyattan 10 dakika &nce kesi hatlarina %1
lidokain ve 1/250000’lik adrenalin kangimi uyguland.
Yéntemden bagimsiz olarak ilk 15 hastada kat-kit dikis,
sonraki 15 hastada Vicryl dikis kullanildi (Hastane dikis
aliminin degismesine bagli olarak). Dikislerin tamami en
oz 4 digim olacak sekilde el ile baglandi. Nasal tarafin
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Tablo 1 : Hastalarin ameliyat yéntemi ve Veau siniflamasina gére dagilimi.
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kapatimasinda basit dikis yéntemi, agdiz bdlgesinin
kapatilmasinda ise horizontal matris yéntemi uyguland.
Ameliyat sonunda hastalara steroid verilmedi. Ameliyat
sonrasinda hastalarin 6 saat sonra su, 24 saat sonra
acik sivilar ve 72 saat sonrasinda yumusak besin ve
mama almasina izin verildi. Yumusak besinler 15 gin
sGrdirildi. Besin alimindan hemen sonra hastalarin su
igmeleri saglandi. Bu zaman iginde 3 yasindan kicik
hastalarda kolluk kullanildi.  Hastalar ortalama olarak
40nci ginde taburcu edildi (3-5 giin) ve kontrole 1. hafta
1. ay, 6. ay ve 1. yilda cagridilar. Onarlan damaklar
fistil olusumu yéniinden degerlendirildi.

BULGULAR

Damak yariklarinin - dagilimi olarak 2 hastada
submikoz yark (VFY ile birlikte), 7 hastada Veau |, 9
hastada Veau I, 6 hastada Veau lll, 5 hastada Veau IV
ve 1 hastada mediyan yarik (sendromik) bulunuyordu.
(Tablo 1). Veau Il yangi olan hastalarin 2 tanesinde Robin
sekansi (eski ismi ile Pierre Robin Sekansi) ve 1 tanesinde
Fryns sendromu vardi. Dudak ve alveol yangi da bulunan
(Veau lll, Veau IV, mediyan yarik) hicbir hasta daha énce
gingivo-periyostoplasti gecirmemisti.

Sobmkéz yark ve Veau | yarikli hastalarin timine
Furlow yéntemi uygulandi.  Damak acikhgr cok genis
olmayan Veau Il yarklara Furlow yéntemi uyguland
(4 hasta). Yine damak yang gok genis olmayan fakat
sert damagin én kismina kadar uzanan bir Veau I
olgusuna yumusak damaga Furlow yéntemine ek olarak
sert damaga Bardach yéntemi uygulandi (1 hasta).
Damak yangi genis olan, yeterli yumusak damak dokusu
bulunmayan ve sert damagin iclerine uzanan Veau
Il olgularina Bardach yéntemi ile onarm uyguland:.
(4 hasta). Veau lll hastalarinin tamamina Bardach yéntemi
uygulandi. Veau IV damak yanginda bir hasta harig,
tom hastalara (4 hasta) Bardach yéntemi uygulandi.
Premaksillanin gok éne gitmesi ile damak raflarnin
ortaya yikildigi (kollabe oldugu) ve damak yanginin
kuculdugi bir olguda ise yumusak damaga Furlow sert
damaga ise birincil (primer) onarnm yéntemi uyguland.
Orta hat yangi (median cleft) olan bir hastada Bardach

Cilt16 / Say1 3

yéntemi uygulandi. (Tablo 1).

Furlow teknigi ile onarlmig G¢ Veau Il hastasinda sert
damak yangi onanmi sirasinda vomer flepleri kullanildi.
Bu hastalardan bir tanesi ek olarak Bardach yéntemi
de uygulanan hastaydi.  Bardach yéntemi uygulanan
hastalarin  biri haric hepsinde sert damagin nasal
kisminin kapahlmasinda vomer flepleri de kullanildi.
Kullaniimayan tek hasta ise, dogumsal olarak vomeri
olmayan mediyan yarikl hastaydi. (Tablo ).

18 aydansonra (3ile 14 yas) ameliyat edilen hastalarin
ameliyatin gecikmelerinin sebebi ailenin hastayl saghk
kurulusuna geg getirmesinden kaynaklaniyordu (5 hasta).
Bunlarin tamami submikéz damak yarik (2 hasta), Veau
| yarik (2 hasta) ve orta hat yangr (1 hasta, 14 yasinda)
olan hastalardan oluguyordu.

Furlow yapilan bir hastada ameliyat sonunda fleplerde
gerginlik ve sol mukoza-kas flebinin tabaninda 2 mm
aciklik vardi.  Bu aciklik fistil olmadan kendiliginden
iyilesti.  Bardach yéntemi ile onarlmig bir Veau I
hastada sol flep ucunda parsiyel nekroz ufak bir fistil
ile iyilesti.4 yasina kadar takip edilen bu hastada ciddi
bir gelisme geriligi vardi. Mediyan yangi olan ve vomer
flepleri kullanilamayan hastada orta hatta 1 cm’lik bir
fistil olustu. lzlemde 7mm’e kadar geriledi. Calismada
ortalama fistil orani %6.7, Furlow yénteminde %0,
Bardach yénteminde %13.4 olarak bulundu. Veau
siniflandirmasindaki  arhigin fistol oranmini arthrmadigi
gozlemlendi. Farkl dikis maddelerinin kullaniminin fistl
oranini degistirmedigi géroldi. Ancak Vicryl dikislerin 3
haftaya kadar mukozada kaldigi gézlemlendi.

TARTISMA

Bu calismada ameliyat  seciminde  &ncelikle
fistilsiz kapama ve ikincil olarak konusmanin en iyi
olacagr ameliyat ilkeleri géz &ninde bulundurulmus
ve basamaksal olarak su yéntem ortaya cikmistir.
(Tablo 2)  Submukéz damak ve Veau | hastalarinin
tamamina Furlow yéntemi uygulanabilir.  Veau I
olgularda damak yang genis degil, yumusak damak
dokular yeterli ve esnek, ve yangin sert damaga uzantisi
kisa ise yumusak damaga Furlow yéntemi, sert damak
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Tablo 2: Damak yarikli hastada ameliyat segimi icin basamaksal yaklagim. Furlow (Cift Ters Z-plasti), Bardach (iki flep yéntemi)
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uzantisina ise birincil onarnm ve vomer flebi secilebilir.
Bunlara ek olarak sert damak uzantisi fazla ancak genis
olmayan olan Veau |l yariklarda Furlow yéntemine
Bardach ikili flep yéntemi de eklenebilir. Veau Il damak
yanginin cok genis oldugu ve yumusak damak dokularinin
yetersiz ve hareketsiz oldugu olgularda (&zellikle
sendromik olgularda) ise birincil olarak Bardach yéntemi
secilebilir. Veau Il ve IV yariklarda da Veau Il onarm
ilkeleri gecerlidir, ancak uygulama olarak bu calismada
sadece bir olguda Furlow yéntemi uygulanabilmistir
(Tablo 2). Diger olgulara Bardach yéntemi uygulanmughir.
Genis yarikli Veau Il olgularda Bardach yéntemi yerine
VWK yéntemi de kullanilabilir.  Bu basamaklamaya
bagl kalmakla birlikte bazi olgularda damak sekline,
genisligine, doku miktarina ve asimetrisine bakarak
yéntemde modifikasyonlar yapmak mimkin olabilir.
Ornegin asimetrik Veau lIl bir olgumuzda (Veau I1A) tek
tarafli ada flebi ve vomer flebi ile diger tarafin sadece
mukoza uclarinin yerinde hazirlanmasi ile kapahlma
saglanmigtir .

Fistil olusmasini arttiran etmenler arasinda degisik
calismalar sunlar gésterilmistir: Ameliyat yasi (12 aydan
boyuk), damagin genis olmasi, Veau siniflamasinda
yUkselme, sendromik hasta (Treacher -Collins sendromu,
Robin sekansi), periopertif antibiyotik kullanilmamasi,
ameliyatin uzamasi, ameliyat sonrasi bakim kalitesinde
azalma, ameliyat yéntemi (VWK > von Langenbeck
veya Dorrance > Furlow) ve cerraha bagli etmenler.’0"
121314 Fyrlow yéntemi ile onarilan hastalarda fistil oranlar
%4 — 10 arasinda bildirilmistir.#'2'3 Bu oran sendromik
hastalarda %8.7'ye kadar ¢ikabilir.’® Diger yéntemler
kullanilarak  yapilan  onarnmlarda  ortalama  olarak
fistil onarimi %10 ile %25 arasinda bildirilmigtir.'>16.17
Salyer ve arkadaslar Bardach yéntemi ile onarilmig 382
hastalik ve 20 senelik bir seride fistil orani ortalama
%8.92 olarak bulmuslardir.? Baslangic yillarinda bu
oran %10.95 olarak bulunmus ancak ikinci on yilda
%6.43'e dismUstir. Butin hastalarinda vomer fleblerini
de yumusak damagin én kisimlarina kadar kullanmiglar
ve bunun hem nasofarinks anatomisini dizelttigini hem
de yumusak damag daha islevsel bir konuma getirerek
velofarinks kapanmasini sagladigini belirtmiglerdir.?

Her ne kadar Furlow orijinal tekniginde sert damagin
mucoperiosteal flepler ile kapatilacagini bildirmis ise de
bunun zorlugunu ve damakta gerginlik olusturdugunu
da eklemistir.® Ozellikle sendromik hastalarda (Robin
sekansi), damagr at nali seklinde olan Veau Il olgularda
ve cok genis yariklarda sadece Furlow ydnteminin
kullanilmasi sert damagin kapatlmasinda hem zordur
hem de vyeterli olmayabilir.® Randall ve ark. Furlow
yéntemi ile ilk genis seriyi sunmus ve ydntemi modifiye
ederek sert damagin onarnlmasini  kolaylastirmak
icin von Langenbeck ydntemini eklemistir.”  Damak
fleplerinin tamamen kaldirnldigr durumlarda (Bardach)
orta hat dikislerinde daha az gerginlik olacagindan
fistil orani da azalmaktadir.®? Bindignavale ve ark. 500
damak yarikl olguda, Furlow yéntemine ek olarak, sert
damak kapatilmasinda tam adalagtinlmis cift tarafli
damak flebi (Bardach) ile adalastinlmamis ancak
yan serbestlestirme kesileri (relaksasyon insizyonlan)
ile kaldinlmis flepleri  kargilashrmishr.® Ada flepleri
(Bardach) kullanildiginda fistil orani %2.1 iken sadece
serbestlestirme kullanildiginda bu oranin %10.4 oldugu
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bulunmustur. Nasal mukozanin dikilmesinde ise vomer
flepleri kullanilmamistr.

Bu calismada 2 hastada fistil olusumu damagin
genisligine veya Veau sinflamasindaki artisa bagl
degildi. Bir hastada sebep flep hazirlanmasi sirasinda
olasilikla palatin arterin yaralanmasina bagh kismi flep
nekrozuydu. Diger olgu ise orta hat yangr (median
cleft) olan ve vomerin eksikligine bagli vomer flepleri
kullanilamadigindan  kaldirlan  fleplerin nasal  kismi
ikincil iyilesmeye birakilmish ve damak sadece tek
tarafli dikiglerle kapatilmish.  Ozellikle genis ve uzun
damak yarikl Veau Il olgularda ve tim Veau lll ve Veau
IV damak yariklarinda sert damagin nasal kisminin
kapatilmasinda fistil oranini azaltmak icin vomer flebini
dnermekteyiz. Hatta bu kapama sert damak-yumusak
damak bileskesinin de gerisinde kalan bélgeye kadar
da uzatilabilir. Vomer flebinin, nasal mukozanin birincil
olarak kapahlmasina kiyasla bazi Ustinlikleri olabilir.
Vomer flebinin kullanilmasi ile sert damakta normal
anatomiye daha yakin bir kapama saglanmis olur.
Genis yariklarda zaten nasal mukoza fleplerinin dikilmesi
cok gergin bir kapamaya sebep olur ki bu fistil oranini
arttinr. Ayrica nasal mukosa flebleri daha kicik ve kemik
Uzerinden daha az diseksiyon ile hazirlanacagindan teorik
olarak iskeletsel gelisim daha az zarar gérir. Buna ek
olarak oral flepler iyilesme sirasinda fleplerin kaldirlmas:
ile ortaya gikmig vomer kemigine orta hatta yapisarak,
sert damakta normal anatomiye daha yokin olarak
hareketsiz bicimde durabilirler.  Ayrica bu calismada
ameliyat seciminde basamaksal yaklagim uygulanarak
genis Veau Il, Veau Ill ve Veau IV yariklara Furlow yerine
daha giovenli olabilecek Bardach yéntemi secildigi icin
Veau sinflamasindaki artisa bagh fistol oraninda artig
gorilmemistir. Ancak bitin hastalara Furlow uygulanmig
olsaydi literatir ile uyumlu olarak fistil oraninda da
bir artig olmasini beklerdik. Bu yizden hastaya uygun
ameliyat secimi ve basamaksal yaklagim tedavi planinin
dnemli bir balimins olusturmaktadir.

Bu calismada ameliyat sonrasinda nesnel olarak
dlctlmemis olsa bile Furlow yéntemi kullanilmamig
hastalarin  yumusak damaklarinda geriye dogru bir
doku kazanci olmadigi gézlemlenmistir. Calismamizdaki
hastalarin  konusma Uzerine sonuclan hastalarin ileri
izlemlerinde  konusma  terapistinin - degerlendirmesi
ive nasofarinks endoskopisi ile zaman icerisinde elde
edilecektir.

Damak yarikli hastalarda ilk amag damagin fistilsiz
onarmi ikincil amag ise yumusak damagin uzatlmas: ile
birliktelevatérkasininanatomik olarak birlestirilmesidir. Bu
amaclahastalarindamaklariningenisligine ve sekline gére
ameliyatseciminde basamaksal biryaklasim énermekteyiz.
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