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OZET

Bu ¢alisma, dudak ve damak yarigi onarimindan sonra
uygulanan semalardaki belirsizliklere a¢iklik getirmek,
merkezlerin tecriibelerinden yararlanmak ve belirgin
uygulamalarin olup olmadigint 6grenmeyi amaglamaktadir.

48 merkeze birer soru formu yollandr. Form, dudak ve damak
yarigr bulunan hastalara postoperatif dénemde belli beslenme
rejimlerini ve meme/biberona baslama ve uygulama siirelerini
sorgulamaktaydh.

21 merkezden (% 43,8) toplam 24 form geldi. U¢ merkezden
(% 15), bilginin daha ¢ok cevabi veren cerrahin tercihleri
olarak kabul edilmesi gerektigi yoniinde elestiriler gelirken
diger 17 merkezde (% 85) ise net uygulama semalarinin oldugu
goriildii. Rejimlere veya meme/biberona gegis siirelerinin
genig bir zaman dilimine yayildigi tespit edildi. Damak yarikl
hastalara; berrak swilar, siit, sivi gidalar, yumugak ve kati
gidalara baslama siirelerinin sirasiyla ortalama 11 saat, 2
gtin, 3 giin, 12 giin ve 33 giin oldugu goriildii. 19 merkez
dudak yarikli hastalara, ortalama 22,5 giin civarinda meme/
biberonla beslenmeye izin verirken, 4 merkezin bunu
onermedigi tespit edildi. Dudak ve damak yarig1 hastalarina
ayri ayr1 birer merkezin ilk saat icerisinde rejime veya biberona
basladigi 6grenildi.

Merkezlerde, rejime veya meme/biberona baslama siirelerinde
oldukga konservatif davramildigi goriilmektedir. Konservatif
bir semanin dogru ya da yanlis oldugu yoniindeki her yorum
hataldw. Farklhiliklarin egitim, kigisel tecriibe, aligkanliklar
ve komplikasyon ¢ekincelerine bagli olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dudak ve damak yarigi, postoperatif,
beslenme

GIRIS

Dudak ve damak yar1g1 bulunan hastalarda beslenme
dedigimiz zaman ¢ogunlukla aklimiza, preoperatif
donemdeki beslenme yaklasimlari gelmektedir. Bu
konuda, hastalara verilecek pozisyondan,
kullanilabilecek biberon ve emzik ¢esitlerine kadar

SUMMARY

Postoperative Feeding Protocol in Cleft Lip-Palate Patients
This work aims to bring clearness to the uncertainties
concerning the postoperative feeding protocols in cleft lip and
palate, to acquire experience and learn the postoperative
feeding protocols of some centers if there is one.

A questionnaire was sent to 48 plastic surgery centers. The
form contains questions regarding the initiation time of certain
regimens and breast/bottle feeding in cleft lip and palate
patients.

A total of 24 forms from 21 centers (43.8 %) was received. 3
centers (15 %) warned that the answers should be regarded
as personal practice of the surgeon, however clear feeding
prtocols were obtained from 17 (85 %) centers. The results
spreads over a wide range of time period. For cleft palate
patients; the avarage time to initiate clear fluids, milk, liquids,
soft and normal regimens were 11 hours and 2, 3, 12 and 33
days respectively. While 19 centers allow their patients to be
fed with breast/bottle at an avarage time of 22.5 days, 4 centers
were against using them.

A conservative approach in initiating regimens or breast/bottle
feeding is observed among centers. However it would be a
terrible mistake to judge this as correct or wrong. The
differences were interpreted probably to arise from training,
personal experiences, habits and fear of complication.
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bir¢ok bilgimiz mevcuttur. Buna karsilik, postoperatif
donemde bu hastalarin beslenmeleriyle ilgili literatiirde
¢ok farkli uygulamalarin oldugunu goérmekteyiz.
Ozellikle damak yarig1 tamirinden sonra hastalara
uygulanan semalarla ilgili literatiir bilgisi olduk¢a azdir
ve konuyla ilgili ¢ok miktarda belirsizlik ve tartisma
mevcuttur.

Bu calisma, 25. Ulusal Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Kongresi'nde (14-17 Ekim 2003, Samsun) s6zIi bildiri olarak sunulmustur.
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Bu caligmanin baslangig fikri, klinigimizde 6zellikle
damak yarikli hastalarin postoperatif donemde
beslenmelerini standardize etmek amaciyla
olugturulmaya calisilan bir semanin sekillendirilmesi
strasinda ortaya ¢ikmistir. Yapilan literatiir taramasinda,
konuyla ilgili belirsizlikler ve tartismalar oldugu ve
bdyle bir semanin olusturulmasinda giicliikler olabilecegi
goOriilmiistir. Bu calisma, dudak ve damak yarigi
onarimindan sonra uygulanan semalardaki belirsizliklere
bir miktar agiklik getirmek, bu tip ameliyatlarin sikca
yapildig1 merkezlerin tecriibelerinden yararlanmak ve
bu merkezlerde belirgin uygulamalarin olup olmadigini
O0grenmeyi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Caligma, Haziran 2002 tarihinde baslatildi.
Ulkemizdeki 48 {iniversite plastik-rekonstriiktif ve
estetik cerrahi anabilim dallar1 ve egitim hastaneleri
klinik sefliklerine birer soru formu yollandi (Sekil 1).

Form, ii¢ béliimden olusmaktadir. Ilk boliim, damak
yarig1 bulunan hastalara énceden belirlenmis beslenme
rejimlerinin (berrak sivi, siit, sivi, yumusak ve normal
[kat1] gidalar) postoperatif donemde baglama zamanlar1
ve siireleriyle ilgili sorular igermektedir. Ikinci boliim,
hasta ve hasta yakinlarina 6nerilebilecek gida sekilleri
ve tiplerine yonelik onerilerin yazilabilecegi bir kisim
icermektedir. Uciincii béliim ise, dudak yarigi
onarimindan sonra meme ve/veya biberonla beslemeye
ne zaman geg¢ildigini sorgulamaktadir.

SONUCLAR

Formlardaki bilgiler kor olarak ikinci bir arastirmact
tarafindan degerlendirildi ve gruplandi. 21 merkezden
(% 43,8) toplam 24 form cevapli olarak iade edildi. Bir
merkez konuyla ilgili yeterince tecriibeleri olmadigindan
cevap veremediklerini bildirdi. Bu form bu nedenle
degerlendirme dis1 birakildi. Ug merkezden (% 15) gelen
cevaplarda, verilen bilginin daha ¢ok cevabi veren
cerrahin tercihleri olarak kabul edilmesi gerektigi
yoniinde elestiriler gelirken diger 17 merkezde (% 85)
ise net uygulama semalarinin oldugu goriildii. Rejimlere
veya dudak yarig1 s6z konusu oldugunda meme/biberona
gegis slirelerinin ¢ok genis bir zaman dilimine yayildig1
gozlendi.

Damak veya dudak yarig1 sonrasinda uygulanan
semalar ve uygulama sekilleri ayr1 ayr1 degerlen-
dirilmistir.

Damak Yarig

Damak yarig1 onarimimdan sonra belli rejim tiplerine
baglama siirelerinin merkezler arasinda oldukca
farkliliklar gosterdigi ve siirelerin genis bir zaman
dilimine yayildig1 goriildii (Tablo 1). Elde edilen sonuglar
asagida sunulmustur:
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Berrak sivilara baglama siiresi hemen ila 24 saat
arasinda degismekteydi. Ortalama baslama siiresi ise
11,04 saat olarak bulundu. “Hemen baslama”
postoperatif ilk saat icerisinde rejime baslama siiresi
olarak kabul edildi.

Stite basalama siireleri 1 saat ila 7 giin arasinda
degismekteydi. Ortalama baslama siiresi ise 2,12 giin
olarak bulundu.

S1v1 gidalara baslama siireleri yine 1 saat ila 7 giin
arasinda degigmekteydi. Ortalama baslama siiresi ise
3,23 giin olarak bulundu.

Yumusak gidalara baglama stireleri 4 saat ila 4 hafta
arasinda degismekteydi. Ortalama baslama siiresi ise
12,14 giin olarak bulundu.

Normal (kat1) gidalara baglama siireleri 2 hafta ila 3
ay arasinda degismekteydi. Ortalama baslama siiresi ise
33,87 giin olarak bulundu (Tablo 2).

Dudak Yarig

Cevap alman 23 formun 19’unda (% 82,6) meme
ve/veya biberonla besleme Onerilirken, bunlardan 2’si
sadece meme, 2’si ise sadece biberonla beslenmeyi
onermekte olduklarini bildirmislerdir (Tablo 3). Bu
grupta meme ve/veya biberona baslama siirelerinin
hemen ila 3 ay gibi oldukg¢a genis bir zaman araligina
yayildigi, ancak ortalama olarak 22,55 giin oldugu tespit
edildi (Tablo 4). Dort merkezin (% 17,4) ise her iki
beslenme seklini de kesinlikle dnermedigini géormekteyiz
(Tablo 3). Bu ikinci grupta en ¢ok kullanilan beslenme
sekillerinin sirastyla kasik, kap ve enjektor oldugu tespit
edildi.

TARTISMA

Dudak ve damak yariklarinin onarimi 6ncesinde
uygulanan rejimler ve beslenme sekilleri agisindan
literatiirde genellikle fikir birligi oldugu goriilmektedir
!. Genel olarak kullanilan yontemler ve hasta yakinlarina
yapilan Oneriler az ya da ¢cok benzerlik gostermektedir.
Buna karsilik, bu hastalarin postoperatif donemdeki
besleme sekilleri ve uygulanan rejimler ve bunlarin
uygulama siireleriyle ilgili belirsizlikler mevcuttur.

Literatiirde bu konuyla ilgili makalelerin
¢ogunlugunu, dudak yariklart onarimindan sonra
uygulanan beslenme semalar1 ya da teknikleriyle ilgili
tartismalar olusturmaktadir. Her ne kadar meme ve/veya
biberona baglama siireleri merkezden merkeze ciddi
farkliliklar gosteriyorsa da son yillarda, dudak yarigi
onarimindan sonra hemen ilk saat icerisinde bebegin
beslenmesi egiliminin siklikla savunuldugu
goriilmektedir *. Bunun amaci i¢in ise, bebegin aglik
nedeniyle girecegi sikintinin azaltilmasi sayesinde,
gerilme hareketi nedeniyle belki de dudak onarimina
daha zararli olabilecek infantin énemli bir aglama
nedeninin ortadan kaldirilmaya c¢alisilmasi
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gosterilmektedir. Bu sayede doygunluga ulagmis, tatmin
olmus ve sakin bir gocugun ailenin telasini da azaltacagi
diistiniilmektedir °. Yapilan siirli sayidaki ¢calismalarda,
dudak yarig1 onarimindan sonra erken dénemde (ilk saat
icerisinde) meme ve/veya biberonla beslenmeye
baglanmasina bagli olarak, komplikasyonlarda herhangi
bir artis olmadig: bildirilmistir *. Skinner ve ark. 3,
yaptiklar1 retrospektif ¢alismada, meme ve/veya
biberonla beslemeye baglama siireleri 6 hafta, 3 hafta, 2
hafta ve kisitlamasiz olan hastalar1 karsilagtirmiglar ve
herhangi bir medikal veya cerrahi komplikasyonun
besleme stratejilerine bagli olmadigini tespit etmiglerdir.
Ayni makalede farkli merkezlerin farkli besleme
sekillerini 6nermesinin hasta yakinlarinda siiphelere yol
actig1 da belirtilmekte ve dudak yarigi primer
onarimindan sonra dnerilecek diinyaca kabul edilmis bir
semanin heniiz yerlesmedigi soylenmektedir. Skinner ve
ark.? hasta yakinlarina en giivenilir ve en basit yontemin
onerilmesi gerektigini savunmaktadirlar. Bu onerilerin
de kendi igerisinde tutarli olmasi gerektigini
soylemektedirler. Bu ameliyatlar1 yapan merkezlerin
icerisinde ve merkezler arasinda hasta yakinlarina tavsiye
edilecek semalarin tutarliliginin bulunmasi, hasta
yakinlarinda stresi ve belirsizligi azaltacaktir. Yine de
hasta kisisel 6zellikleri ve ameliyat gidisine gore semada
kiiciik degisiklikler de yapilabilecegini bildirmislerdir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde hasta yakini bilinci,
ailelerin birbirleriyle yakin iliski icinde olmalarina neden
olacak kadar yiiksektir °. Bu da farkli uygulamalarin
sipheyle karsilanmasina neden olmaktadir. Bu
nedenlerle tiim iilkede “standart” bir besleme seklinin
uygulanmasinin yararli olabilecegi diistiniilmektedir 3.
Besleme sekilleri, infant ve aile agisindan miimkiin
oldugunca huzur verici olmalidir. Bunun 6zellikle dudak
yarig1 tamirinden sonra meme ve/veya biberonla
gergeklesebilecegi iddia edilmektedir 3. Caligmamizda
sadece bir merkezin hemen postoperatif donemde ve
ancak sadece biberona izin verdigini tespit ettik. Diger

tim merkezlerin meme ve/veya biberona baslama
stireleri 4 saat ila 3 ay arasinda degismekteydi (Tablo
4).

Damak yarig1 onarimindan sonra ise literatiirde
sadece rejime erken ya da ge¢ baglamayla ilgili, o da az
sayida, yayin mevcuttur 8. Bu konudaki daha
konservatif yaklasimlarin sunuldugu veya savunuldugu
makalelere literatiirde rastlamak miimkiin olmamuistir.
Yine de uygulanan semalarin, bilimsel bir temele
dayanmaktan ¢ok, her cerrahin kisisel tercihi, egitimi ve
tecriibelerine dayandigina inanilmaktadir *’. Cohen ve
ark. 7 yaslar1 3 ila 12 ay arasinda degisen (ortalama 8,5
ay) yaklasik 40 damak yarig1 hastasina postoperatif
donemde iki ayr1 tedavi semas1 uygulamislardir. Birinci
semada 10 giin tiip veya enjektdrle uygulanan kisitl
besleme, ikinci semada ise postoperatif birinci giinde
baslanan meme ve/veya biberonla kisitlamasiz besleme
mevcuttur. 8 ay ila 5 yillik takipler sonrasinda her bir
semayla beslenmis olan grupta, birer oronazal fistiile
rastlamiglardir. Buna karsilik damak skarlar1 ve konugma
sonuglar1 agisindan herhangi bir fark bulamamiglardir.
Bu calismaya gore, kisitlamasiz beslenmenin ameliyat
sonucunu etkilemedigi, komplikasyon riskini
arttirmadig1 ve giivenle uygulanabilecegi sonucuna
varilmistir. Bu tip bir uygulamanin, pozitif beslenme ve
immiinolojik etkilerinin yan1 sira, olumlu psikolojik
etkilerinin de oldugu bildirilmektedir. Cohen, 1997
yilinda yayinlanmis olan daha yeni tarihli
glincellestirilmis yazisinda, kisitlamasiz beslemeyi
400’den fazla hastada uygulayip ayni sonuglara
vardiklarini bildirmektedir ®. Benzer sekilde Jackson ve
Beal °, 60 damak yarig1 hastasini postoperatif ilk saat
icerisinde beslemeye baglamislar ve herhangi bir sorunla
karsilagsmadiklarint  bildirmislerdir. Bizim
aragtirmamizda ise berrak sivilara postoperatif birinci
saatte baslayan sadece bir merkez mevcuttu (Tablo 1).

Literatiirdeki bu ii¢ ¢alismada oncelik verilen
konular, erken besleme ve meme ve/veya biberonla

Tablo 1: Merkezlerin damak yarngi onarimi sonrasinda belli rejimlere baslama sureleri topluca gérilmektedir. Hicreler
icerisindeki sayilar belirli bir zaman diliminde rejime baglayan merkez sayilarini gdsterirken, gri renk ile doldurulmus hacreler
merkezlerin ortalama baglama stirelerine isaret etmektedir (*H: Hemen, ilk saat igerisinde).

SAAT GUN HAFTA AY
REJiM TiPi H 1 2 3 4 11 | 12 | 24 | 48 | 72 4 5 6 7 10 | 12 | 14 | 21 |4 | 5|6 |7 |1 |23
Berrak sivi 1 3 2 1 7 9
Siit 1 1 1 8 4 6 2
Sivi 1 1 6 2 6 1 6
Yumusak 1 2 2 4 2 6 5 1
Normal (Kat1) 1 8 7 1 3 1 2
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Tablo 2: Merkezlerin damak yarigi onarimi sonrasinda belli
rejimlere baslama surelerinin ortalamalari toplu olarak
goérulmektedir.

REJiM TiPi SAAT GUN

Berrak sivi 11,04

Sut 2,12

Sivi 3,23
Yumusak 12,14

Normal (Kati) 33,87 (~1 ay)

Tablo 3: Merkezlerin dudak onarimi sonrasinda postoperatif
dénemde meme ve/veya biberonla beslenme tekniklerine
yaklasimlari topluca géralmektedir. Bu teknikleri uygulayan 19
merkezden 2 tanesi sadece meme, 2 tanesi ise sadece
biberonla beslenmeye izin vermektedirler.

MEME BIiBERON MEME ve/veya

BiBERON
Onermiyoruz 2 2 4 (% 17,4)
Oneriyoruz 2 2 19 (% 82,6)

beslemenin tiip veya enjektorle besleme ile
karsilastirilmasidir. Besin maddelerinin veya rejim
tiplerinin karsilastirilmasi1 yapilmamistir. Yani
postoperatif donemde 6rnegin yumusak veya normal
(kat1) gidalara ne zaman baglanmasi gerektigi ile ilgili
herhangi bir arastirma veya bilgi mevcut degildir.

Damak yar1g1 onarimindan sonra rejimin hastaya ne
yolla (kasik, biberon, meme gibi) verildigi bizim
calismamizda sorgulanmadigindan, bu konudaki
yaklagimlari su anda tam olarak bilememekteyiz. Halbuki
literatiirde damak yar1g1 onarimindan 24 saat sonra bile
kisitlamasiz (meme ve biberon dahil) rejim baslayan
yazarlar mevcuttur 7%,

Literatiir bilgileri ve tartismalar1 dogrultusunda; iki
merkez diginda arastirmaya katilan merkezlerde (bizim
merkezimiz de dahil olmak iizere) dudak ve damak
yarig1 onarimindan sonra rejime veya meme/biberona
baslama siirelerinde goreceli olarak konservatif
davranildig1 goriilmektedir. Konservatif bir beslenme
semasinin uygulanmasinin dogru ya da yanlis bir
uygulama oldugu yoniinde herhangi bir yorumda
bulunmak kesinlikle hatali olacaktir. Ancak, bunun
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nedenlerinin bilimsel bir temele dayanmaktan ¢ok, kisisel
deneyim, tecriibe, aliskanliklar ve alinan egitimle dogru
orantili oldugunu diigtinmekteyiz. Ayrica arastirma
yapilan merkezlerin 6zellikle egitim veren merkezler
olmasi, komplikasyon yiizdelerinin normale gore daha
yiiksek olma ihtimalini dogurmaktadir. Belki de
komplikasyonlar1 arttirabilecek bir neden olarak
goriilmesi nedeniyle beslenme rejimlerine baslama ve
uygulama sekillerinde daha konservatif tarafta kalinmasi
da bu nedenlerle beklenmesi gereken bir sonugtur.

Caligma sirasinda 3 merkezden gelen, yollanan
semalarin cerrahlarin kisisel tecriibelerine dayandigi
konusundaki, uyarilar da dikkate alinmistir. Ancak geriye
kalan merkezlerde az ya da ¢ok bir semanin
uygulandigin1 gérmekteyiz. Plastik-Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi egitimi alan asistanlara veya tip egitimi
goren dgrencilere geligkili olmayan bilgilerin ulagsmasi
ve bu bilgilerin siipheye yer vermeyecek sekilde
yerlesmesi agisindan, dudak ve damak yariklarryla ilgili
egitim veren bir klinikte, net bir beslenme semasi
uygulamasinin yararli olacagi goriisiindeyiz. Bu tip bir
uygulamanin, servis isleyisinde de biiyiik kolayliklar
saglayacag1 ve uygulamadaki karigikliklar engelleyecegi
aciktir. Boyle bir semanin postoperatif donemde hasta
taburcu edildikten sonra aileye de verilmesi, ailedeki
beslenme agisindan olusabilecek celigkileri ve soru
isaretlerini de azaltacaktir. Bu sayede, aile egitimine de
katkida bulunulacaktir. Uygulamanin cesaretli ya da
konservatif olmasi bu asamada bizce ¢ok da dnemli
degildir ¢iinkii s1vi rejimlere erken ya da ge¢ baslamanin
ameliyat sonucunu etkilemedigi literatiirden agikg¢a
goriilmektedir. Yine de kisisel tecrilbemizden yumusak
veya normal (kat1) gidalara geciste dikkatli olunmasi
gerektigi kanisindayiz.

Zaman igerisinde hasta ve hasta yakini bilincinin
artmas1 sonucu aileler arasi iligkilerin artmasiyla,
merkezler arasinda bulunan uygulama farkliliklarinin
ailelerde siiphelere ve ¢eligkilere neden olabileceginin
mesajlarin1 son yillarda diger iilkelerden yollanan
literatiirden kesin bir sekilde almaktayiz . Bu nedenlerle,
belki de bu tip ameliyatlarin sik yapildigi merkezlerin
onderliginde, iilke capinda ortak bir postoperatif
beslenme semasinin olusturulmasinin yararli olabilecegi
diistincesindeyiz.

Tablo 4: Merkezlerin dudak yan@i onarimindan sonra meme ve/veya biberona baslamaya izin verme sureleri topluca
gorulmektedir. Hucreler igerisindeki sayilar belirli zaman diliminde uygulamaya baglayan merkez sayilarini géstermektedir (*H:

Hemen ilk saat igerisinde, *1: Bu merkez sadece biberona izin verdigini belirtmistir).

SAAT GUN HAFTA AY
H* [ 1 | 2 [ 3 [ 4]6 |12]24[a8][72| 456 7]8]10][]14a]21]a]5]6[7[1]2]3
Meme vel/veya biberon | 1* 3 2 2 213|211 2 |1

ORTALAMA

22,55
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Sekil 1: Merkezlere génderilen arastirma soru formu goérilmektedir. Form A,B ve C olmak Uzere ¢ bolimden olugmaktadir.

DUDAK/DAMAK YARIKLI HASTALARDA BESLENME PROTOKOLU ARASTIRMASI

A. Damak yarikli hastalarda asagida belirtilen gidalarm postoperatif dénemde baslama zamanlarmi ve uygulama

siirelerini liitfen belirtiniz:

BESIN MADDESI POSTOPERATIF BASLAMA ve BITiS ZAMANI
(1-24 saat, 1-2 hafta, 1-3 ay gibi)
Berrak Sivi Gidalar
Siit
Sivi Gidalar
Yumusak Gidalar
Normal (Kat1) Gidalar

—? Yukarida belirtilen protokol veya besin maddelerinden farkli bir uygulamamz mevcutsa liitfen yazi ile belirtiniz:

B. Besin maddesi olarak hasta veya hasta yakinlarma dnerdiginiz besin ¢esit drneklerini liitfen belirtiniz:

BESIN MADDESI BESIN CESIT ORNEGI
(Su, siit, muhallebi gibi)
Berrak Sivi Gidalar
Sivi Gidalar
Yumusak Gidalar
Normal (Kat1) Gidalar

C. Dudak yarikli hastalarda emzirme veya biberonla beslenmeye gegis zamaninizi liitfen belirtiniz:
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