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Damak Yanigi Cerrahi Egitiminde Yenilikci ve Yerli Bir Uriin: Anatomik ve Modifiye Damak Yarigi Cerrahi Egitim

Modeli

An Innovative and Domestic Product in Cleft Palate Surgical Education: An Anatomical and Modified Cleft

Palate Surgical Training Model
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OZET

AMAGC: Damak yandi cerrahisi hastanin kiicik yasina bagl dar agiz
acikhigi, dokularin kiigtik olmasi ve 6ngdrtlemeyen sonuglar nedeniy-
le zorludur. Bu nedenlerden dolayi damak yarigi cerrahisi gerceklesti-
ren merkez ve cerrah sayisinda yetersizlik s6z konusudur. Bu noktada
calismamizin amaci damak yarigi cerrahi egitiminde kullanilacak et-
kin, pratik, ulasilabilir, ylksek gergeklikli ve uygun maliyetli bir damak
yarigi cerrahi egitim modelinin Gretimini saglayarak etkinliginin ortaya
konmasidir.

GEREC VE YONTEM: Model Uiretiminde kalip olarak dokuz aylik da-
mak yarikll bebeklerin tomografi ve manyetik rezonans goéruntdleri
kullanilmistir. U¢ boyutlu modelleme ve basim asamalarindan sonra
uretilen silikon bazli yiksek gerceklikli ve anatomik modeller cerrahlar
tarafindan goriinim, dokunma, bisturi (kesme), tutma, traksiyon ve
dikis hissiyatlari pratik olarak degerlendirilmistir. Takiben, mihendis
ekibi tarafindan laboratuvar testleri ile dokularin gergekligi (yirtiima ve
gerim kuvveti) test edilmistir. Modellerin revizyonlari sonrasi diizen-
lenen cerrahi egitim kursunda modelin etkinligi kayit altina alinmistir.

BULGULAR: Dort yarik tipinde anatomik ve gergekgi dort cerrahi egi-
tim modeli elde edilmistir. Calismaya dahil olmayan tarafsiz ve alanla-
rinda uzman hakemlerin standardize degerlendirme formlari kullana-
rak yaptiklari degerlendirmede modeller goriiniim, anatomi ve cerrahi
acidan yeterli 6lgide gergekgi oldugu, modelin anatomik yapisinin
literattrde tanimlanmis cerrahi tekniklerin gerceklestirilmesine uygun
oldugu ve cerrahi egitimde etkin bir sekilde kullanilabilecegi sonu-
cuna varmislardir. Kurs verilerinin analizinde ise, katiimcilarin tama-
minda model cerrahisi ile rahat bir ortamda yapilan cerrahinin teorik
bilginin pekistirilmesi, pratik egitim artmasi ile kendilerine olan cerrahi
glveni belirgin bir sekilde arttirmistir.

SONUGC: Damak yarigi cerrahi egitiminde etkin, ulasilabilir, yiksek
gerceklikli ve anatomik bir damak yarigi cerrahi egitim modeli Uretile-
rek etkinligi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimler: Cerrahi egitim, cerrahi model, damak yargi

ABSTRACT

AIM: The surgical treatment of cleft palate is difficult due to the young
age of the patients causing narrow mouth opening, small tissues, and
unpredictable results. For these reasons, there is an insufficient num-
ber of centers and surgeons performing cleft palate surgery. At this
point, the aim of our study is to produce an effective, practical, acces-
sible, highly realistic, and cost-effective cleft palate surgical training
model and to demonstrate its effectiveness.

MATERIAL AND METHOD: In model production, tomography and
magnetic resonance images of nine-month-old babies with cleft
palate were used as templates. Silicone-based high-fidelity and
anatomical models produced after three-dimensional modeling and
printing stages were evaluated practically by surgeons for their ap-
pearance, touch, scalpel (cutting), holding, traction, and suture sen-
sations. Subsequently, the realistic features of the tissues (tear and
tensile strength) were tested by laboratory tests by the engineering
team. The effectiveness of the model was recorded in the surgical
training course held after the revisions of the models.

RESULTS: Four anatomical and realistic surgical training models in
four cleft types were obtained. In the evaluation made by the neutral
and expert referees, who were not included in the study, they conc-
luded that the models were realistic enough in terms of appearance,
anatomy, and surgery, and the anatomical structure of the model was
suitable for performing the surgical techniques defined in the literatu-
re and could be used effectively in surgical training. In the analysis of
the course data, the consolidation of the theoretical knowledge of the
surgery performed in a comfortable environment with model surgery
and the increase in practical training significantly increased the surgi-
cal confidence in all of the participants.

CONCLUSION: An effective, accessible, highly realistic, and anato-
mical cleft palate surgical training model has been produced and its
effectiveness has been demonstrated in cleft palate surgical training.

Keywords: Surgical training, surgical model, cleft palate.
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GIRIS

Dudak ve/veya damak yariklari (DDY) bas-boyun bdlgesinin en sik
karsilagilan anomalisi olmasina ragmen bu alanda deneyimli olan
cerrah sayisinda kisitllik vardir.",* Bunun bazi medikolegal ve finansal
sebepleri olsa da 6nemli nedenlerinden biri DDY cerrahi egitiminin
pratik kisminda aksakliklar yasanmasi ve bunun cerrahlar DDY te-
davisinden uzaklastirmasidir. Bu aksakligin temel nedeni ise damak
yarikli hasta grubunun 6zellikli yapisi, kic¢lk hasta yasina bagl dar
cerrahi alan ve kiicik doku boyutlar, dokularin frajil yapisi, ylksek
komplikasyon oranlari ve 6ngdrilemeyen cerrahi sonuglardir.3 Hasta
popullasyonunun bu o6zellikli yapisi nedeniyle, tipta uzmanlik egitimi
veren Uglincl basamak saglik kurumlarinda, egitici konumundaki
cerrahlar egitim alan arastirma gorevlilerine cerrahiyi kismen veya
tamamen yaptirmakta isteksiz davranmaktadirlar. Zira her ne kadar
cerrahi suresince deneyimli cerrah vakada olsa da tam olarak kont-
rol edemeyecegdi kesme, traksiyon ve uygun olmayan diseksiyona
bagl doku ve pedikil hasari gibi durumlarda telafisi zor komplikas-
yonlara neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlar tekrarli hastane
basvurularina, uzun hasta yatislarina ve ek cerrahi islemlere neden
olabilmektedir. Hasta Uzerinde olusacak finansal, psikososyal ve me-
dikal etkilerin yaninda, bu durumun topluma genellenmesi ile Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) ve Ulkemiz Gzerine olacak sosyal ve finan-
sal etkiler de kaginilmaz olacaktir. Bu olumsuzluklarin engellenme-
si amaclyla damak yangdi egitiminde egitim alan cerrahlarin yetkin-
lik kazanmasi hedefi ve gerekliligi, Tipta Uzmanlik Kurulu MUfredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi'nin (TUKMOS) yayinlamis
oldugu Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Uzmanlik Egitimi Ce-
kirdek MUfredatinda belirtilmistir. Ancak yukarida kisaca bahsedilen
nedenlerden dolayi ve alternatif cerrahi egitim araclarinin kisithligin-
dan dolayi bu hedef siklikla gerceklestirilememektedir. Bu baglamda
cerrahi pratigi saglayacak ulasilabilir ve etkin egitim materyallerine
ihtiyac duyulmaktadir.

Damak yariklarinda komplikasyon gelisimini etkileyen cesitli faktor-
ler mevcuttur. Bunlar; yarik tipi, yarik genisligi, onarim yasi, onarim
teknigi, diseksiyon alaninin genisligi, cerrahin deneylml ve hastaya
eslik eden cesitli anomaliler olarak sayllablllr“— Bu degiskenler in-
celendiginde, buylk ¢ogunlugunun yonetilebilir etmenler oldugu
gorilecektir. Yarik tipi ve genisligi degistirilemeyen faktérler olsa da
hasta bazl secilecek cerrahi teknikle veya mevcut tekniklerin has-
taya 6zgln olarak modifiye edilmesi ile fonksiyonel damak onarimi
gerceklestirilecektir. Bu hasta yonetim becerisi ise direkt olarak cer-
rahi deneyim ile iliskilidir. Nitekim literatiirde komplikasyon oranlari-
nin cerrahi deneyim ve yet|yle direkt olarak iligkili oldugunu gosteren
cesitli calismalar mevcuttur.’,

Cerrahi egitimde uzmanlik 6grencilerinin deneyiminin arttirilmasi ve
gerekli olan pratik egitimin verilmesi amaciyla bazi yontemler mev-
cuttur. Bunlardan biri cerrahi egitiminde kadavra kullanimidir. Ancak
damak yarikli kadavra gerek Ulkemizde gerek ise yurt disindaki diger
merkezlerde temini oldukga kisitlidir. Bu nedenle pratik egitimde ka-
davra kullanimi mimkUn olmamaktadir. Damak yarikli hayvan modeli
ise, cesitli bilimsel calismalarda uygun etik izinlerin alinmasini takiben
kullanilabilmekle beraber, rutin cerrahi egitimde uygulanmasi etik ve
teknik olarak mimktn olmamaktadir. Ayrica s6z konusu damak yari-
g1 modelinin elde edilmesi zor olup anatomik olarak insan damak ya-
rgina benzerligi diisliktlr. Sonug olarak hasta tzerinde egitimin etik,
medikal ve legal sonuclari nedeniyle, kadavra ve hayvan modellerinin
ise teknik, finansal ve etik kisitlliklari nedeni ile, damak yarigi cerra-
hi egitim modelleri damak yangi cerrahi egitiminde etkin ve glvenli
tek yontem olarak gorilmektedir. Nitekim literatlirde damak yarigi
modellerinin egitim aktivitelerinde etkin bir sekilde kullanilabilirligini
raporlayan c;all§malar bulunmaktadir.?,”," Bu baglamda literatiirde
cerrahi pratige yonelik gesitli damak yangi modelleri tasarlanmistir.
Ancak bu modellerin cogunlugu anatomik ve gerqekg olmayip, yal-
niz dar alanda cerrahi deneyimi saglamaktadr.”,”- " Literatlirde ana-
tomik tasarlanmis tek gesit (Simulare Medical, Kanada) damak yarigi
modeli meveuttur.® Ancak séz konusu modelin yalnizca Veau 2 yarik
tipinde olmasi, yuksek maliyet, vaskiler anatomideki yetersizlik ve
temin zorlugu gibi kisithliklar mevcuttur. Bu kisithliklar modelin egitim
faaliyetlerinde kullanilabilirligini engellemekle birlikte, tek yarik tipinin
varligi damak yardi cerrahisindeki vomer flebi kullaniimasi ve pedikul
serbestlenmesi gibi kritik asamalarin ve bazi cerrahi tekniklerin ger-
ceklestirilememesine neden olmaktadir. Bunun yaninda, literatlrdeki
caligmalarda, damak yangi tipinin cerrahi sonuclar ve komplikasyon
oranlar Uzerine etkisi ortaya konmU§tur ® LiteratUrdeki mevcut ek-
sikligin ve damak yarigi cerrahi egltlmlndekl aksakliklar g6z 6ntinde
bulunduruldugunda, calismamizin amaci, egitim faaliyetlerinde kulla-

nilabilecek gercekgi, anatomik, ekonomik ve ulasilabilir damak yangi
cerrahi eg@itim modelinin tim yarik tiplerinde tasarlanarak etkinliginin
ortaya konmasidir. Boylelikle cerrahi egitimin temeli olan pratik egiti-
me katki sunulmasi ve damak yarigi cerrahisinde tedavi basarisinin
arttirlarak komplikasyon oranlarinin, tekrarli cerrahi girisimlerin, uzun
hastane yatislarinin, yiksek finansal giderlerin ve negatif psikososyal
etkilerin azaltiimasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz ile tasarlanan damak yaridi cerrahi egitim modeli destek
Unitesi, cerceve Unitesi (bebek kafa modeli) ve damak Unitesi olmak
Uzere Ug ayri fonksiyonel Uniteden olugsmaktadir.

} Damak Unitesi

Agiz T
acacagl
= Cerceve Unitesi
Destek St
balimi

Sekil 1. Uc Uiniteden olusan cerrahi egitim modelinin sematik gérii-
numa.

Damak Unitesi ve gergeve Unitesi, 9 aylik bir bebegdin manyetik re-
zonans (MR) ve tomografi (BT) gortntUleriyle elde edilen anatomik
oranlar kullanilarak olusturulmustur. Boylelikle yuksek gerceklik elde
edilmesi hedeflenmistir. Modeldeki tg¢ Unite birbirine entegre edilebi-
lecek sekilde tasarlanmistir. Damak Unitesi cerrahinin yapilacagi tinite
olup kullanim sonrasi kemik iskeleti geri donusturulerek yeniden yu-
musak dokular giydirilecektir. Destek ve gerceve Uniteleri ise tekrarli
kullanimlara uygun olacaktir. Bdylelikle modelin diistik maliyetli olma-
sI hedeflenmistir.
Destek Unitesi cerceve Unitesinin hiperekstansiyon pozisyonunda
sabitlenmesi amaciyla tasarlanmistir (Sekil 1). Bu pozisyon cerrahin
ameliyati hastanin tepesinden yapmasini saglayan pozisyondur. Cer-
ceve Unitesi bebek kafasini temsil etmektedir. Temel amaci hastanin
dar agiz acikligini simtle etmesidir. Dar alanda cerrahi islem becerisi-
nin gelismesine katki sunacak sekilde ve 9 aylik bebegin dl¢tilerinde
tasarlanmistir. Bunun yaninda agiz agacaginin takilmasinin simdile
edilmesini saglamaktadir. Zira cerrahi islem agiz acacaginin takilma-
siyla baslamaktadir.
Damak unitesinin sert damak kismi anatomik olarak oral mukoza —
periost- kemik tabaka- periost katmanlarindan olusmaktadir. Palatin
arter modellerde yer almakta olup, flep elevasyonlari sirasinda damar
hasarlanmasinin monitdrize edilebilmesi amaciyla foramenden c¢ik-
tiktan sonraki 1 cm'lik kismi kirmizi donmayan akiskan silikon yagdi ile
basing altinda doldurulmustur. Bdylelikle cerrahinin can alici noktala-
rindan biri olan flep mobilizasyonunun arttirlmasi ve pedikul serbest-
lenmesi asamasi gercekgi bir sekilde simtle edilmesi hedeflenmistir.
Yumusak damak oral mukoza, glandiler doku, kas yapilar ve nazal
mukoza katmanlarindan olugsmaktadir. Sik kullanilan yumusak damak
onarim tekniklerinden olan intravelar veloplasti (IVVP) ve Furlow pa-
latoplasti gibi tekniklerin uygulanabilmesi amaciyla levator veli pala-
tini, tensor veli palatini ve uvula kasi modelde anatomik uzanimlari ile
yer almaktadir. Bunun yaninda flep moobilizasyonunda zaman za-
man fraktdr yapilan hamulus yapisina da yer verilmistir.
Dokularin genel tasarlama, modelleme, basim ve deneme asamalari
Sekil 2'de 6zetlenmistir. Her asamada, mihendis ekibi tarafindan ta-
sarlanan, modellenen ve basilan ciktilar cerrahi ekip tarafindan pratik
degerlendirme (goriintim, anatomi, dokunma, bistUri hissiyati, traksi-
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yon, diseksiyon, tutma ve dikme hissiyatlari) ile test edilmistir. Ayrica
ciktilar muhendisler tarafindan laboratuvar (cekme testi, yirtiima mu-
kavemeti) testlerine tabi tutulmustur. Degerlendirmeler sonucunda
yapilan ¢oklu revizyonlar sonrasinda, yumusak dokular fizyolojik ve
anatomik morfolojilerinde basilarak iskelet kaliba anatomik olarak en-
tegre edilerek model tamamlanmistir. Unitelerin entegrasyonu sonra-
si elde edilen model prototipi ¢alismada yer almayan, farkli merkez-
lerden deneyimli cerrahlar tarafindan test edilerek degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler sonrasi gelistirilen cerrahi egitim modeli, arastirma
gorevlilerinin katildigi bir kursta kullanilarak etkinligi gézlemlenmistir.

o B [ 7579
30 Programds ) g Kesmie
Modelleme Entegrasyon

—

Entegre Damak Modell
Prototip
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Sekil 2. Modelin tasarlama, basim, entegrasyon ve deneme asama-
lari.

Damak Iskelet Kalibinin Basiimasi

Cerrahi egitim modelinin tasarlanmasinda, etik kurul onayini takiben
hastane veri tabanindan ICD-10 tani kodlari kullanilarak damak yarik-
Il bebeklerin BT (Somatom Force; Siemens Healthcare, Forchheim,
Almanya) ve MR (Siemens Magnetom Aeara, Siemens Healthcare,
Erlangen, Almanya) gortintuleri kullanilarak t¢ boyutlu programlarda
kalip iskelet ve yumusak doku modelinin elde edilmesi ile baglanmig-
tir.

Sekil 3. Bilgisayarli tomografi goruntdleri kalip alinarak tasarlanan ke-
mik iskelet modellerinin gérinimda.

Uc boyutlu modelleme igin 3D Slicer programi (versiyon
411.20210226), Blender (versiyon 2.92) programi ve Meshmixer
(versiyon 3.5.474) programlari kullaniimistir16 Tasarlanan kemik do-
kunun basiminda Ultimaker 3 marka U¢ boyutlu yazici kullanilmistir17
Basimi tamamlanan Veau | kemik iskelet kalibinin mihendis ve cer-
rahi ekipce analizi sonrasi ayni algoritma ile diger kemik modellerin
basimi yapilmistir.

Yumusak Doku Kaliplarinin Basilmasi

Damak Unitesinin yumusak doku katmanlari, anatomik benzerlige
ulasilmasi amaciyla ayri ayr tasarlanmistir. Bu yapilar iki komponentli
silikon elastomerlerden olusmustur (SL3358A ve SL3358B, KCC Si-

likon, Gliney Kore). Doku katmanlarinin frajilite farki silikon formtlas-
yonlarina, degisen oranlarda silikon yagi (G Line T100, KCC Silikon,
Guney Kore) eklenmesiyle polimerler arasindaki capraz bag sayisinin
degisimi sayesinde olusmaktadir. Buna ek olarak, katmanlarin elas-
tisitesini modifiye etmek amaciyla gesitli fiber ve kumaslar eklenmis
ve uygunlugu deneyimli cerrahlardan alinan geri bildirimler ile nihai
formuUlasyonlara ulasilmistir.

Yumusak damaktaki oral mukoza, parlak pembe renkli ve cerrahi mi-
dahale sirasinda tutma, dikis ve doku manipulasyonuna izin verecek
sekilde formule edilmistir. Levator Veli Palatini kasi, posteriordan silin-
dir seklinde baslayip, giderek yayvanlasarak sert damak posterioruna
ve yarik hattinda mukozaya tutunacak sekilde, fibriler yapida ve kir-
mizi renkte, yine doku manipulasyonuna ve slttrasyona dayanikliligi
gercekei olacak sekilde fiber destedi ile tasarlanmistir. Submukozal
glanduler tabaka, mekanik olarak gercegine benzer sekilde oldukca
frajil bir yapida olacak sekilde tasarlanmistir. Nazal mukoza ise, renk
ton farki ile oral mukozadan ayirt edilebilecektir.

Formulasyon asamasinda daire seklinde Uretilen doku katmanlari de-
neyimli cerrahlar tarafindan cerrahi degerlendirme ile dokularin do-
kunma, kesme (bisturi hissiyati), tutma, traksiyon diseksiyon ve dikis
hissiyatlarinin gergege benzerligi degerlendirilmistir

Sekil 4. Ilk asamada Uretilen yumusak doku bloklarinin gérinimda. A:
Nazal mukoza, B: Oral mukoza, C: Sert damak entegre oral mukoza
ve periost yapisi, D ve E: Yumusak damakta entegre oral mukoza,
kas ve nazal mukoza yapisi, submukozal glanduler doku sari renkli
katman ile simdle edilmistir, F: Kas dokusu. Cerrahi agidan dokun-
ma, bistdri, tutma, traksiyon, diseksiyon ve stturasyon hissiyatlarinin
gercekliginin degerlendirilmesi agisindan cerrahlar tarafindan bloklar
Uzerinde islemler uygulanmistir.

Cerrahlar tarafindan pratik degerlendirmeden gecerek revize edilen
yumusak doku kaliplarinin objektif olarak gergek doku ile benzerlik-
lerinin test edilmesi igin gesitli laboratuvar testlerine tabi tutularak
cekme ve yirtilma mukavemeti gibi mekanik testlere tabi tutulmus-
tur. Cekme testi Zwick/ Roell marka Universal Test Makinasi (Univer-
sal Testing Machine — UTM) ile, Amerikan Test ve Malzeme Dernegi
(American Society for Testing and Materials International — ASTM)
standartlarina uygun olarak gerceklestirilmistir.

Sekil 5. Laboratuvar testleri ile dokularin mekanik &zelliklerinin ger-
ceklik testi. A ve B: Universal test makinasi ile cekme testi deney di-
zenegi. C: Yirtiima mukavemeti dlcimuinde kullanilan Mark-10 marka
masa Ustl Universal test makinasi ile gekme deney diizenegi.
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(Sekil BA ve B). Takiben, Mark-10 marka masa Ustl Universal test
makinasiyla yirtiima mukavemeti tayini yapilmistir (Sekil 5-C).

Laboratuvar testleri yumusak doku bloklarinin gerceklerine benzer-
liklerinin deg@erlendirilmesi ve uygun revizyonlarin yapilmasini takiben
yumusak dokularin blok sekli yerine anatomik sekillerinde modelle-
nerek Veau | iskelet kaliba entegrasyon surecine gegilmistir. Veau 1
modelinin prototipi tamamlanip izlenecek basim ve yumusak doku
algoritmasi olusturulduktan sonra diger damak modellerinin basimi
ve doku entegrasyonu gergeklestirilmistir.

Cerceve ve Destek Unitelerinin Olusturulmasi

MR datasindaki ¢erceve Unitesinde olusan sekil bozukluklari Blender
programi kullanilarak dizeltilerek Maya programi ile bebek kafasini
temsil edecek cergeve Unitesi modellenmistir. Cerceve Unitesinin
arka paneli destek Unitesine ve damak Unitesi de gerceve Unitesinin
agiz ici bolimiine yapiskanl bantlar (3M command) ile sabitlenebil-
mektedir. Destek Unitesi Pleksi materyalinden 45° agl ile bebek kafa-
sini sabitleyebilecek sekilde tasarlanmistir.

Elde Edilen Prototiplerin Bagimsiz Hakemler Tarafindan Analiz Edil-
mesi

Cesitli asamalardan gecgerek Uretimi tamamlanan destek, cergceve
ve damak Uniteleri her tasarim ve basim islemi sonrasinda projede
gorevli olan cerrahlar tarafindan degerlendirilerek miihendis ekibine
geri bildirim yapilmis ve bu dogrultuda modeller Gizerinde revizyon-
lar yapilmistir. Ancak proje ¢iktisinin gelistirilmesi, farkli bilimsel bakis
acilarinin saglanmasi, farkli tecriibelerden yararlanilmasi ve potansi-
yel tekdlzelik ve yanliliktan kaginilmasi amaciyla, Uretilen prototipler
farkli degerlendirici cerrahlar tarafindan analiz edilmis ve onerileri
alinmistir. Davet edilen degerlendiricilerin projede yer almamasi, farkl
merkezlerde gorev almasi, alaninda en az dogent unvanina sahip ol-
masi, damak yariklari cerrahisini klinik pratiginde aktif olarak yapiyor
olmasi ve proje ile cikar iligkisinde olmamasi gibi kriterler géz 6niin-
de bulundurulmustur. Degerlendirme igin literatUr ile uyumlu olarak
standardize deg@erlendirme formu olusturularak modelin degerlen-
dirilmesi anatomik degerlendirme ve cerrahi egaitim degerlendirmesi
olmak Uzere iki baslik altinda analiz edilmistir.”,”," Modelin anatomik
ve fizyolojik 6zellikleri dért derecede skorlanmistir.

A ik Degerlendirme

Kéti Orta iyi Gok i

Damak dnitesinin Gérindmd

Gergeve dnitesinin gérindmd

Mukozanin Bistiiri Hissiyati

Mukozanin tutma hissiyat

Mukozanin gekme hissiyat)

Mukozanmn dikig hissiyatn

Kasin kesme hissiyat

Kasin gekme hissiyat

Kasin dikig hissiyati

Damak inin genel Vapis

Kaslann ik uzanimi

Vaskiller yapilann anatomik yapis

Cerrahi Egitim Degerlendirmesi

in cerrahi efiti Uygun degil

Uygun

Dar cerrahi alanda cerrahi egitim

Kas di yonu

Pedikil serbestienmesi

Mukoperiosteal flep elevasyonu
Two flap palatoplasti

Furlow palamglani

Dorrance palatoplasti

VY push-back

Von langenbeck

Oneriler

Sekil 6. Deg@erlendiricilerin analizi sirasinda kullanilan standardize pa-
rametreler formu.

Cerrahi egitim degerlendirmesi ise iki derecede skorlanmistir. Burada
model Uzerinde yapilabilecek cerrahi teknikler de degerlendirmeye
dahil edilmistir. Béylelikle modelin damak yaridi cerrahi onarim tek-
niklerinde kapsayiciliginin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Degerlendiriciler her bir Uniteyi ayri ayri (destek, gerceve ve damak
Uniteleri) degerlendirdikten sonra Uniteler entegre edilerek bir bitln
halinde cerrahi degerlendirmeye tabi tutmustur. Cerrahi degerlendir-
meye adiz agacaginin uygun sekilde yerlestirilmesiyle baslanmistir.
Degerlendirmede modelin gériniim, dokunma, bisturi (kesme) hissi-
yati, tutma, traksiyon (cekme) ve dikis hissiyati ile tim yapilarin ana-
tomik yapisi degerlendirilerek skorlanmistir. Ikinci asamada modelin
cerrahide kullanilabilirligi, dar alanda cerrahi egitim, diseksiyon ve
diger cerrahi prosedurlerin uygunlugu degerlendirilmistir. Prosedir
tamamlandiktan sonra ise s6zel deneyim aktarimi, yorumlama ve bi-
limsel tartisma gergeklestiriimistir. Degerlendirme sonrasi elde edilen
veriler proje ekibince analiz edilerek modeller lizerinde dlizenlemeler
yapilmistir.

Modelinin Damak Yanidi Cerrahi Kursunda Kullanimi ve Etkinliginin

Analizi

Calisma kapsaminda plastik cerrahi dérdinci yil arastirma gorevlile-
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rine yonelik DDY alaninda iki ginltik bir egitim kursu diizenlenmistir.
Egitim kursu teorik ve pratik oturumlardan olusmustur. Teorik otu-
rumlari damak yangi onariminda farkli yéntemlerin gorsellestirildigi
video oturumlari takip etmistir. Kursun ikinci gininde ise model
cerrahisi oturumu gerceklestiriimistir. Model cerrahisinde DDY ala-
ninda deneyimli U¢ cerrahin gozetiminde plastik cerrahi arastirma
gorevlilerine dort farkl Veau yarik tipinde modeller Uzerinde cerra-
hiler gergeklestirmistir. Katilimcilar daha énce damak yarigi onarimi
yapmamis ancak asiste etmistir. Her kursiyer egitmen esliginde da-
mak yarigi onarimindaki asamalari simile ederek ikiser adet model
Uzerinden cerrahiyi gerceklestirmistir. Cerrahi onarim algoritmasi
islem 6ncesinde kursiyerlere yazili olarak verilmistir.

Tablo 1. Model Cerrahisi Algoritmasi

iki Flep Palatoplasti, VY Push-Back Furlow Palatoplasti
Pozisyonlandirma Pozisyonlandirma
Agyz acacagmimn takilmass Apz acacagmm takylmast
Gorsel kayitlarin alinmass Gorsel kayitlarm almmast
Cerrahi sahamin hazirlanmast Cerrahi sahamin hazirlanmass
Lokal anestezik enjekstyonu Lokal anestezik enjeksiyonu
Insizyonlanin yapilmasi Fleplerin tasarlanmast
Subperiosteal diseksiyon Insizyonlarn yapilmas:
Pedilail serbestlenmest Fleplerin elevasyonu
Sert damak nazal mukoza serbestlenmest Flep transpozisyonu ve mseft
Kas diseksiyonu Uvuloplast:
Vomer flebinin hazirlanmast Nazal tabaka onartmit
Uvuloplasti Oral mukoza onarm
Nazal tabaka onarsms Girsel kayitlarm alnmast
Kas onarimimin yapilmast Ag1z acacagmn giivenl: ¢kanlmas:
Oral mukoza onartmi
Gorsel kayitlarin alinmass

Agyz acacagmin giivenli gikanlmasy

Model cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda damak yarigi cerrahisi ile ilgili
dlizey ve durum degerlendirmesi her bir kursiyer ile standardize an-
ket ile yapilarak veriler kayit altina alinmistir.

Tablo 2. Kursiyer degerlendirme anketi

Uzmanlik egitiminizin kagmet yilindasinzz? Ty 231 3yl 4yl Syil
Daha dnce damak yarigs onarimi yaptimz mi? Evet Hayrr  Belirtiniz:
Uzmanlik sonrass damak yarigs onarimi yapmay1 planlryor musumz? Evet Hayrr  Belirtiniz:
Daha once model cerrahisine katildintz m? Evet Hayrr  Belirtiniz:
Daha once dudak damaks yariklan alaninda bir kursa katildinz mi? Evet Belirtiniz:

Hayrr
1.Cokkolay 2.Kolay 3.Orta 4.Zos  5.Gokzor
1. Cok yetersiz 2. Yetersiz 3. Orta diizey 4. Yetedli 5. Cok iyi

Damak yarig: cerrahisini zorluk diizeyi olarak suniflayiniz.
Damak yarig: konusundaki teorik bilgi diizeyin belitiniz
Kendinizi damak yarig: onarimi konusunda hangi diizeyde goriyorsumuz? 1. Cok yetersiz 2. Yetersiz 3. Orta diizey 4. Yeterli 5. Cok iyi
Model cerrahisi sizin icin yararks oldu mu? Evet Hayrr  Belirtiniz:
Bebeklerde agiz ici girisim yapma konusunda kendinize given dizeyinizi belirtiniz 1.Cok dustk 2. Dusuk 3. Orta dszey 4. Yuksek 5. Cok yiiksek
Modellerin asagidaki cerrahi asamalar: simile etme yeterlliklerini derecelendiriniz 1. Cok yetersiz 2. Yetersiz 3. Orta diizey 4. Yeterli 5. Cok iyi

Agz agacaginun yerlestirilmesi ve pozisyonlandirma 1 4

Yarik tipine gore onarm planlamast

Insizyonlarn tasarlanmas: ve lokal anestezik enjeksiyonu

Insizyonlarn yapilmast

Miukoperiosteal flep elevasyom

Pedikil serbestlenmesi

Nazal mukoza serbestlenmesi

Vomer flebi elevasyomn

Kas diseksiyonu

Unuloplasti

Nazal tabaka onarmi

Kas onarimi

Oral mukoza onartmt

flep tasarimi ve el

Fleplerin inseti
Agiz agacaginun gikarimast
Dar apiz acikliginda cemrahi

191915 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 10 B9 19
WLIL W W W W WL WL W W W WL
S T T E T T

I Y Y RV RV RV

Boylelikle model cerrahisi Uzerinde yapilan pratik egitimin etkinligi-
nin analiz edilmesi hedeflenmistir.

BULGULAR

Iskelet Modelleri

Yapilan U¢ boyutlu modelleme, optimizasyonlar ve basim islemi
sonrasi elde edilen iskelet modelleri Sekil 7'de gosterilmektedir. Okla
gosterilen ve modellerin yan taraflarindan posterior yonll uzanan
eklentiler yumusak doku destegdi ve kaslarin origolari olarak islev
gostermekte olup yumusak damak stabilizasyonunu saglamak igin
tasarlanmistir. Foramen palatinum majus, vomer ve hamulus yapilari
modelin gergekliginin arttirimasi ve etkin bir cerrahi deneyim igin
kemik modellerde basari ile tasarlanmistir (Sekil 7).

Sekil 7. Ug boyutu basimi yapilan damak iskelet modelleri. Mode-
lin gercekliginin arttirimasi amaciyla tasarlanan foramen palatinum
majus kirmizi, hamulus yesil, vomer ise mavi ok ile gosterilmistir.
Kaslarin origosu olarak islev gorecek eklenti ise sari ok ile gosteril-
mistir.

Yumusak Doku Karakteristikleri ve Entegre Damak Unitesi
Testler sonrasi Uretilen damak Unitesi prototipleri Sekil 8'de sunul-
mustur.

Sekil 8. Kaslarin ve great palatin arterin damak Unitesine anatomik
entegre hallerinin gorinimu. A-1: Levator veli palatini kasi, A-2:
Uvula kasl, A-3: Tensor veli palatini kasi, B: VaskuUler pedikulin mo-
delde gorinimu. Flep elevasyonu sirasinda damar hasarlandigi igin
okla gosterilen alanda kani simule eden sivi kagisi olmus, bu durum
cerrahide elzem olan vaskiler yaralanmanin monitdrizasyonunu
saglamistir.

Modelde mukoza yapilari, glandller doku, kas dokusu ve periost
gercek dokulara benzer elastisite ve yirtiima yapisiyla Uretilmistir.
Levator ve tensor veli palatini kaslari gercek anatomilerine benzer
sekilde, baslangigta tlbuler yapida iken yarik hatti ve sert damak
posteriora yaklastikga yayvanlasip incelerek insersiyo yapacak se-
kilde tasarlanmistir.

Sekil 9. Damak Unitesi Uzerinde gergeklestirilen bazi cerrahiislemler.
A: Veau | damak Unitesinde yumusak damak Furlow palatoplasti ile
onarimi, B: Veau | damak Unitesinde intravelar veloplasti ile levator
kas onarimi, C: Veau IV damak Unitesinde iki flep palatoplasti ile
Furlow palatoplasti kombinasyonu, D ve E: Veau Il damak Unitesin-
de VY push-back teknigi ile damak onarimi, F ve G: Veau Ill damak
Unitesinde iki flep palatoplasti, H: Dorrance palatoplastide mukope-
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riosteal flep elevasyonu, D ve F: Mukoperiosteal flep icerisinde great
palatin arter seyri gorilmektedir.

(Sekil 9-A1). Kaslarin anatomik yapisi ve uzanimi, dinamik velum elde
edilmesinde 6nemli bir yere sahip olan iki ydntemin, intravelar velop-
lasti ve Furlow palatoplasti tekniklerinin model Uizerinde simle edil-
mesine olanak saglamaktadir™

Sekil 10. Son revizyonlardan sonra damak Unitesi prototiplerinin g6-
rinUimu. A: Veau |, B: Veau ll, C: Veau lll ve D: Veau IV.

(Sekil 10). Elde edilen modellerde, vaskdiler yaralanmanin monitérize
edilmesi amaciyla planlanan vaskuler pedikUllerin modellemesi, ba-
simi, katilasmayan ve kani simule eden sivi silikon yag ile basincli
doldurulmasi ve iskelet kaliba entegrasyonu basari ile sonuglandiril-
mistir (Sekil 9-B). Boylelikle, literatirdeki benzerine gére belirgin bir
UstUnligu olmustur. Zira damak yarigi onariminda yeterli flep mobili-
zasyonu icin pedikullerin cevre periosteal baglantilardan serbestlen-
mesi gerekmektedir.

Cerceve ve Destek Uniteleri
Metot kisminda 6zetlenen tasarim, basim ve entegrasyon asamalarini
takiben elde edilen gergeve ve destek Unitesi

Sekil 11. Damak, ¢erceve ve destek Unitelerinin cerrahiye hazir olan
entegre gorinumu.

Sekil 11'de sunulmustur. Cergeve Unitesi ile destek Unitesi birbirilerine
cirt bantlar ile tutturulmus olup ihtiyag halinde sokultp takilabilmek-
tedir. Her iki Gnite tim damak Uniteleriyle uyumlu olup tekrarli kullani-
ma uygun olarak basarili bir sekilde tasarlanmiglardir.

Prototiplerin Hakemler Cerrahlar Tarafindan Analizi

Farkl merkezlerden davet edilen, proje ile iliskisi olmayan ve alaninda
uzman dort deneyimli cerrahin standardize degerlendirme formu ve-
rileri Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Degerlendiricilerin model analizi sonrasi degerlendirme so-
nugclari ve skorlari

Degerlendirici
1 2 3 4
Cokiiyi Gok iyi Cok iyi Cok iyi

Cokiyi Cokiyi Cekiyi Iyi

Gokiyi Cokiyi Cokiyi Cokivi
Gokiyi Cok iyi Cok iyi Cok iyi
Gokiyi Cok iyi Cok iyi Cok iyi
Gokiiyi Gok iyi Cok iyi Gok iyi
Cokiiyi Cokiyi Cokiyi Cok iyi
Gokiiyi Cokiyi Cokiyi ol iyi
Cokiiyi Cok iyi Cok iyi Cok iyi

Damak @initesinin Goriiniimii
Gergeve Gnitesinin gorinimé
B . Mukozann bistri Hissiyats
Mukozanmn tutma hissiyat:
Mukozanin gekme hissiyat:

& Mukozann dikis hissiyats

S Kasm kesme hissiyats

2 Kasin gekme hissiyan

Kasm dikis hissiyatt

Damak Ginstesinin genel anatomik yapist  Iyi  Iyi  Cokiyi Cokiyi
Kaslann anatomik uzammu Cokiyi Iyi  Cokiyi Cokiyi
Vaskiler yapilann anatomik yapis: Colk iyi Gokivi Cokiyi Cok iyi
Modelin cerrahi cgitimde kullamabilirligi Uygun Uygun Uygun Uygun
Dar cerrahi alanda cerrahi egitim Uygun Uygun Uygun Uygun
& Kas diseksiyonu Uygun Uygun Uygun Uygun

Pedikiil serbestlenmesi
Mukoperiosteal flep elevasyonu
Two flap palatoplasti

Uygun Uygun Uygun Uygun
Uygun Uygun Uygun Uygun
Uygun Uygun Uygun Uygun

A Intravelar veloplasti Uygun Uygun Uygun Uygun
E Furlow palatoplasti Uygun Uyguan Uygun Uygun
5 Dorrance palatoplasti Uygun Uygun Uygun Uygun
“ VY push-back Uygun Uygun Uygun Uygun

Von langenbeck Uygun Uygun Uvgun Uygun

Degerlendiricilerin tamami modelin literatirde tanimlanmis damak
yangi onarim tekniklerinin simule edilmesinde kullanilmasina uygun
oldugu gorustind iletmislerdir. Ayrica modelin genel anatomik ve fiz-
yolojik ozellikleri g6z 6niinde bulunduruldugunda, modelin cerrahi
egitimde etkin bir sekilde kullanilabilecegini ve modelin egitim alan
cerrahlara 6grenim egrisi dik olan damak yanidi cerrahisiyle ilgili belir-
gin deneyim ve beceri saglayacagi sonucuna varmislardir (Tablo 3).
Incelemeler sonucunda degerlendiricilerin bazi 6nerileri de kayit alti-
na alinmistir. Bunlar 6zellikle Veau 3 ve 4'te yumusak damak uzunlu-
gunun fazla oldugu, cerceve Unitesinde agiz agacaginin stabilitesinin
arttirmasi amaciyla Ust dudak altina bir ark eklenmesi ve gergeve Uni-
tesinde dil tzerine entlibasyon tuplnl simule edecek bir eklentinin
eklenmesidir. Son 6neri proje slresini belirgin olarak uzatacagdi icin
modellerde uygulanamamakla birlikte, Uretilen model baz alinarak
planlanan projelerde modele eklenebilecegdi distnilmektedir.
Modelinin Damak Yarigi Cerrahi Kursunda Kullanimi ve Etkinliginin

Analizi

Dizenlenen egitim kursuna uzmanlik egitimlerinin dordinct yilin-
da olan, Gg¢ farkl klinikten yedi arastirma gorevlisi katilmistir. Model
cerrahisinde katilimcilar tarafindan Dorrance palatoplasti, iki flep pa-
latoplasti, VY push-back palatoplasti, intravelar veloplasti ve Furlow
palatoplasti teknikleri basari ile gergeklestirilmistir (Sekil 10). Katilim-
cilara yapilan anket sonucunda aragtirma gorevlilerinin tamami mo-
del cerrahisinin oldukga yararli oldugunu bildirmistir (Tablo 4). Bunun
yaninda, model cerrahisinin damak yariklari cerrahisi konusunda
katilimcilarin kendilerine glivenlerini ve DDY alanina ilgilerini arttirdig
gdzlenmistir.

Tablo 4. Katiimcilara Yonelik Anketler ile Elde Edilen Genel Bilgiler ve
Modelin Genel Etkisi

Daha once damak yart: onarim yaptiniz mi? Evet (0) Hayir (7)
Daha once model cerrahisine katildmz mi? Evet (0) Hayr (7)
Daha once DDY alannda bir kursa katildiniz m? Evet (0) Hayr (7)
Model cerrahisi sizin igin ararls oldu mu? Evet () Hayr (0)
Model Cerrahisi Oncest "Model Cerrahisi Sonrast
Uzmanlik sonrast onarims yapmay1 Evet ) Hayrr (5) Evet (@) Hayr 3)
Damak yanig: cerrahisini zorluk diizeyi olarak sumflayinz. ok Zor (5) Zor (2) Cok Zor 2)  Zor(2) Orta (3)

Damak yang konusundak teorik bilginizin dizeyi nedir? Ortadizey (2) Yeterli dizeyde 5)
Kendinizi damak yang onarims konusunda hangi diizeyde goriiyorsunuz? Gk yetersiz (4) Yetersiz (2)
Bebeklerde agiz igi girisim komusunda kendinize given dizeyinizi belirtiniz? Gok disik (4) Disik (2)

de "cevabi veren Kursiyer sayist” olarak

Orta ditzey (2) Yeterli dizeyde (5)
Ortadiizey (1) Yetersiz(6)  Orta diizey (1)

Ortadizey (1) Yetersiz(1) Ortaduzey (1) Yiksek (5)

Not. Model oncesi ve sonrast veriler "cevap” ve parants

TARTISMA

Cerrahi tecribenin komplikasyon oranlari, konusma sonugclari ve
maksillofasiyal bliylme Uzerine olan etkileri ve 6nemi klinigimizi cer-
rahi egitime katki sunacak araglarin arastiriimasina ve gelistiriimesine
yoneltmistir. Yapilan literatUr taramasinda, cerrahi egitim modelleri-
nin kullaniimasinin egitim alan cerraha deneyim, dar alanda cerrahi
beceri, hassas doku maniptlasyonlari ve kendine gliven saglamanin
pratik, tekrarlanabilir, glivenli ve uygun maliyetli yolu oldugu sonu-
cuna varilmistir. Ancak modelin cerrahi egitimde etkin olabilmesi icin
anatomik (gorintim, mukozal yapi, kas uzanimlari, periost ve vasku-
ler yapi) ve fizyolojik (dokunma, kesme, diseksiyon, tutma, gekme ve
dikis hissiyatlar) ozelliklerinin mimkiin oldugunca gercekgi olmasi
gerekmektedir. Bu noktada galismamiz ile cerrahi hasta uzerinde
islem yapabilecek deneyime getirilmesine katki sunacak gercekgi,
anatomik, ulasilabilir, ekonomik ve yerli bir model tasarlanarak tretil-
mistir. Boylelikle cerrahi sonrasi komplikasyonlarin azaltiimasi ile SGK
ve hastalar Uzerindeki sosyal, psikolojik ve finansal yuklerin azaltil-
masi hedeflenmistir.

Damak yarigi egitiminde uzmanlik 6grencilerinin yetkinlik kazanmasi
hedefi ve gerekliligi, Tipta Uzmanlik Kurulu Mifredat Olusturma ve
Standart Belirleme Sistemi'nin (TUKMOS) yayinlamis oldugu Plas-
tik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Muf-
redatinin girisimsel yetkinlikler basliginda belirtiimistir. Bu durumda,
cerrahin veya aragtirma gorevlisinin teorik bilgide donanimli hale gel-
mesini takiben, egitimde elzem olan pratik egitimin verilmesi oldukga
degerlidir. Damak yarigi cerrahi onarimi sirasinda, deneyimli bir cer-
rahin egitim alacak bireye onarimin bir kismini veya tamamini yap-
tirmasi potansiyel olarak en etkin egitim yontemi olarak gordlebilir.
Ancak hasta yasinin kiigik olmasi (ortalama dokuz ay), agiz agikligi-
nin dar olmasi, cerrahi alanin kisitl olmasi, kullanilacak doku boyutla-
rinin hastayla orantili olarak kiguk olmasi, hastanin eslik eden ano-
malilerinin olmasi gibi nedenler bu egitimi neredeyse imkansiz hale
getirmektedir. Damak onariminda s6z konusu kisitli dokularin kesisi,
diseksiyonu, tutulmasi ve dikilmesi asamalarinin tamami ciddi diizey-
de titizlik ve hassasiyet gerektirmektedir. Bu dokularin kii¢lik boyutta
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olmasinin yaninda kolay yirtilir yapida olmasi cerrahi basariyi belirgin
olarak etkilemektedir. Bu asamada olacak uygun olmayan bir onarim,
takip eden stregte komplikasyonlara ve tekrarli cerrahi girisimler silsi-
lesine neden olmaktadir. Hastanin yasina, hassas doku yapisina, dar
cerrahi alana ve 6ngorilemeyen cerrahi sonuglar nedeniyle, genel
olarak egitici konumundaki cerrahlar, egitim alan asistanlara damak
onarimi yaptirma hususunda isteksiz olmaktadirlar. Her ne kadar de-
neyimli olan cerrah vakanin ameliyatinda bulunsa da cerrahin direkt
olarak kontrol edemedigi doku traksiyonu, uygun olmayan diseksi-
yon ve pedikil hasari gibi degiskenler istenmeyen sonuclara neden
olabilmektedir. Bu durum, uzmanlik egitimi alan doktorlarin yeterli sa-
yida damak onarimi yapamamasi ve bu konudaki pratik egitimlerinin
yetersiz olmasi ile sonuglanmaktadir. Bu ise uzmanlik egitimi tamam-
landiktan sonra, tlkemizin gesitli noktalarindaki hizmetlerinde damak
onarimi yapmalari durumunda belirgin olarak ylksek komplikasyon
oranlari ile sonuclanmaktadir.

LiteratUrdeki farkl ¢alismalarda damak yarikli bebeklerin ozellik-
li anatomik yapilari, eslik eden anomaliler ve postoperatif havayolu
degisimleri nedeniyle yuksek komplikasyon oranlari olduguna vurgu
yapilmistir®' Bu durum, damak yangdi onarminda cerrahin deneyimi-
nin 6nemini arttirmaktadir. Von Ungern-Sternberg ve ark. tarafindan
raporlanan bir galismada, damak yangi olmayan pediyatrik hasta
grubunda cerrahi sonrasi komplikasyon orani %7 ile %15 arasinda
iken, damak yarikli hastalarda komplikasyon orani %6 ile %38 ara-
sinda oldugu bildirilmistir.* Bunun yaninda cerrahin deneyimi, uygun
olmayan hasta pozisyonu ve agiz agacaginin basisina bagl dilde
azalmis vendz donls ve 6dem, diseksiyon alaninin genis olmasi, ge-
reksiz insizyonlarin yapilmasi, cerrahinin uzamasi, dokularin uzamis
manipulasyonu ve doku hasari postoperatif komplikasyonlari belirgin
olarak arttirmaktadir.** Komplikasyon oranlarini arttiran etmenler
incelendiginde, tamaminin cerrahin deneyimi ile direkt olarak iliskili
oldugu gorulecektir. Deneyimli bir cerrah, hasta pozisyonundan bas-
layip agiz agcacaginin konmasindan doku manipulasyonu gibi cerra-
hinin her adiminda tecrlbenin vermis oldugu hassas, pratik, sorun
¢ozucu ve hizli cerrahi maniptlasyonu ile etkin bir hasta yénetimi ve
distk komplikasyon oranlarini saglamaktadir. Ote yandan, yeterli
deneyimi olmayan bir cerrah, ameliyatin teknik etkinliginin (gerilimsiz
ve anatomik onarim, fonksiyonel ve mobil velum) suboptimal olmasi-
nin yaninda (yUksek fistul ve velofaringeal yetmezlik oranlari), 6zellik-
le uzamis cerrahi streye bagli tekrarl doku manipulasyonu ve bunun
neden oldugu hasar, uzamis dil kompresyonu, uzamis pozisyonel
staz etkisi (boynun hiperekstansiyonu ve trendelenburg) ve uzamis
anestezi sureleri nedeniyle komplikasyon oranlarinin artmasina ne-
den olacaktir.” Bu durum damak yangronariminda, hasta yasi da géz
onunde bulunduruldugunda cerrahin deneyiminin énemini gozler
ontne sermektedir.

Cerrahin deneyimi yalnizca erken postoperatif komplikasyonlar Gzeri-
ne degil, ayrica fistul gelisimi, velofaringeal yetmezlik (VFY) ve tekrar-
Il sekonder cerrahiler Gzerinde etkisi literatirdeki farkli galismalarda
bildirilmistir.,”.* Williams vd. (2011) dért farkli cerrahin yapmis oldugu
damak onarimlari sonrasi, deneyimli iki cerrahin fistll oranlarini %9
ve %13 olarak raporlarken, daha az deneyimli olan iki cerrahin fistdl
oranlarinin %14 ve %21 oldugunu ortaya koymustur.9 Bu calisma-
larda cerrahin deneyimi arttikca komplikasyon oranlarinin dustugd,
cerrahi sonuglarin optimize olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bu baglam-
da literatirde tanimlanmis damak onarim metotlarindan en az birer
kere asistanlar tarafindan, rahat bir ortamda, anatomik olarak ger-
cekei bir model Uzerinde yaptirimasi oldukga etkili olacaktir. Model
Uzerinde kazanilan belli dizeyde deneyim ve 6zgliven, gercek hasta
Uzerinde yapilacak takip eden ameliyatlarda basari oranini arttiracak,
komplikasyon oranini diglrecektir. Cerrahi modellerin egitimlerde ve
cerrahi kurslarda kullanimi ve etkinligi literattrdeki gesitli yayinlarda
gbsterilmistir.”,”,*® Podolsky ve ark. (2017) model kullanilarak uygu-
lanan damak yarigi egitiminde, katilimcilarin %93'U cerrahi modelin
egitimde yararl oldugunu belirtmislerdir.8 Bu galismada katiimcilarin
%85'i modelin gercekei oldugunu, %11'i kararsiz %4'U ise modelin
gercekei olmadigini belirtmistir. Cerrahi egitim modelinin egitimdeki
katkisi Kantar ve ark. (2022) raporladidi ¢alismada da raporlanmis-
tr.” Benzer bulgulara calismamiz ile de ulasilmis olup gerek dene-
yimli cerrahlarca, gerek ise arastirma gorevlilerince modelin egitim
faaliyetlerinde etkin bir sekilde kullanilabilecegi ve cerrahi deneyime
katki sundugu ortaya konmustur. Bu baglamda damak yarigi cerrahi
egitiminde model kullanilmasindaki amag hastanin komplikasyon ris-
kini arttirmadan, doku hasari yapmadan, rahat bir ortamda asistan-
larin veya cerrahlarin damak yarigi pratigini yapmasini saglamaktir.
Bdylece gergek hastanin cerrahi sonucunu riske atmadan, asistanla-

rin deneyimi ve kendine glivenini gelistirilebilecektir.

Literatlrde cerrahi pratige yonelik cesitli damak yaridi modelleri ta-
sarlanmistir. Bu modeller, damak yarikli bebegin dar oral kavitesini
taklit ederek kisitl ortamda cerrahi girisim kabiliyetini arttirabilmek-
tedir. Ancak bu modellerin cogunlugu anatomik olmayip, yalniz dar
alanda cerrahi deneyimi saglamaktadir.®,”-" Literatiirde, cesitli labo-
ratuvar testleri ile gergcek dokuya benzer anatomik yapida tasarlan-
mis tek cesit (Simulare Medical, Kanada) damak yaridi modeli mev-
cuttur.8 Ancak s6z konusu modelin bazi dezavantajlari mevcuttur. Ik
damak yargi onariminda énem arz eden biiyUk palatin arterin eksik
olmasidir. Bu modelde arter sembolik olarak bulunmakta, ancak kan
benzeri bir siviyla dolu olmadigi igin diseksiyon sonrasi damarin bi-
tlnligu degerlendirilememektedir. Oysa damak yarigi onarim yon-
temlerinde, onarim hatti gerginliginin azaltilmasi igin pedikil cevresi
yapllarin serbestlenmesi ve flep hareketliliginin arttirlmasi oldukca
onemlidir.”” Bu islem yapildigi esnada, cerrahinin can alici noktala-
rindan biri, pedikul serbestlenmesi sirasinda vaskuler hasarlanma
olmamasidir. Hasarlanma durumunda kismi flep kaybi ve buna baQJI
onarimi glic anterior damak fistlilli gelismesi kacinilmaz olacaktir.”
Bu 6nemli cerrahi asamanin mevcut modelde simule edilememesi
o6nemli bir eksik nokta olarak gorllmektedir. Bu noktada calismamiz
ile tasarlanan modelde, pedikil segmenti modifiye edilmistir (Sekil
8-B). Pedikiltin foramenden c¢iktiktan sonraki yaklasik bir santimet-
relik kisminda kani taklit edecek sivi bulunmaktadir. Boylece pedikil
cevresi diseksiyonundaki muhtemel damar hasari monitérize edile-
cektir. Bu ise damak onariminda énemli olan bu asamanin daha ger-
cekgi, daha efektif olmasini saglayacaktir.

Modelin ikinci dezavantaji yurt disi menseili olmasi nedeniyle modelin
temininin zor ve maliyetli olmasidir. Literatlrdeki asistan egitim mo-
dellerinde, her asistan veya yan dal uzmani, tek yarik tipinde birden
fazla onarim yapmaktadir. Bu sayilar gz 6ntinde bulunduruldugun-
da, egitimler icin yurt disi kaynakli mevcut modelin temin edilmesinin
maliyetin yuksek olmasi kaginilmaz olacaktir. Turkiye Cumhuriyeti
Kalkinma Bakanligi, 10 yillik kalkinma planinda Ithalata olan bagim-
lIigin azaltilmasi programi” ve “'yerli Gretim programi” yayinlamistir.
Calismamiz ile cerrahi egitimde etkin olarak kullanilacak bu Grintn
yerli Uretimi saglanarak disa badimliigimiz azalacak, maliyetlerin
azalmasi nedeniyle Ulke ekonomisine katkida bulunulacaktir. Litera-
turde tanimlanmis benzer modellerin (Simulare Medical) yaklasik ma-
liyet fiyati 2000 dolar olmaktadir. Calismamiz Uretilen model (damak
+ cerceve + destek Unitesi) 3220 TL'ye (161 dolar) mal olmustur. Bu
maliyetler g6z 6ntinde bulunduruldugunda proje ¢iktimiz ile Glkemi-
zin bilimsel kazancinin yaninda, finansal ¢ikarlarinin da korundugu
gorilmektedir.

Mevcut modelin bir diger dezavantaiji tek cesit yarik tipinin olmasidir.
S6z konusu model izole Veau 2 damak yarigi olarak tasarlanmistir.8
Halbuki onarimi 6zellikli olan, farkl cerrahi yaklagimlar gerektiren di-
ger yarik tipleri modelde mevcut degildir. Ornegin Veau 4 yarik ti-
pinde kullaniimasi muhtemel olan vomer flebi s6z konusu modelde
mumkin olmayip, calismamiz ile tasarlanan olan modelde bu tekni-
gin simtle edilmesi mUumkindur. Boylece sik gérilen bu damak ya-
rngi tipinin cerrahi model ile pratik egitimi saglanacaktir. Literattrde
yayinlanmis galismalarda, yarik tipinin bilateral ve komplet olmasi du-
rumunda, yani Veau 4 yarik tipli hastalarda komplikasyon oranlarinin
ylksek oldugu bildirilmistir.3,4,15 Bu durum, cerrahi egitim mode-
linde Veau 4 yarik tipi ve diger yarik tiplerinin bulunmasinin 6nemini
ortaya koymaktadir.

LiteratUr bilgileri ve ¢alismamiz ile elde edilen modeller g6z 6ninde
bulunduruldugunda, modelin cerrahi egitimde etkin ve faydal bir
sekilde kullanilabilecegi 6ngorilse de galismamizin bazi kisitliliklari
mevcuttur. Oncelikle modelde genel kanama simulasyonunun yUk-
sek maliyeti ve teknik zorluklari nedeniyle bulunmamaktadir. Ote
yandan, arastirma gorevlileri ile yapilan egitim faaliyetindin daha
yUksek katilimli kursiyerler ile yapilmasi, modelin etkinliginin ortaya
konmasi ve gelistirilmesi agisindan yararli olacaktir.

SONUGC

Calismamiz ile damak yarigi cerrahi egitiminde etkin olarak kullanila-
bilecek, anatomik, gercekgi, ulasilabilir, ekonomik ve yerli imkanlarla
Uretilen bir cerrahi egitim modelinin Gretimi basari ile gerceklesmistir.
Ayrica modelin cerrahi egitim faaliyetlerinde kullanilabilirligi ve etkin-
ligi deneyimli cerrahlarca ve diizenlenen egitim kursu ile dokiiman-
te edilmistir. Boylelikle hastalarin cerrahi sonuglarini riske atmadan,
model Uzerinde ve rahat bir ortamda pratik yapilarak, cerrahlarin
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deneyim seviyelerinin arttirlmasina, erken ve ge¢ komplikasyon
oranlarinin azaltiimasina, boylelikle hastaneye bagvuru sayisi ve yatis
suresinin/sikiginin azaltilmasina ve tekrarli cerrahi girisimlerin engel-
lenmesine katki sunacaktir. Bu baglamda hastalarin psikososyal ve
finansal magduriyetleri engellenecek, énlenebilir saglik giderlerinin
ve SGK Uzerindeki mali yuktn azaltiimasina katki sunulacaktir.

TESEKKUR

Calismamiz Turkiye Bilimsel ve Teknik Aragtirma Kurumu (TUBITAK)
1005 projesi (Proje No: 120S341) kapsaminda desteklenmis olup,
modelin dretimi ile ilgili finansman TUBITAK tarafindan karsilanmistir.
Ayrica modelin arastirma gorevlilerine yonelik bir egitim faaliyetinde
kullanimi Tark I§b|rI|g| ve Koordinasyon Ajansi (TiKA) tarafindan des-
teklenmistir. Bu baglamda ¢alismamiza sagladiklari katki nedeniyle
TUBITAK ve TiKA'ya tesekkir ederiz.

Yazarlarin Katkilan

MK: Verilerin taranmasi, analizi, modelin pratik degerlendiriimesi, lita-
ratUr taramasi ve makalenin yazimi

BG: Modelleme, basim ve dokularin laboratuvar testlerinin yapilmasi,
verilerin analizi.

DY: Modelleme, basim ve dokularin laboratuvar testlerinin yapilmasi,
verilerin analizi

OA: Modellerin nihai halinin degerlendirilmesi, revizyonlarin yapisma-
s, verilerin yorumlanmasi.

FFG: Calismanin planlanmasi, verilerin yorumlanmasi, makalenin du-
zenlenmesi, modelin pratik degerlendirilmesi.
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