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OzZET
Velofaringeal kompleks, posterior faringeal
duvara dodru kapanarak oral ve nazal kaviteyi

birbirinden ayirir. Velofaringeal yetmezlik (VFY) siklikla
damak yarigi onarimi sonrasinda goriiliir. Velofaringeal
yetmezlik tedavisinde; Furlow palatoplastisi, faringeal
flepler, Sfinkter faringoplastisi ve posterior faringeal
duvar augmentasyonu gibi bircok cerrahi teknik
kullaniimaktadir. Velofaringeal yetmezlik tedavisinde
en sik kullanilan ydntemler; Sfinkter faringoplastisi ve
faringeal fleplerdir. VFY'te kullanilan cerrahi tedaviler,
velofaringeal mekanizmaya daha uygun yapi veya islev
olusturmaya yoneliktir. Bu calismanin amaci, damak
yaridi onarimi  sonrasinda goriilen velofaringeal
yetmezlik tedavisinde kullanilan cerrahi tekniklerin
etkinliklerinin incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Yarikk damak,
yetmezlik, cerrahi prosediir

velofaringea

ABSTRACT

Velopharyngealcomplex separates the oral and
nasal cavity closing towards the posterior pharyngeal
wall. Velopharyngeal insufficiency (VFI) is often
observed after cleft palate repair. Various surgical
techniques including; Furlow palatoplasty, pharyngeal
flap, Sphincter pharyngoplasty. and the posterior
pharyngeal wall augmentation The most commonly
used techniques are Furlow palatoplasty, pharyngeal
flap, Sphincter pharyngoplasty and posterior pharyn-
geal wall augmentation. The surgical treatments of
velopharyngeal insufficiency is aimed to form a more
appropriate structure or function of velopharyngeal
mechanism. The purpose of this study was to evaluate
the efficiencies of the surgical techniques used for the
treatment of velopharyngeal insufficiency seen after
cleft palate repair.
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insufficiency, surgical procedure

GiRiS

Velofarenks, oral ve nazal mukoza arasinda
bulunan muskiler bir valvdir. Yumusak damak ile
lateral ve posterior faringeal duvarlardan olusur.! Velo-
faringeal kompleks, oral ve nazal kaviteyi birbirinden
ayinr, yetersizlidi sonucu da hipernazal konusma
gorullr. Velofaringeal yetmezlik (VFY) genellikle yarik
damak cerrahisi sonrasinda gériilmektedir.> Ozellikle
izole submiikéz damak yardiyla iliskilidir fakat farkli
sendromlarla birlikte de goriilebilmektedir.® VFY,
néromuskiiler hastalik veya adenoidektomi sonrasinda
gorilebildigi gibi, 6zellikle gocuklarda etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen durumlarda da gériilebilmektedir.*
VFY, opere edilen yarik damakli hastalarin yaklagik %

20'sinde goruliirken, opere edilmeyen submiikdz yarik
damakli hastalarin % 10’unda gériilmektedir.> VFY,
ozellikle damak yarngi onarimi sonrasinda gordlir ve
bircok vakada da cerrahi islem gerekir.®

VFY'te kullanilan cerrahi tedaviler, velofaringeal
mekanizmaya daha uygun yapi veya islev olusturmaya
yoneliktir. Cerrahi tedavinin, hedefi uygun oronasal
rezonansin saglanmasi ve nazal kagagin 6nlenmesidir.
Uygulanan cerrahi yontemler, velofaringeal valvde
daralmaya badh nazal hava yolu obstriiksiyonu riski
tasimaktadir. VFY tedavisinde birgok cerrahi teknik
kullanilmaktadir. En sik kullanilan cerrahi teknikler,
Furlow palatoplastisi, faringeal flepler, Sfinkter farin-
goplastisi ve posterior faringeal duvar
augmentasyonudur. *
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Bu galismanin amaci, yarik damak ona- rimini
takiben goriilen VFY tedavisinde kullanilan cer- rahi
prosediirlerin degerlendirilerek karsilastiriimasidir.

Velofaringeal yetmezlik tedavisinde en sik
kullanilan cerrahi prosediirler, faringeal flep ve Sfinkter
faringoplastisidir. Uzun yillar boyunca minimal VFY
olan durumlarda en sk push-back veya uzatma
teknikleri ile posterior duvar augmentasyonlari
kullanildi. Glinimiizde ise Furlow palatoplastisi basari
oraninin yuksek olmasi nedeniyle daha kullanisli bir
teknik olarak goriilmekte, bu ozelliklerinden dolayi,
Furlow palatoplastisi 6zellikle minimal VFY olan ve
solunum obstriiksiyonu riski bulunan durumlarda
uygun bir tedavi ydntemi olarak kabul ediimektedir.®”

Dailey ve ark.® VFY'te faringeal flep ve Furlow
palatoplastisinin  konusmadaki  rezonans (zerine
etkisini incelemisler ve her iki cerrahi teknigin de
hipernazaliteyi azaltmaya yardimci oldugunu ve esit
oranda etkili oldugunu bulmuslardir. Postoperatif
dederlendirmede bu iki cerrahi prosediir arasinda
hipernazalite ve hiponazalite goriilme orani arasinda
herhangi bir fark bulunmadigini rapor etmislerdir.

Faringeal flep cerrahisini takiben dedisik oran-
larda obstriiktif sleep apne gorilebilmektedir. Orr ve
ark.® postoperatif 2. ve 3. giinde % 90, 3. ayda ise %
20, Sirois ve ark.!® postoperatif ilk 5 giinde % 35,
Valnicek ve ark.!* % 1.8, Thurston ve ark.'? ise % 10
oraninda obstriiktif sleep apne gorildiginid ve
faringeal flep revizyonu gerektigini bildirmislerdir.

Wattanawong ve ark.!® velofaringeal cerrahide
inferior ve superior bazl faringeal fleplerin sonuglarini
karsilastirdiklari galismalarinda, inferior bazli faringeal
fleplerin daha basarii oldugunu ve her iki grup
arasinda komplikasyon riski acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigini ifade etmislerdir.

Pena ve ark.!* 88 hastada faringeal flep cerra-
hisini takiben gorilen perioperatif hava yolu komp-
likasyonlarini inceledikleri calismalarinda, 7 hastada
hava yolu obstriiksiyonu, 1 gocukta laringobronko-
spazm  gorildiigi ve endotrakeal entiibasyon
yaplldidini, 1 hastada siddetli obstriiktif sleep apne
sonrasi flep revizyonu gerektigini, 3 hastada asistol ve
apne gorildigini ve hastalardan birinin entiibe
edilmesine ragmen 6ldiigini, 1 hastada ise nazal
obstriiksiyon gelistigini bildirmislerdir.

Wang ve ark.!® velofaringeal yetmezligi bulu-
nan ve faringoplasti uyguladiklari 219 hastada; tim
vakalarda hipernazalitede azalma, (fleme testinde
cesitli derecelerde azalma, konusmadaki anlagilabilir-
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likte, % 41'den % 63’e yikselme bildirmigler ve calig-
malarinda, faringoplastinin velofaringeal yetmezlikte
glvenli ve efektif bir yontem oldugunu belirtmislerdir.

Hirschberg vyapti§i calismasinda; faringeal
fleplerdeki anatomik sonuglar basarili  bulmustur.
Implant materyali uygulanarak yapilan augmentasyon-
larda ise herhangi bir kayip, absorpsiyon, migrasyon
veya enfeksiyon bildirmemistir.®

Serres ve ark.* Sfinkter faringoplastisi ile
faringeal fleplerin sonuglarini arastirmiglar ve 16
hastaya sfinkter faringoplastisi, 18 hastaya ise sliperior
bazli faringeal flep uygulamiglardir. Faringoplastinin
VFY'de daha yiiksek oranda iyilesme ile sonuglandigini
tespit ettikleri bu calismalarinda her iki teknikte de
postoperatif olarak hiponazalite ve obstriktif sleep
apne, Sfinkter faringoplastisinde yiiksek basari orani
ve minimum obstriiktif  sleep apne semptomlari
gorildugini ifade etmislerdir.

Collins ve ark.> VFY tedavisinde faringeal flep
ile Sfinkter faringoplastisini karsilastirdiklari calismala-
rinda; faringeal flep prosediriiniin daha basaril
oldugunu tespit etmislerdir.

De Serres ve ark.* 16 hastaya Sfinkter faringo-
plastisi, 18 hastaya ise faringeal flep uygulamasi
sonucunda, faringoplasti uygulamalarinda (%50)
faringeal fleplere (%22) gore daha vyiiksek oranda
VFY'de iyilesme goriildigiini bildirmislerdir.

Pensler ve ark.'” 75 faringeal flep, 10 Sfinkter
faringoplastisi uyguladiklari galismalarindada, her iki
grupta da VFY'de iyilesme gorildiiglni belirtmislerdir.

Witt ve ark.!® faringeal fleplerde %20, Sfinkter
faringoplastisinde ise %16 oraninda devam eden
VFY'ye bagll cerrahi revizyon gerektigini ifade
etmiglerdir.

Por ve ark.’ obstriiktif hava yolu semptomlari
nedeniyle faringeal flep revizyonunda; Furlow pala-
toplasti, faringeal flep ve faringeal fleple kombine
Furlow palatoplastisi olmak Uzere 3 farkl cerrahi
prosediir uygulamiglar ve faringeal fleple kombine
Furlow palatoplastisi uygulanan hastalarda, obstriktif
hava yolu semptomlarinin iyilesmesinde istatistiksel
olarak anlaml farklliklar gériildiguni belirtmislerdir.

Sullivan ve ark.?’ submiikoz damak yangi ve
VFY olan hastalarda 3 farkli cerrahi teknigin konusma
Uzerine olan etkilerini inceledikleri galismalarinda,
normal veya sinirda fonksiyonel birlesmenin faringeal
flepte en yiiksek oranda oldugunu bulmuslardir. Ayrica
palatoplasti yapilan hastalarda basarinin operasyon
yasindan bagimsiz oldugunu ve muskiler retropozis-
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yonlandirmada, Furlow palatoplastisinin 2  flepli
palatoplastiden daha etkili oldugunu bulmuslardir.

Brigger ve ark.?! VFY'te kalsiyumhidroksiapatiti
enjeksiyonla kullanmiglar ve hafif dlzeyde VFY
bulunan gocuklarin tedavisinde bu yéntemin yardimci
ve kullanigh oldugunu tespit etmislerdir. Enjeksiyondan
24 aya kadar etkili ve giivenli oldugunu bildirmiglerdir.
Bu prosediiriin basarisinda hasta segiminin dogru
yapilmasinin gok énemli oldugunu vurgulamiglar ve bu
teknigin, cocuklarda hafif dizeyde VFY ve kiglk
velofaringeal bosluklarin bulundugu durumlarda tercih
edildigini ifade etmislerdir. Kalsiyumhidroksiapatit ile
posterior duvar augmentasyonundan, faringeal flep
veya Sfinkter faringoplastisine badli morbiditenin
gorildigid durumlarda kaginilmasi gerektigini ifade
etmiglerdir.

Lypka ve ark.?? posterior faringeal duvar aug-
mentasyonu yapilan 111 hastada yaptiklari calisma-
larinda; 12 hastadan, augmentasyon materyalinin
¢ilkmasi sebebiyle, 1 hastadan ise postoperatif sleep
apne nedeniyle implantin uzaklastinldigini  rapor
etmislerdir. Uygulanan implantlarda basari oranini %
93 olarak bulmuslardir. Augmentasyon yapilan 88
hastay! postoperatif konusma agisindan degerlendirmis
ve 64 hastada (% 73) normal veya normale yakin
konusma, 22 hastada (%25) orta diizeyde nazal
konusma ve 2 hastada (%2) ise konusmada diizelme
gorllmedidgini  belirtmiglerdir. Ayrica, en ylksek
¢ikariima oranin pirlzsiz yizeyli silikon implantlarda
gorildugini rapor etmiglerdir.

McComb ve ark.? LeFort I maksiller ilerletme
yapilan yarik damakl hastalarda, yumusak damak
boyutunun operasyon sonrasi VFY gelisme riskini
artirdigini, bu nedenle VFY'de siklikla kullanilan
faringeal flebin, LeFort I osteotomisi sonrasi uygulan-
masinin en ideal zaman oldugunu bildirmislerdir.

Paulson ve ark.” vyaptiklan calismada;
tonsillektomi yapilan hastalarda konusmada anlasilirik
acgisindan preoperatif ve postoperatif olarak istatistiksel
herhangi bir farklilik olmadigini bildirmislerdir.?*

Widdershoven ve ark.?® velo-kardio fasial send-
romlu 25 hastada palatal uzatma cerrahisi sonrasin-
da, konusmada goriilen degisiklikleri inceledikleri calis-
malarinda, sadece 4 hastada ek cerrahi islem gerek-
tigini, 15 hastada hipernazalitede azalma gorilmedi-
dini, 10 hastada ise iyilesme gorildigind fakat higbi-
rinde normal konusma saglanamadigi bildirmislerdir.

Abdel-Azziz,*® palatofaringeal ark ile bilateral
superior  konstriiktér kasin vertikal segmentinin
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diseksiyonunu ve sonrasinda yumusak damakta lateral
insizyonlara yerlestirilerek superior konstriiktér kas ile
palatofarengeus kasta beklenen sinerjik ve antagonist
etkiyle velar harekette artmay hedefleyen yeni bir
prosedur tanimlamistir. 17 olgunun 9unda komple
VFY eliminasyonu saglanirken %88 oraninda iyilesme
goérildugini, bu iyilesmenin de orta dizeyli
hipernazalitenin hafif, siddetli hipernazalitenin ise orta
diizeyli hale gelmesi seklinde oldugu rapor etmistir.

SONUC

VFY tedavisinde, c¢esitli cerrahi yontemler
kullaniimakta olup bu yontemlerle basarili sonuclar
elde edilebilmektedir. En ¢ok kullanilan ve basari orani
daha yiiksek oldugu distiniilen yontemler ise faringeal
flepler ve Sfinkter faringoplastisidir.
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