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OZET

Amag: Yarik damak ve dudak insanlardaki en sik konjenital kraniyofasyal anomalidir. Palatoplastinin gecikmis
komplikasyonu fistiil gelisimi ve midfasiyal biiyiime geriligidir. Bu ¢alismada fistiil gelisiminin engellenmesinde
doku yapistiricilarinin kullaniminin etkinliginin arastirilmasi amaglanmustir.

Gerec ve yontem: Ocak 1995 ile Mayis 2005 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilen 39 hasta yas, cinsiyet,
yartk damagin tipi, operasyon teknigi, doku yapistiricist kullanimi ve komplikasyon gelisimi bakimindan
karsilastirildi.

Bulgular:Yarik damakli 39 hastanin 24’iline palatoplasti, 15 hastayada palatoplastiye ek olarak doku yapistiricisi
Glubran 2 uygulandi. Yalnizca palatoplasti yapilan 24 hastanin 7’sinde (%29.1) fistiil gelisti. Ancak
palatoplastiye ek olarak Glubran 2 kullanilan 15 hastanin 1’inde (%6.6) fistiil gelisti

Sonug: Yarik damakli hastalarimizin tedavisindeki bu olumlu sonuglarinda klinik tecriibelerimizdeki gelismelere
ek olarak doku yapistiricist Glubran 2 nin etkili oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yarik damak, palatoplasti, doku yapistiricisi

The Use of Glubran 2 in Management of Cleft Palate
SUMMARY

Aim: Cleft lip and palate are the most common congenital craniofacial anomalies in humans. Delayed
complications of palatoplasty include fistulas and delayed midfacial growth disturbances. The purpose of this
study is to research the activity of using tissue adhesives in blocking palatal fistula formation.

Method: We reviewed 39 cases of cleft palate between January 1995 and May 2005. Clinical data included age,
sex, type of cleft palate, operation technique, use of tissue adhesives and complications.

Results: Operative treatment included palatoplasty in 24 patients and palatoplasty and Glubran 2 in 15. Fistulas
occurred in 7(%29.1) of 24 patients that were only palatoplasty applied but there was only 1(%6.6) fistula in 15
patients that palatoplasty and Glubran 2 applied.

Conclusion: Positive results, which we required from the patients with cleft palate, could be either from our
clinical experience or Glubran 2 affects.
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GIRIS

Yarik dudak ve damak insanlardaki en
sik konjenital kraniyofasyal anomalidir ve
yaklagik olarak 700 canli dogumda 1 goriiliir
(1). Yarik damakli olgularla diger anomalilerin
birlikteligi siktir. izole damak yarikl1 olgularda
aile hikayesi mevcut olup, akrabalik derecesi
arttikga goriilme riski azalir (2). Yarik damak
yumusak damakta, sert damakta veya her
ikisinde birlikte goriilebilir (3). Yarik damakl
olgularda konusma bozukluklar: (hipernazalite,
telaffuz  bozukluklari), duyma kayiplari,
entellektiiel gelisimin gecikmesi ve kiiltiirel ve

ogrenim geriligi goriilebilir (1,3). Ayrica yarik
damakli infantlarda yeterli emme
olamayacagindan beslenme problemleri de
olusabilir.

Yarik damagin rekonstriiksiyonunda iki
ana tedavi yaklagimi mevcut olup, bunlar basit
palatoplasti ve ¢ift flep geriye ¢ekme
palatoplastisidir (3). Palatoplastinin gecikmis
komplikasyonlar fistiil gelisimi ve midfasiyal
biiyiime geriligidir (1).

Glubran 2 (N-butyl-2-cyanoacrylate ve
methacryloxysulfolane)  dokular  {izerine
yapistirict ve hemostatik etkiye sahiptir. Doku
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yapistiricilart (Glubran 2) agik ve endoskopik
cerrahi  prosediirlerde  (4,5,6), siitir ve
anastomozlarin desteklenmesinde (7N,
arteriyovenoz embolizasyonda (8),
gastroduodenal iilser ve varis kanamalarinin
endoskopik tedavisinde (9) kullanilmaktadir.
Bu calismada yarik damakli olgularda

palatoplasti  sonras1  fistiil  gelisiminin
engellenmesinde doku  yapistiricilarinin
kullaniminin etkinligi arastirilmast
amagclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1995 ile Mayis 2005 tarihleri
arasinda klinigimizde yarik damak nedeniyle
opere edilen toplam 39 hasta ¢aligmaya dabhil
edildi. Hastalar sadece palatoplasti yapilan
(Grup 1) ve palatoplastiye ek olarak doku
yapistiricist (GEM S.r.1., Glubran 2) kullanilan
(Grup2) olarak iki ayr1 gruba ayrldi. Bu
hastalar yas, cinsiyet, yarik damagm tipi,
yapilan ameliyat, doku yapistiricist (Glubran 2)
kullanimi ve sonuglar agisindan
degerlendirildi.

BULGULAR

Ocak 1995- Mayis 2005 tarihlari
arasinda toplam 39 yarik damak hastasi opere
edildi. Bunlarin 13’4 kiz, 26’s1 erkekti.
ortalama yas 31.02 aydi (en kiiciik 9ay, en
biiyiik 14 yasinda). Ocak 1995 ile Ocak 2003
tarihleri arasinda ameliyat edilen 24 hastanin
(Grup 1) ortalama yas1 30.31 ay, Ocak 2003
ile Mayis 2005 arasinda opere edilen 15
hastanin ortalama yas1 32.08 ay idi. Grup
1’deki hastalarm 14’tinde (%58,3) komplet,
10’unda (%41,7) inkomplet yarik damak vard.
Grup 2’deki hastalarin 10’u (%66,6) komplet,
5’1 (%33,4) inkomplet idi.

Hastalar ek anomaliler agisindan
degerlendirildiginde; 8 hastada yarik dudak, 2
hastada skrotal herni, 1 hastada umblikal herni,
1 hastada mental motor retardasyon, 1 hastada
pes ekino varus ve tibial torsiyon ve 1 hastada
biitiin extremitelerdeki parmaklarda deformite
tespit edildi.

Biitiin hastalar genel anestezi altinda
ameliyat edildi. Grup 1 ve 2’deki hastalarin
tiimiine ¢ift flep teknigiyle palatoplasti yapildi.
Ayrica Grup 2’deki hastalara siitiir ¢izgisi
boyunca doku yapistiricist uygulandi. Sadece
palatoplasti yapilan hastalarin 7’sinde daha
sonraki takiplerde fistiil tespit edildi ve ikinci
bir ameliyat uygulandi. Bu gruptaki fistiil
gelisen vakalarin 5’1 komplet, 2’si inkomplet

idi. Palatoplastiye ek olarak doku yapistiricist
kullanilan grup 2’deki hastalarin takibinde
sadecel hastada fistiil gelistigi goriildi ve
ikinci bir operasyonla sorunsuz iyilesti.

TARTISMA

Yarik damak ve dudak insanlardaki en
sik konjenital kraniofasyal anomalidir. izole
damak yariginin goriilme orani 1000 canlt
dogumda 0.5’tir (1). Damak primer ve
sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer damak,
kanin disler arasindaki alveolar kemikten
olusur ve posteriordaki incisor foramene dogru
uzar. Sekonder damak, alveollerin, sert
damagin ve primer damagin posteriorundaki
yumusak  damagin  bilateral = maksiler
cikintilarin uzamasiyla olusur. Bu ¢ikintilar
once dilin vertikal olarak asagisina dogru
gelisir ve sonra dilin {izerinde horizantal
pozisyona yikselir ve birbiriyle birleserek
intakt damak olusur. Insanlarda yarik damak
olusmasindaki mekanizma ¢ikintinin(rafin)
yiikselmesindeki bir engelden kaynaklanir.
Raflarin biiyiimesindeki engellenme, raflarin
defektif birlesmesi ve medial kenardaki hiicre
oliimiindeki eksiklikler, fiizyon sonrasi riiptiir
ve mezenkimal konsolidasyon ve
diferansiyasyon eksiklikleri yarik damaga
neden olur. Primer damagin biiylime ve
gelismesini  negatif etkileyen bazi ajanlar
vardir. Bunlar: fenitoin, alkol, hipoksi,
retinoidler ve folat gibi bazi dietsel faktorlerdir
(1). Yarik damak, yumusak damak, sert damak
veya her ikisinde birlikte goriilebilir (3). Yarik
damak ayrica defektin biiyiikliigline gore
komplet ve inkomplet olarakta ikiye ayrilabilir.
Bizim olgularimizin %61.5’1 komplet, %38.5’u
inkompletti.

Sert damak oral ve nazal bosluklar
birbirinden ayirir. Yumusak damak mobil olup,
yutma ve konusma sirasinda dinamik bir valv
seklinde hareket ederek agiz ve burunu
birbirinden ayirir. Bu nedenle yarik damakli
olgularda konusma bozukluklar (hipernazalite,
telaffuz bozukluklari), otitis media, duyma
kayiplari, entellektiiel gelisimin gecikmesi ve
ogrenim ve kiiltiirel gerilik goriilebilir. Ayrica
yarik damakli infantlarda yeterli emme
olamayacagindan beslenme ve buna bagh
respiratuvar problemler goriilebilir (1,3).

Yartkk damagin  ameliyat zamani
tartigmali bir konu olup, genellikle anlamli
konugmanin baglamasindan 6nce yani onsekiz
aydan Once yapilmasi kabul gérmektedir (1).
Bizim hastalarimizda ortalama ameliyat yast
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31.02 ay olup, bu daha ¢ok hastalarimizin bir
kisminin bagvuru aninda gecikmisg
olmalarindan  kaynaklanmaktadir. Yarik
damagin rekonstriiksiyonunda iki ana cerrahi
tedavi yaklasimi mevcuttur. Bunlar basit
palatoplasti ve ¢ift flep geriye ¢ekme
palatoplastisidir. Basit palatoplasti daha ok
bilateral komplet yarik dudak ve damak olan
olgularda uygulanmakta ancak ¢ift flep geriye
cekme palatoplastisi daha ¢ok unilateral
komplet damagin tedavisinde kullanilmaktadir
(3). Hastalarimizin tiimiinde ¢ift flep teknigi
kullanilarak palatoplasti uygulandi.

Palatoplastinin gecikmis komplikasyon-
larn fistiil gelisimi ve midfasyal biiyiime
geriligidir (1). Fistil insidans1 %0-34 olup (1),
¢ogu zaman hastanin ikinci kez opere olmasina
neden olmaktadir.

Glubran 2 cerrahi doku yapistiricisi olup,
N-butyl-2-cyanoacrylate ve methacryloxy-
sulfolane monomerleri i¢ermektedir (10,11).
Glubran 2 dokular iizerine yapistirict ve
hemostatik etki olusturmaktadir. Tek bagina
veya siitiirlerle  birlikte  kullanilabilinir.
Glubran 2 acik ve endoskopik cerrahi
prosediirlerde (4,5,6), siitiir ve anastomozlarin
desteklenmesinde N, arteriovenoz
embolizasyonda (8), gastroduodenal iilser ve
varis kanamalarinin tedavisinde )
kullanilmaktadir. Ayrica cerrahi sirasinda
siklikla goriilebilecek patojenik ve enfeksiyoz
ajanlara karst antiseptik bariyer
olusturmaktadir.

Calismamizdaki 39 hastanin 24’iine
sadece palatoplasti uygulanmis olup, bunlarin
takiplerinde 7’sinde (%29.1) fistiil gelismis ve
ikinci bir ameliyata gereksinim duyulmustur.
Ancak palatoplasti ile birlikte siitiirlerin
Glubran 2 ile desteklendigi 15 hastanin
takibinde 1 hastada (%6.6) fistiil gelismistir.
Her iki gruptaki hastalarin yas ortalamalari
birbirine yakin, uygulanan cerrahi teknik ayni
olup, defektin biyiikligi acisindan
degerlendirildiginde grup 2’deki hastalarin
%66.6’sinda komplet tip mevcut olup, grup
1’de % 58.3 olup, birbirine yakindir. Sonug
olarak, son ii¢ yilda damak yarigi nedeniyle
opere ettigimiz  hastalarda bu olumlu
sonuglarin ortaya c¢ikmasinda yarik damak
onarimi konusunda elde ettigimiz tecriibelere
ek olarak Glubran 2 kullanimmin etkili
olabildigi sdylenebilir.
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