Dudak - Damak Yariklarinin
Siniflandiriimasi ve Tedavisi

K. Giiler GURSU (%)

Memleketimizde samldifindan pek sik rastlanan bu konjenital
anomali halen etiolojisi bilinmeyen hastaliklar gurubunda ince-
lenmektedir. Her ne kadar ilk Cleft Lip’den bahseden Ambroise
Pare (1510 - 1590) olmussada yirminci asir hala bu deformitenin
tam olarak nedenlerini bulamadig gibi tam olarak tedavi, sumiflan-
dirllmasini daha yapamamigtir. Qlinkii: Baz serilerde Heredite-
nin roli on planda iken (Paul - Fogh - Anderson) baz1 yazarlar
(Lyndon Peer) Pre - natal devredeki Avitaminozlarm, bazilar: ise
uterusun g¢esitli sebeplere bagli anoksisinin bu deformiteyi yara-
tabilecegini ileri stirmektedirler. Cleft Lip ve Palate ameliyat tek-
niklerinin coklugu da hila fam manasiyla yeterli bir operatif tek-
nigin bulunamadifim ispat eder. Smiflandirma bahsi de bir ¢ok
otoritelere gre degisik sekiller arz etmektedir.

Biz burada bu gln Uluslararas: Plastik cerrahi cevrelerinde
en ¢ok tutunan (fahmini) patogenes teorilerini ve bunlar iize-
rine kurulmug olan ve en cok siklikla kullanilan smiflandirmayi
izah etmeye calisacagiz, ve bu siniflandirmay1 klinige uygulayarak
tedavilerinden kisaca bahsedecegiz.

Kidsik embriyolojik teori Pohlmann ve Veau tarafindan des-
teklenmistir. Pohlmann’in kedi, Veau'nun insan embriyolar: iize-
rinde calismalarina Stark’m (1958) 6 insan embriyosu {izerinde-
ki caligmalar: da eklenince bu iki anomali iki ayr1 gurupta ince-
lenmege basland:.

(*) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Biliimii.
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T — Primer damak defektleri
II — Sekonder damak defektleri

Bu iki guruba gbre Cleft Lip ve Palate embriyoda ayri, ayrl
rzamanlarda tesekkiil ederler, birbirlerinin tesekkiilii ile alakala-
r1 olmamakla beraber ekseri beraber goriilen iki anomalidir.

Primer damak, anterior nasal septum, Prolabium ve Premak-
silladan ibarettir ve 4 ile 7 nci haftalar arasinda gelisir. Bu gelis-
me primitif dudak denen organdadir ve primiiif dudak tic ayri
ve pek belirli olmayan mesoderm hiicre guruplari ihtiva eden epi-
telyal bir anlaj’dan ibarettir. Bu {i¢ gurup mesoderm buyliylip nor-
mal olarak birlegirlerse normal {ist dudak ve arterior nasal sep-
tum tegekkiil eder. Eger bu guruplardan bir kismi eksik olarak
gelisirse o kisumdaki epitel incelir bir miiddet sonra yirtihir ve
Cleft Lip yani dudak yarigi meydana gelir. Bu yank eksik olan
hiicre gurubu miktar ve tarafi ile dofru orantilidir. Bu yariklar
Incisive Foramene’e kadar uzanan yariklardir ve gebeligin 4 ve 7
nci haftalar1 arasinda husule gelirler. Boylec2 Primer damak de-
fektleri dért gurupda incelenir.

1 — Unilateral Incomplete

2 — Unilateral Complete

3 — Bilateral Incomplete

4 — Bilateral Complete (Sekil 11)

Klinigimizde biitlin dudak yariklari bebek {ic aymu doldurur
doldurmaz ameliyat edilmektedir. Cok nadir hallerde bebegin ki-
losu normalin altinda ise bir kag hafta daha beklemekte faide var-
dir. Unutulmamalidir ki dogumla ameliyat arasmda gegen 1i¢ ay
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Selil 11

Primer Damak Defektleri
A — Unilateral Incooplete B — Unilateral Complete C — Bilateral Incop-
lete B — Bilateral Complete

bebekden cok alle i¢in problem tegkil etmektedir, onun icindirki
bu devrede aileyi aydiniatmak, teskin etmek en az ameliyat kadar
onemlidir. Ailedeki sucluluk hislerini gidermek, bebegin istikbali
icin bilgi ve teminat vermek gorevi hep hekime yiiklenmistir. Yal-
nizea yarik dudagl olan hasta ise aile icin hi¢ bir 6zel problem
arz etmez, ve normal usullerle beslenmesini tavsiye etmek yeter-
lidir. Damak yarig1 olan hastalarda ise durum daha naziktir, ve
dzel ihtimami gerektirir (Bu kisma ilerde teferruati ile temas
edileceginden burada bahsedilmemigtir.)

Normal olarak li¢ aym dolduran bebek genel anestezi altin-
da ameliyat edilir. Bilindigi gibi pek ¢ok ¢esitli dudak ameliyatlar:
vardir. Bunlarin arasinda en mesghurlar: Hagedorn, LeMesurier,
Veau, Skoog, Tennison, Millard ve Rendall teknikleridir. Klinigi-
mizde biiflin dudak vakalari Millard usulii ile tedavi edilmekte-
dir.

Alveolus yanklarina tatbik edilen Costa graftlarinin uzun siire-
i tetkik ve neticeleri heniiz tatminkar olarak ispatlanmadigmdan
simdilik Primer dudak tedavisinde kemik graft: kullanmiyoruz.

(Primer Damak defektlerinin dort degisik kademesi Sekil III -
IV - V - ve VI da giriilmektedir.)
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Sekil ITE A.
Unilateral Incomplete
Cleft Lip
{Pre-Operatif)

Sekil I, B.
Unilateral Incomplete
Cleft Lip
(Pre-Operatif)

Sekil I1. C.
Unifateral Incomplete
Cleft Lip
(Pre-Operatif)




Sekil ITI. D.
Unilateral Incomplete
Cleft Lip
(Pre-Operatif)

Sekil IIL E.
Unilateral Incomplate
Cleft Lip
(Post-Operatif)

Sekil IV, A,
Unilateral Incompleie
Cleft Lip
(Pre-Operatif)




Sekil IV. B.

Unilateral Incomplete
Cleft Lip
(Pre-Operatif)
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Sekil V. A. Sekil V. B.
Bilateral Incomplete Bilateral Incomplete
Cleft Lip Cleft Lip
{Pre.Operatif) (Pre.Operatif)

Sekil V. C.

Bilateral Incomplete Cleft Lip
(Post-Operatif)




Sekil VI, A.
Bilateral Incomplete
Cleft Lip
(Pre-Operatif)

Sekil VL B.
Bilateral Incomplete
Cleft Lip
(Pre-Operatif)

Sekil VL C,
Bilateral Incomplete Cleft Lip
(Post-Operatif)




Cleft Palate (Damak yarigl) ise bambaska bir mekanizmanin
aksakhifidan meydana gelmektedir. Yine Stark ve Kernehan’a go-
re damak yariklar: sekonder damak defektleri gurubundadir ve bu
anomali gebeligin yedinci ve onikinci haftalar: arasinda tesekkiil

eder. (Sekil 1)

Bu yazarlara gére embrionik maksillanin palatal prosesleri
normalde yedinci hafta civarinda posterior - anterior bir dalga sek-
linde vertikal pozisyondan horizontal pozizyona gegerler ve dilin
tizerinden ylikselerek orta hatta birbirleriyle kargilasarak kayna-
sirlar. Iste bu kaynasmanin tam olup olmayigina gore damak ya-
rig1 anomalileri meydana gelir. Damak yariklari yumusak ve sert
damak beraber olmak fizere:

1 — Incomplete Sekonder damak defekti
(Incomplete Cleft Palate - Yalnhiz bagmna)

2 — Complete Sekonder damak defekti
Complete Cleft Palate - Yalniz bagina)

3 — Unilateral Complete Cleft Palate
(Cleft Lip ile beraber)

4 — Bilateral Complete Cleft Pallate
(Cleft Lip ile beraber)

olarak smiflandirilir- Sekil VII.

Bu defektlerden 1 ve 2 yani Incomplete ve Complete Sekon-
der damak defektleri anterior olarak incisive foramene kadar uza-
nirlar, 3 ve 4 ise alveoluslarda dahil olmak lizere Primer damak
defektleri ile kombine bir durum arz ederler. Incisive Foramen
Primitif embriyoda icinden sinir ve damarlarin nadiren de Sten-
sen pasajmin gectigl bir agikhiktir. Stensen pasaji genellikle ag-
zin tavaninda palatin papillaya yakin bir yerde son buiur ve do-
gumu miiteakip. oblitere olur. Bu pasajin tam olmayan obliteras-
yonu orta hat developmental kistlerine sebep olur. Bu durum ¢ok
ender gbriilen yumusak damagmn kapali ve normal oldugu halde
sert damagin yank olusu ile hberaber goriilebildigi gibi tek' bagi-
na da goOriilebilir. ‘

Fraser Cleft Plalate patojenisi izaha yardim eden bazi fikirler
ileri surmustur

1 — Damak proseslerinin’ blrlesrn351 gereken devrede hasmn
eninin ¢ok genig olmasi, ‘
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Sekil 7

) Sekonder damak defektleri .
A — Incomplete Sekonder damak defekti, B -—— Complete Sekonder damak
defekii, C — incomplete primer ve sekonder damak defektleri, I — Unila-
teral Complete «Primer ve Sekonder» damak defekleri, E — Bilateral Com.
plete «Primer ve Sekonder» damak defektleri.

2 — Damak proseslerinin normalden dar olmasi,

3 — Proseslerin birlesmesine kars dilin resistansmin yiiksek
oldugu haller:

a — Oligohydramnios
~b — Micrognatia ve normal dil (Pierre - Robin Syndromu)

4 — Prosesleri vertikal pozisyondan horizontal pozisyona iten
kuvvetteki aksaklikiar damak yariklarina sebep olabilir. Bu teo-
rilerden bilhassa (genis kafa) teorisini destekliyen klinik bulgular
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meveuttur. Meseld Coronal siitiiriin «Cranio-Synastosisi» sonucu
kisa fakat genis bir kafatas: gosteren OXYCEPHALIC hastalarda
cok sik Cleft palate goriilmesi ve nasopharyngeal, Inter-hamular,
inter - pterygoid ve inter - tiiberosity genigliklerinin Cleft Palate’li
hastalarda normalden fazla olmas: gibi bulgular bu teoriyi daha
inanilir hale getirmistir,

uluslar arasi cofunluk oniki, onsekiz ay arasmi ideal ameliyat
vagit olarak kabul etmekte ve hatta her gegen glin bu kriteri git-
tikge erken yaslara dogru gotiirmektedir. Pek tabiidir ki bunun ne-
denleri damagin- Anotomik Fizyolojisine baglidir. Gaye bebek ko-
nusma c¢agma gelmeden damak adalelerine normal fonksiyonlari-
n1 yapmag: ogretmektir. Bu bakimdan damak ameliyatlarmin geg
yaglara birakilmasi hastanm konusma fonksiyonu igin zararlidir,
ayrica post operatif Naso-oral fistlil. ihtimalini arttirmasi baki-
mindan her gecen ay hastanin aleyhinedir. Gerek dudak gerekse da-
mak ameliyatlarinda. bebegin yasimmin kiiciik olusunun operatif
mortalite iizerinde tesiri voktur, yeterki bilgili bir anestetist ta-
rafindan uyutulsun. Bu gline kadar hastanemizde ameliyat edilmis
olan bebeklerdeki operatif mortalite sifirdir. Damak yariklar:i is-
ter irole ister dudak yarg ile beraber bulunsun tedavi zamani ve
sekli degismesz, .

Damak yarifi olan bebeklerde yegéne problem beslenme giic-
liglidlir. Bu problemi de iki safhada incelemek dogru olur.

§

A — Bu hastalarda agiz ve burun bosluklar: ve dolayisi ile
Pharynx ve Larynx direkt olarak irtibatta bulundugundan sirt is-
tii yatar pozisyonda heslenen bebeklerde aspirasyona baghh Bron-
kopndmoni en sik gtrillen komplikasyondur. Bu bakimdan bebe-
gin daima oturur vaziyette beslenmesi siitiin larynx'e kagmasini
6n1&3}en en basit ve en kolay usuldiir. Ameliyat &ncesi devrede bu
bebekler igin Ozel bir besleme aracina sureti katiyede ihtiyag yok-
ftur, normal bebekler gibi biberonla beslenebilirler.

B — lIkinci nokta birinci kadar hayati dnemi olmamakla be-
raber hastay: ameliyata hazirlayan faktor olmasi sebebi ile zikre-
dilmege deger. Bu bebekleri normal kilolarina getirebilmek icin
¢ok sik beslemek gerekir c¢iinkii agagida izah edecegimiz iki sebe-
be bagh olarak bebek yeterli miktarda siit alamaz: a) Az ve bu-
run bosluklar: birbiri ile femasta oldugundan EMME fonksiyonu
icin gerekli olan vakum yaratilamaz, devamli hava kacigi vardir,
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b) Dudak yarigimnda beraber oldugu vakalarda buna Orbicularis
Oris adalesindeki devamsizlikda eklenince bebek dudaklarma tam
olarak blizemez ve ememez dolayis1 normal bebege kiyasla daha
¢ok yorulmasina mukabil daha az silit emer. Onun igin bu bebek-
leri sabirla ¢ok sik beslemek gerekir. Yukarida izah edilen seldil-
de sik si1k ve oturur pozisyonda beslenen bu konjenital anomalili
bebeklerin normal bebeklerden hi¢ bir farki olmamasi gerekir. Bu
tip bebheklerdeki mortalite dogrudan dogruya dikkatsiz beslemege
ve ekseri bebegi istememeden dogan kasith besleme bozuklukla-
rina ve maalesef nadiren de hekimin verdigi yetersiz bilgiye aittir.

Klinigimizde damak yariklari genellikle 18 inci ay iginde ve
genel anestezi ile yapilmaktadir, Primer miidahalede WARDILL
(Push-Back) teknigi kullanmakta, nadiren gok genis cleftlerde tn-
ce anterior damag: Vomer flabi ile kapadiktan iic ay sonra da-
mak ameliyatim1 yapmaktayiz.

MUNAKASA : Bu embriyolojik teorinin digerlerine nazaran
en listiin tarafi bundan evvelki simflandiriimalarda izah edileme-
mis olan (Unilateral Incomplete Cleft Lip ve Incomplete Cleft Pa-
late kombinasyonunu ve damak normal oldugu halde (Bilateral
Complete Cleft Lip) deformitesinin mevcudiyetini izah edebilmesi-
dir. Diger taraftan ise dudak ve damak yariklari icin iki ayr tip
izah tarz ileri slirmesi ve bunlardan ilkinde onceleri birlegmis
olan dokularn sonradan kopusuna inanmas: ve bunu Simonart
bandinin mevcudiyeti ile de desteklemesi ve ikinci defektte yani
damak yariklarinda ise kaynasamamayl kabul etmesi bir ilim ada-
mim normal olarak stipheye gotiiren hususlardir. Bu teorinin bir
ikinci karanlik noktasi da diger smiflandirmalarda oldugu gibi
bu smiflandirmada da submiikdz damak yarigm izah eder bir
durumun olmayisidir.

Fakat yetersizliklerine ragmen bu giin bu tip smmflandirma
sonucu Unilateral veys bilateral, Incomplete ve Complete dudak
ve damak yarig terimleri cok hakli olarak tibbi bir anomaliyi ifa-
de etmekten cok uzak olan Hare - Lip, Tavsan dudagi, Kurt agz
gib halk deyimlerinin yerini olarak bu konjenital anomalilere de
hakk: olan ilmi isimlerini vermistir. Dudak ve damak i¢in kullanil-
digint belirttigimiz teknikler klinigimizce ideale en yakin olmalar
sebebi ile tercih edilmiglerdir. Millard usulii dudak ameliyat1 du-
dafa normale en yakin goriinlimii veren, dudafin normal cizgile-
rini kesmeyen, orta kisimdaki gamzeyi muhafaza eden ideal bir
ameliyat seklidir.

— 68 —




Wardill tipl damak ameliyati damakta en az fibrozise sebep
olan ve dolayis: ile fonksiyonel bir yumusak damak saglayan bir
tekniktir,

OZET

Bu makalede kisa bir tarihceden sonra Stark ve Kernehamn veniden
ortaya attiklari kldsik embrioclojik teorive dayanan ve bugiin en ¢ok kul-
lanilan dudak ve damak yartklan simflandinlmasi izah edilmistir. Bu sinif-
landirmanin diger smiflandirmalarla yapilan mukayese ve miinakasasindan
simdiki halde elde mevcut en ilmi simffandirma oldugu kanaatine varilmis-
tir. Ayrica. her tipe ait anomalinin tedavi sckilleri izah edilerek misal ve-
rilmis ve klinigmizde tatbik edilmekte olan metotlar kisaca belirtitmistir,
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