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Dudak-Damak Yarnklari Onariminda Zamanlama

Ramazan Kahveci’

OZET. Dudak-damak varklarmm onarum zamani cerrahtan cerraha degismekie ve her =amanlamann avantaj-
dezavantajlarmdan bahsedilmektedir Bugiine kadar herhangi bir cerrahi zamanlamanmn digerinden daha ivi oldugu
gosterdemenngtiv. Geleneksel olarak dudak yariklar: 6. ayvdan once kapatilirken, damak yariklar: 12.-18. avlar arasinda
onaridmaktadr. Bu derlemede dudak-damak yarigr onarim zamanlamalart konusundaki diger goriigler de ele almmugnr,

Anahtar Kelimeler .Dudak yvand .Damak varig.

Timing of Cleft Lips and Palates

SUMMARY. Timing of clefi lip and palate repair varies widely from surgeon to surgeon and all have some advantages
and disadvantages. Up 1o now none of them has been shown to be better for surgery than all the others. The proper time
tor clett repair is still controversial.

lraditionally, clefts of the lip have been repaired before 6 th month and clefi palates have been closed between 12 th and

15 th months. This review discusses the ideas about the operating time of clefi lip and palate.
g ]

Key Words. Cleft lip .Cleft palate.

Dudak-damak yariklari sik rastlanan, sebebi tam
olarak bilinmeyen dogmalik anomalilerdendir. Tarih
insanlk - tarini kadar eskidir. Ilk ¢aglarda bu tar
anomalilerle birlikte dogan gocuklarin ruhuna seytan
girdigine inananlar bu gocuklarn ugursuz saymislar
ve oOlime terk etmislerdir Bu nedenle bu
anomalilerin duzeltimesi diger cerrahi geligmelerin
¢ok gerisinde kalmistir.

Dudak-damak yarnginin onariminin  ne zaman
yapilmasi gerektigi konusunda goéris birligine
varilamamistir. Uygulama merkezden merkeze
degismekte, her merkez kendi zamanlamasinin en
iyisi oldugunu ‘oldukga saglam verilerle” savun-
maktadir. Ancak higbir zamanlamanin digerinden
daha iyi sonug verdigi kanitlanamamigtir. Sonuglarin
ortaya c¢ikmasi igin cerrahi girigim uygulanan
olgularin geligmelerini tamamlamalari; yani 16-18
yasina gelmeleri gerekmektedir. Bir cerrahin
yaklasik olarak 20-30 yil aktif olarak calisacag
dusunilurse hemen hemen tum cerrahi yagami
suresince ayni teknigi ve ayni onarm Zzamanini
uygulamasi gereklidir. Bu, surekli yenilik-degigiklik
pesinde kosan cerrahlar igin gok zordur.

Degisik zamanlarda cerrahi girigim uygulanmig
olgularin  sonuglarinin  kargilagtinlabilmesi  igin;
secilmis, erken dénemde sonuglari iyi olgularin degil,

uzun zaman izlenmig olgulardan elde edilen
sonuglari kapsayan calismalarin ele alinmasi
gerekir. Pigott ve arkadaglari tam bir karsilastirma
yapabilmesi igin, olgu fotograflarinin ayni standartta
olmasi gerektigini, tum olgularin hangi olgunun kim
tarafindan ne zaman opere edildigini bilmeyen
tarafsiz bir cerrah tarafindan degerlendiriimesi
gerektigini savunmaktadirlar. Ayrica sonuglarin
saglam cocuklarin fotograflar (kontrol grubu) ile
karsilagtiriimasi gerektigini, boylelikle saglkli bir
degerlendirmenin mumkin olabilecedi gergegini
ortaya koymaktadirlar'?.

Bu standartta bir karsilastirma yapmak hemen
hemen olanaksizdir. Bu nedenle dudak damak
yanginin onarimini  birbirinden  oldukga farkl
zamanlarda yapip sonuglarin ¢ok iyi oldugunu ileri
stren pek ¢ok cerrah vardir'°.

Dudak-damak yangdinin  erken  onanlmasini
savunan yazarlar; yeni dogan bebegin ilk olarak
nefes aldigini, agladigini ve sonra da yutkundugu-
nu hatirlatarak, bu (¢ hareketin duzenli yapila-
bilmesi icin dudak-damak yanginin olmamasi ya da
varsa hemen onarilmasi gerektigini savunmak-
tadirlar’. Damak yangd: olmayan olgularda, dudak
yari§1 erken onarilirsa kisa zamanda normal
beslenmeye gegcilebilir. Damak yang olan
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olgularda ise eger alveoler arkus bozuk ise
onarilan dudagin basisi alveoler arkus sekillenme-
sine katkida bulunur. Ayrica dudak-damak yarikl
cocuk sahibi olmanin ailenin Gzerine yaptigi ruhsal
etki erken cerrahi girigim ile ortadan kaldirilabilir.
Erken cerrahi girigim kararimi savunanlar; daha iyi
yara iyilesmesi, daha az skar ve anneden alinan
immunite nedeni ile daha az enfeksiyon gibi
etkenleri 6ne sUrmekte, dokularin ¢ok kugik
oldugunu savunanlara kargi ise buyutegli gbzlak ya
da mikroskop kullanimini dnermektedirler” .

Millard  kitabinda; Malgaigne, Giraldes ve
Guersant'in (1826) dogumdan hemen sonra dudak
yariklarini onardiklarini, Blair'in (1930) ise ilk birkag
gln ig{‘inde operasyonu gergeklestirdigini yazmak-
tadir'’. Gunumuzde ise; Desai cerrahi onarimin
cok erken yapimasindan yanadir'>. Dudak
yarnginda onarimin ilk 48 saat icinde Millard ya da
"straight repair" tekniklerinin birisi ile yapilmasinin
dogru oldugunu savunmaktadir. Damak yariginda
ise ilk 16 hafta icinde Kilner-Wardill V-Y teknigi ile
onariminin iyi sonuglar verdigini belirtmigtir.
Olgularinin higbirisinde faringoplasti gerekmedigini
belitmekte eder gerekli gérulurse faringoplastinin
0-6 yas arasinda istenilen zamanda yapilabile-
cedini, psikolojik kazancin tartigilamayacagini,
bunun yaninda erken onarim ile bebegin
beslenmesinin  arttirilabilecedini, konusmasinin
dizgun olacagini savunmaktadir. EJer damak
yaridi ge¢ onarilirsa gida artiklarinin strekli dstaki
borusuna kagmasi sonucu ortaya ¢ikan irritas-
yonunun kalict mukozal degisiklie neden
oldugunu, bunun da kalici isitme bozukluklarini
ortaya gikardigini iddia etmektedir. Erken cerrahi
onarimin ostaki borusunu korudugunu ve isitme
bozuklugunun ¢ok az (% 2) goral-dugond
belirtmektedir. Kilner-Wardill yénteminin yiiziin orta
bélumanin geligimini bozdugu gorasine
katilmamakta, olgularin sefalometrik analizlerinin
sonuglarinin iyi oldugunu belitmektedir. Ancak

yaylnu;lda iyilik  kriteri konusunda ayrinti  bilgi
yoktur'.

Dudak-damak  yariklarinin onarimina LT
Jackson'in yaklagimi ise farklidir. Tam olmayan
dudak yariklarinin 24 saat -3 ay arasinda, tam olan
dudak-damak yariklarinin ise eger ortodontik tedavi
gerekiyorsa 3-4 ay arasinda, ortodontik tedavi
gerekmiyorsa 24 saat -3 ay arasinda onarimi ile iyi
sonug alinacagini belirtmektedir. Eger dudak yarig
cift tarafli ve ileri derecede ise 3., 4. aylarda tek
tar?flrjm, 1 ay sonra da diger tarafinin kapatilabile-
cegini, damak yanginin kapatiimasinin ise 6. ayda
yapilabilecegini  belirtmektedir. Dudak-damak
yan_gma_a bagl burun bozuklugunun 5 yasinda di-
zeltilebilecegini, eger gerekli ise faringoplastinin her
zaman, kemik greftinin 8-9 yasinda, gec kemik
greftinin adolesan ¢aginda, ortodontik tedavinin 16-
17 yaslarinda, estetik burun ameliyatinin ise 17-18
yaslarinda yapilmasi gerektigini savunmaktadir'®,

Pigott ise dudak ve sert damagin 3 ayda, yumusak

damagin 6 ayda, burun duzeltiimesinin 4 yasinda,

ts)urun tabani onarimi ve kemik greftinin ise 8-9
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yaslarinda yapiimasinin dogru oldudunu savun-
maktadir. Dudakta, Millard teknigini, sert damakta
ise Medial Langenbeck teknigini savunmaktadir®.

Malek ve Lejoura gore ise'; 3. ayda yumusak
damak onanmi, 6. aya kadar damak plaginin
kullanimi, 6. ayda ise sert damak (oral mukoza
serbestlegtirimeden) onanmi  ile iyi sonug
alinmaktadir. Bu zamanlamay! uyguladiklan 16
olguda normal sefolometrik degerler, bir olguda ise
sadece maksiller arkta gerilik belirten dederler
bulunmustur. Bu yeni zamanlama ile olgularin

sadece % 25'inin ortodontik tedaviye gerek
duydugunu, klasik zamanlama uyguladiklan
olgularda ise bunun % 75'e kadar cikhidini

belitmektedirler. Olgularin higbirisinde maksiller
osteotomi gereksinimi ortaya ¢ikmamstir. Klasik
zamanlama uygulanan olgularin sadece % 60'inda
normal konusma  saglanabilirken bu yeni
zamanlama sonucunda % 80 olguda normal
konusmanin saglanabilecedini gérmuslerdir. Isitme
kaybinda ise belirgin dizelme oldudu ortaya
cikmigtir. Klasik zamanlama ile % 81'e kadar
uzanan isitme kaybi, bu grup olgularda % 53
bulunmustur. Uyguladiklari zamanlamanin en
buylk dezavantaji ise fistildir. Her ne kadar
fistullerin godunun tedavi gerektirmeyecek kadar
kigik oldugunu iddia etselerde, % 35 fistll
oraninin yiksek oldugunu kabul etmekte ancak
fistalli olgularin godunun ilk olgular oldugunu
soylemektedirler'.

Malek ve arkadaslari onarim zamanlarini daha da
degistirerek; tum tek tarafli dudak-damak yark-
lanni ve g¢ok ayrik olmayan gift tarafl dudak
yariklarini 3. ayda yumusak damaktan buruna
kadar tamamen tek oturumda onarmakta ve bu
isleme “all in one" (hepsi birden) demektedirier. Bu
igleme karsi gikan grup ise fistal onarimiarinin gok
yuksek oldugu iddiasi ile bu iglemi “hole in one’
olarak adlandirmaktadiriar™.

Millard ise 1966'da Wilhelmsen ve Musgrave'nin
kural olarak koydugu "bebegin agiriginin 10 pound
(yaklagik 4.5 kg), hemograminin 10 gr, beya
kiresininde mm™de 10.000'den az olmas!" ||§
belirlenen “10'lar kuralini" degigtirerek "Onun Gzer
kuralini  uygulamaya baglamigtir. Buna gdre
bebedin agirhgimin 10 poundun (zerinde, hemog-
lobini 10 grdan fazla, yasimin ise 10 haftadan
buylk olmasi gerekmektedir. Millard eger gen's
defekt nedeni ile basit birlestirme yapilacak s
bunun ilk birkag haftada yapilmas: gerektigin.
dudak yang: onariminin 6. aya birakilabilecegdin
dusunmektedir’’. Millard palatoplastinin 18 2/
civarinda yapilabilecegini belirtirken; alveoler gref
gerekli ise (primer greft) bunun dudak yang
onarmindan ®nce veya dudak yang onarnm
sirasinda, eger sekonder alveoler kemik gref
dusOnuloyorsa bunun sert damak onar!m'”d?n
sonra adolesan cada kadar yapilabileced™
belirtmistir'’.

Dudak yarigi onariminda segilen cerrahi yontem 1€
birlikte * zamanlamanin da maksillanin her %
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Dudak-Damak Yariklar:

boyutta gelisimi Gzerine etkisi oldugu genellikle
kabul edilmektedir. Kraniyofasial biyumenin 5
yasina kadar vomerden kafa tabanina dogru
oldugunu bu nedenle palatovomerin mukoperios-
timunun 56 vyasina kadar zedelenmemesi
gerektigini savunanlar vardir'®'®. Karsi goéruste
olanlar ise yaptiklari bir ¢alismada tam dudak-
damak yarikh olgularda sadece dudak yariginin
onarildiginda bile maksiller retruzyon géruldaguni,
damak yanginin onarilmasi ile maksiller retriizyon
arasinda iliskinin olmadigini belirtmislerdir”.

Pek ¢ok Plastik Cerrah tarafindan uygulanan klasik
zamanlama ise soyledir:

Cerrahi 6ncesi ortodontik tedavi gerekli ise bu
tedaviye ilk haftadan baslanmali ve 6 hafta titizlikle
uygulanmalidir. Dudak onarimi 10-12 haftalik iken
yaptimali, alveoler yarigin mukoperisteal onarimi
18 ayda yapilirken alveoler kemik grefti ve nazal
deformite onarimi 7-8 yaslarinda yapiimalidir'.

Ulkemizdeki uygulamaya bakildiginda dudak yarigi
onariminda hemen hemen géras birligi so6z
konusudur. Dudak yariginin onarimi dojumdan 6.
aya kadar olan surede 6nerilirken, 3. ayda onarim
pek cok klinik tarafindan kabul gormektedir'®?*.
Damak yariginda ise 12-18. aylar arasinda
onarimin uygun operasyon zamani olarak belirtilen
yazarlarin yani sira (20-24), operasyonun 2-3
yasindan ¢énce yapilmamasi gerektigini savunanlar
da vardir'.

Dudak damak yanginin erken onarimi ile bebegin
normal nefes alip verme, ses g¢ikarma ve yutma
fonksiyonlarina kavusmasi saglanabilir. Daha iyi

yara iyilesmesi, daha az skar, anneden alinan s

immunite nedeniyle daha az enfeksiyon gorulmesi
gibi gerekgeler yaninda dudak damak yarikli gocuk
sahibi olmanin ailenin tzerine yaptigi ruhsal etkinin
cerrahi girisim ile ortadan kaldiriimas: erken cerrahi
gingimi daha guncel hale getirmistir. Cerrahi
teknigin ve aletlerin gelismesi; bebeklere dogum-
larindan hemen sonra bile oldukga gavenilir sekilde
anestezi veriimesini ve dudak-damak yariklarinin
onariminin daha erken zamanda yapilmasini
saglamistir. Simdiden anne karninda dudak yarigi
tespit edilebilen olgularin intrauterin yasamda
yariklarinin onarilmasina iliskin deneysel galisma-
lar surdiriimektedir®.
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