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DUDAK-DAMAK YARIKLARINDA
INFEKSIYON PROBLEMI

Bedrettin GORGUN, Murat TOPALAN

Infectious problems in cleft lip and palates.

Palatal-prepalatal kemik ve muskiiler yapilardaki anatomik ve fonksiyonel eksiklikler
nedeniyle dudak-damak yarikl: bebeklerde bazi 6zel infeksiyon tiplerinin goriildigi bilinmek-
tedir. Bu infeksiyontar ciddi fonksiyonel kusurlara, hatta nemli sakatliklara yol agabilmekte-
dirler.

Dudak-damak yariklarinda infeksiyon problemi iki agidan énemlidir: Dudak-damak ya-
rikh dofan ¢ocukta ofast infeksiyonlar ve postoperatif komplikasyon olarak infeksiyon,

Dudak-damak yarifiimn nazal havayolu iizerine etkisi ve dudak-damak yarkh oigular-
da nazal siniizit ve iist solanum yolu infeksiyonu problemi

Dudak-damak yariklari belirgin nazal deformite ile beraberdir (Tablo 1). Bu konjenital
anomali ile dofanlarin yaklagk % 7(0°inde bu tip nazal anomaliler, nazal havayolunun azal-
masina ve havayolu rezistansimin artmasina neden olur. Yarklilarda nazal rezistans normal
popiilasyona gore % 20-30 artmugtir. Nazal havayolu ise normal insanlara gore yaklagtk % 25
daha azdir (11). Dudak-damak yarikhlarin % 70'i oral veya mikst oral-nazal nefes alanlardr;
nefes almada burunu timiiyle kullanabilenler ancak % 30'u olusturmaktadir (10,11). Ayni za-
manda burun ve afiz arasinda dofumsal agik igtirak oldugundan, bu hastalarda normal nazal
nefes alma patterni olugmamugtir. Buna yitksek havayolu rezistanst da eklenince, hastalarm
cerrahi tedavi sonrastnda bile agizdan nefes almaya devam etmeleri, olayin habitiiel karakter
aldifint gostermektedir. Bu respiratuar ahgkanlik, morfolojik agidan dentofasial biiyiimeyi et-

* kiler.

Belirtilen ozelliklerle, oral ve nazal kavitelerin devamb igtiraki sonucu normal burun
fonksiyonlarinin gergeklegememesi ve nazal akint: nedeniyle, dudak-damak yarikh olgularda
iist solunum yolu infeksiyonuna oldukea sik rastlamimaktadr,

Tablo 1. Dudak-damak yarkliarda nazal deformite nedenleri,

= Septum deviasyonu

~ Nostrillerdeki atrezi

— Turbinate hipertrofisi

~ Hiperplastik dokulanin varlfh

— Vomerine purs

— Nazal tabam degistiren maksiller biiyiime eksiklikleri

Tablo 2, Damak yarikhlarda nazal siniizit nedenleri.

~ Yarik ve nazofarenksteki yetersizlik yoluyla

~ Yiyeceklerin ve tiikriifiin regurjitasyonu

— Nazal septal deviasyon nedeniyle maksiller
ostiumun obstritksiiyonu

- Maksiller siniislerde geligim geriligi

- Farengeal flep varli

- Konjenital siniizit

- Bozulmug mukosikiar fonksiyon
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Damak yarikh olgularda nazal siniizit siklikla goriiliir, Nedeni tam olarak bilinmemekle
beraber baz1 faktorlerin rol oynadifi ortaya konmugtur (Tablo 2). Bu nedenler arasinda gide-
rek artan ilgi, mikroorganizmalart mukus yolu ile atarak burunu infeksiyondan koruyan mu-
kosiliar fonksiyon iizerine yojunlagnustir. Bu temizlifin degerlendirilmesinde en giivenilir
test Andersen ve arkadaglanmin 1974 yilinda tarif ettifi sakkarin testidir. Yapilan cahigmalar-
da damak yarikhilarda sakkarin testi normal insanlara gore daha uzun bulunmus ve bdylece
damak yariklilarda bozulmug nazosiliar fonksiyonun nazal siniizit nedenlerinden biri olabile-
cei dogrulanmigtir. Mukosiliar fonksiyonun silli hiicrelerin sayist ve bunlarn siliar aktivitele-
rine bajh oldufu bilinmektedir. Damak yankhlarda azalmig olan bu dzelliklerin konjenital
mi oldufu yoksa meveut nazal deformiteye sekonder mi olduklart bilinmemektedir (4,5).

Damak yariklilarda orta kulak hastaliklan ile ilgili problemler ve igitmeye olan etki-
si

Damak yarifi ve otitis media beraberlifi ik olarak 1878 yilinda Alt tarafindan tammlan-
mugtir. Damak yarfimda defigmis anatomik forndaryla fonksiyonel problem olusturan iki
kas Onemlidir. Farengeal pleksustan innerve olan levator veli palatini kasy, temporal kemik,
stiloid proses ve dztaki tiiplerinden orijine olarak, 6ne ve mediale gider; normalde yumusgak
damagm posterior 1/3"liniin nazal tarafina yaptgir. Trigeminal sinirin mandibular dali ile in-
perve olan tensor veli patatini kasi ise, scaphoid fossa, sfenoidin spina angularisi ve dztaki tii-
bii kartilajinin anterolateral yiizeyinden orifine olur. Anteroinferior devamh tendonlagarak
hamulustan 90° ile déner ve normalde damak ortasma bir yelpaze gibi dagilarak, velumun

" anterior 1/3'Untin timiinii olugturur. Damak yarifinda bu kastar patolojik yapisma yerleri ile
yumugak damakta biltinliik olugturamazlar ve fonksiyonel problemler ortaya qikar. Levator
veli palatini oztaki tiib fonksiyonlarmdan kismen sorumiudur; asit sorumlu olan tensor veli
palatini’dir (6,8,9).

Giliniimiizde damak yarikh hastalarda orta kulak hastalifnmn, tensor kaslarmn biitiin-
tiik yetersizligi ve bozulmug fonksiyonlarma bagl olarak, oztaki tiiplerinin aqlma kapanma
mekanizmalarmn malfonksiyonu sonucu geligtifi kabul edilmektedir. Oztaki tiptinin esas
fizyolojik rolii, basmg egitleyici olmasidir. Tiipiin obstriiksiiyonu primer olarak tensor veli pa-
latini kasinmn yutkunma sirasmda aktif olarak dilate edememesi ile iligkilidir. Literatiirde ayr-
ca tensor kasinn atrofisi, 6ztaki tiipiiniin hipoplazisi ve orifisinin daha kii¢lik olmasi da bildi-
rilmigtir (6,7). Bunlara bagh olarak 6ztaki tiipii damak yarikli bebeklerde dofumdan sonra
kapalidir, Tiipiin kapalilifi sonucy, orta kulak mukozast ve kapali orta kulak ve mastoid kavi-
teleri arasindaki gaz defisimi bozulur; pasif gaz rezorpsiyonu ile anormal yiiksek CO, basm-
at ve diigiik O, basinct olusur. Sonugta negatif orta kulak basmct ile kollaps devamh hal alur.

Sade, ztaki tiipiinin ve orta kulam biiyiik kismumn ortiisiintin silli milkdz membran
oldupunu ve zararly, infeksiybz ve inflammatuar uyarilara metaplazik defisimle cevap verdifii-
ni, boylece sekretuar fonksiyonda artig oldufunu gostermigtir (1). Sonug, orta kulak iginde
bir effitzyonun Gretimi ve toplanmas: ile karakterize sekretuar otitis media’dir. Bu timpanik
membran ve difer orta kulak yapilarmi immobilize eder ve ses pasajinda direnci arttirr.

Damak yarikl ¢ocuklarm % 96-100"tinde dofumdan sonra birkag ay iginde orta kulak
effiizyonu geligir (1,6). Buradaki effiizyon gocuklardaki olafan serdz otitlerdeki siviya benze-
mez; vizkoelastisite agismdan oldukga yogun, yapiskan bir materyaldir. Yapilan ¢ahgmalarda,
bilateral sekretuar veya siippiiratif otitis media damak yarikhlarm hemen tilmiinde, kontrol
gruplarinda ise yaklagik % 20 oranlarinda bulunmugtur (7).

Tedavi edilmemis tiim damak yariklilarda otitis media’ya belirgin derecelerde iletim ti-
pinde igitme kayb1 eglik eder. Ayrica skarlagma, kemikeiklerin destriiksilyonu, kolesteatoma,
mastoidit ve intrakranial infeksiyon gibi komplikasyonlarn da geligebilecefi bilinmelidir. Li-
teratiirde, 30-40 dB smrlarnda kalict iletim tipi igitme kaybinin damak yariklt hastalarn %
27-50°sinde geligtifi bildirilmektedir (3,7).

Damak yargina yonelik rekonstriiktif cerrahi tedavi zamam beklenmeden, bu bebekle-
rin ilk aylardan baglayarak tecriibeli otolojistler tarafindan sikca muayene cdilmeleri gerek-
mektedir. Sekretuar veya stippliratif otitis media varlifinda myringotomi ve aspirasyon yapila-
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rak, insizyon yeri kiigiik silastik tiip veya grommet ile agik tutulmaly; hava basina kulak zart
yoluyla egitlenmelidir (2,8), :

Damak yariy ile dogan gocuklarda gelisen otitis media tedavisine yonelik erken girigim-
ler, iletim tipinde kaka igitme kaybina ve olasi komplikasyonlara mani olur. fyi konugabil-
mek icin iyi igitebilmek esas oldufundan, damak yang tedavisi ve miiskiiler yapilarm biittin-
lugintl saflayan rekonstriiktif cerrahi girigimle de konusmanin dizeltilmesi ile inteliektiiel,
psikolojik ve emosyonel geligimin bozulmast 6nlenir.

Damak yarikl: olgularda ameliyat éncesi ve sonrasi bogaz Kiiltiirii ve cerrahi sonugla-
ra etkisi

Bu calismamizda, klinik olarak infeksiyon bulgulars olmayan, cocuk hastaliklar ve anes-
tezi uzmanlarinca ameliyat endikasyonlart konan damak yariklt olgutarda, ameliyat ncesi ve
sonrasi yaptlan bofaz killtiirleri ile, kiiltiir sonuglanmin cerrahi sonuclara olan etkisi aragtirl-
maya ¢ahgilmgtir.

Klinik serimiz, yag dafiimi 17-24 aylar arasinda, damak yarikli 9 erkek 5 kizdan olusan
14 olguyu icermektedir.

Hastalannmizdan 4% izole palatal yarikh, 10°u ise dudak onarimlan erken dénemde ya-
pilmig dudak-damak yarikl dogan ¢ocuklardir.

Protokol

Hastalardan preoperatif donemde, ameliyat sabahi bofiaz 6rtii b5liim ve tonsillar plika-
lardan olmak iizere iki ayn yerden; ameliyat sonrasi ise postoperatif birinci ve figiincii giinler-
de damak sittiir hatt: ve bofaz orta bolim olmak lizere iki farkh yerden kiiltiir igi materyal
alimmugtr.

Tim hastalara, 3 veya 4 flepli Veau-Wardill-Killner yéntemiyle push-back palatoplasti
yapilmgtir,

Kiiltiir sonuglan

10 hastarzda preoperatif ve postoperatif dénemlerde alinan tim kitltiirlerde normal
flora tespit edilerek, cerrahi tedavi sonrast komplikasyonsuz seyir ile tam iyilesme gercekles-
mistir. '

4 olgunun ise killtiirlerinde patolojik mikroorganizmatarin tiredigi tespit edilmistir. So-
runlu 4 olgunun kiiltiir ve postoperatif takip sonuglars tablo 3'te dzetlenmistir.

Tablo 3. Dért olgunun kiiltiir ve postoperatif takip sonuglan.

Preop. kiiltiir Postop. kiiltiiy
Bogaz oria Tonsiflar Bogaz orta Opere |
biliim salgisi plika biliim salgiss damak Takip
sitriintiisii

L K. pneumoniae NF K prevmonize K. pneumoniae 0.5x0.5 cm anterior
palatal fistiil

2. K.pneumoniae NF K pneumoniac K. pneumoniae Fistiil yok, yara iyi-
lesmesinde kismen
gecikme

3. NF . NF §. aureus S. aureus 0.8x0.8 cm anterior
palatal fistiil

4. 8. aureus S. aureus S. aureus S. aureus Uvula stiir hattinda
ayrilma

NF = Normal flora
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Hastalarin ayn ayn degerlendirilmesinde:

1. olgu: Postoperatif terapdtik amagla verilen antibiyotik, kiltiir-antibiyograma gére de-
Bistirildi. Cocukta ilave sistem anomalileri (IVSD) ve kismen gelisim gerilii mevcuttu. Co-
cuk konsiiltasyonlarinda, iist solunum yolu infeksiyonu-brongit nedeniyle iki kez ameliyatin
ertelendii ve ameliyat éncesi dénemde prokain penisilin tedavisi gordipii tespit cdilmigtir.
Postoperatif yirminci giinde yapilan kontrolde, sitiir hattinda ayriima ile damak anterior ta-
rafinda 0.5x0.5 cm ¢apinda fistiil geligtigi gozlemlendi.

2. olgu: Postoperatif verilen antibiyotik, kiiltir-antibiyograma gire degistirildi. Bu hasta-
mn da gocuk konsitltasyonu sonucu USYI nedeniyle ameliyatimun bir kez ertelendifi bilin-
mektedir. Postoperatif takiplerde yara iyilesmesinde kismen gecikme ile fistiilsiiz kapanma
safilanmstir.

3.0lgu: Postoperatif terapitik amagla verilen amoksisiline kiiltiirde iireyen Staphylococ-
cus aureus'un direngli oldufu goriildii. Erken kontrollarna getirilmeyen hastaya etkin antibi-
yotige degisim yapilamadi. Geg kontroliinde anterior 0.8x0.8 cm gapinda palatal fistil! tespit
edildi.

4.0lgu: Postoperatif antibiyograma gére antibiyotik defistirildi. Postoperatif takipte uvu-
lada siitiir hattinda ayrima gériildii.

Sonug

Kiiltiirlerinde Klebsiella pneumoniae iireyen iki olguda, ilave sistem anomalileri ile bir-
likte, daha dnce mevcut {ist solunum yollart infeksiyonlarmn birlikteligi ve bu nedenlerle
ameliyatlarinin ertelendigi dikkati gekmektedir.

iki olgudaki Staphylococcus aureus bulagimunin hastane-ameliyat ortamindan kaynaklan-
difn diigiinéiimektedir,

Cerrahi sonuclar etkileyen en 6nemli faktorlerden biri kabul edilen infeksiyon, postope-
ratif dénemde siitiir ayriimas:, iyilesmede gecikme, flep nekrozu ve palatal fistiillerin geligimi
gibi biiyiik klinik problemler olugturmaktadir. Bizim preliminer klinik caligmamiz da bu gorii-
st desteklemektedir.

Kiiltir sonuclarmin cerrahi sonuglar iizerine etkjsinin istatistiksel olarak ortaya konabil-
mesi icin daha biiyilk serilerde uygulanan ¢aligmalara jhtiyag vardur.
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