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Yarik damak operasyonlar: anestezisi gicliikleri:
1999-2004 yillar1 arasi deneyimlerimiz

Difficulties in anesthesia of cleft palate operations:
Our experimentations between 1999-2004
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OZET
Amag: 1999-2004 tarihleri arasinda Plastik Cerrahi Klinigi
tarafindan yarik damak nedeni ile opere olan 93 olgunun de-
agerlendirilmesi amagland.
Geree ve yontem: Anesiezi ve Plastik Cerrahi Klinikleri ka-
vitlarindan retrospektif olarak. olgularm operasyon yaslar,
cinsivetleri, eslik eden anomalilert, ameliyat tipi, ameliyat sii-
resi, aimelivat sirasinda ve sonrasimda gelisen komplikasyon-
T arastirildi.
Bulgular: Opere edilen 93 olgunun % 37'si kiz, % 6371 er-
kekti. Kizlarm yag ortalanast 25210 ay, erkeklerin yas orta-
lamast 23112 ay olarak respit edildi. 2 olguda (%2) Pierre
Robin sendromi, 1 olguda (%) Larsen Sendromu meveuttu.
Yartk damak anomalisine 2 olguda (% 1) atrial septal defekt
(ASD). I oleuda (%1) ventral septal defekr (VSD), I olguda
(%1 ) ise anal ve renal agenezi eslik etmekte idi. 72 olguya
(%77 ) Veau Wardill Kinler, 15 olguya Von Langenbeck (%16)
ve 6 olguyva (%7) Furlow yéntemleri ile damak ameliyat uy-
etlandigr respit edildi. Operasyon siiresi ortalama /88125
dakika idi. 3 olgu (%3) endotrakeal entiihe edilemedikieri
icin baska bir merkeze sevk edildi. 11 olguda (9%12) erken
postoperatif solunum sikintist gelistigi icin postoperatif yogun
hakim iinitesinde takip edildi. 2 hastada (%2} erken postope-
rarif dinemde kirliik gelistigr tespit edildi.
Sonug: Yarik damak operasyonlart teknoloji ve ameliyat tek-
niklerindeki gelismelere ragmien hastalarm beraberinde eslik
eden hastahklarr ve gelisebilecek komplikasyonlar agisindan
anestezi hekimlerinin en dikkatli olmasi gercken vaka grupla-
rudandir,
Anahtar kelimeler: Yarik damak cerrahisi, anestezi

SUMMARY

Objective: 93 cases of cleft palate, operated by department of
plastic and reconstructive surgery in our hospital between
1999-2004, were evaluated.

Study design: In this retrospective analysis of the patient re-
cords, patients were evaluated according to age, gender, ac-
companied malformations, type and duration of operation.
and peroperative and postoperative complications.

Results: 37 percent of 93 patients were female while 63 per-
cent were male. Mean age were 25210 and 23%12 months for

Jfemale and male patients, respectively. 2 of the patients (2%)

were diagnosed as Pierre-Robin sequence, | patient (1%) as
Larsen syndrome. Two of the patients (29%) were presented
with atrial septal defect (ASD), one of the patients (1%) had
ventricular septal defect (VSD), while | patient (1%) had re-
nal and anal agenesis. 72 of the patients (77%) were used Ve-
au Wardill Kilner technique, 15 of the patients (16%) were
performed Von Langenbeck tecnique and 6 of the patients
(7%) were repaired Furlow tecnigue. Average of operation 1i-
me was 18825 minutes. Three of our patients (3%) could
not he entubated and consequently operated. 11 of the
patients (12%) experienced postoperative respiratory siress
and followed up in ICU for a limited time. Blindness
devoloped in 2 of the patients (2%).

Conclusion: In spite of the improving technologics and
growing experience in anesthesiology and plastic surgery,
cleft palate patients remains as a challenging task due o
specific comorbid conditions and postoperative comp-
lications.
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GIRIS
Yarik dudak ve damak, cerrahi gerektiren en
sik dogumsal anomalilerdir. Ortalama 1/800

Yazisma Adresi:
Uz. Dr. Leyla Tiirkoglu Kiling
2. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
Tel: (0212) 231 22 09/1400-2502
e-mail: leylaturkoglu@hotmail.com

dogumda bir gozlenmektedir. Bu deformiteli
olgularda, eslik eden malformasyonlarin varli-
81, cogunlukla preterm olmalari, havayolunun
saglanmasindaki giicliikler, kronik solunum so-
runlarinin varhig ve hem fonksiyonel hem de
estetik acidan operasyonlarin olabildigince er-
ken dénemde yapilmaya calisilmas: baglica
ozellikleridir (1).

[Ik zamanlara oranla genel anestezik ajanlar
ve teknik olanaklardaki énemli ilerlemelere pa-
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Resim 1: Damak yarigi operasyonunda
caligma sekli

ralel olarak mortalite hiz1 azalmakla birlikte,
hala bu olgu grubunun anestezi pratigindeki
6nemi azalmamistir. Biz de 1999-2004 yillar
arasinda yarik damak nedeni ile opere olan ol-
gulari sunarak, karsilastifimiz sorunlart paylas-
may1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

1999-2004 tarihleri arasinda Sisli Etfal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Plastik ve Rekonst-
riktif Cerrahi Klinigine yarik damak nedeni ile
basvuran ve opere edilen hastalarin Aneste-
ziyoloji Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klinik-
leri kayitlan retrospektif olarak degerlendirildi.
Burada degerlendirilen parametreler: hastalarin
operasyon zamanindaki yaslari, cinsiyetleri, es-
lik eden anomalileri, ameliyat tipi ve siiresi,
ameliyat siiresindeki ve sonrasindaki kompli-
kasyonlart seklindeydi (Resim 1).

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi,
yiizde oranlar1 veya aritmetik ortalama ile stan-
dart sapmalan tespiti ile gerceklestirildi.

BULGULAR

1999-2004 tarihleri arasinda 93 olgu yank
damak nedeni ile opere edilmigtir. Bu hastalarin
%37’°s1 kiz, %63’ erkekti.

Tablo 1: Eslik eden sendrom ve anomaliler

Pierre Robin Sendromu 2
Larsen sendromu |
Renal ve anal agenezi 1
Ventrikiiler septal defekt 1
Atriyal septal defekt 2

(Degerler olgu sayist olarak verilmigtir.)

Tablo 2: Peroperatif ve erken postoperatif komplikasyonlar

Entiibe edilememe 3
Solunum sikmntisi 11
Korlik 2

(Degerler olgu sayist olarak verilmigtir,)
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Kizlarin operasyon zamanindaki yas ortala-
malar1 25+10 ay, erkeklerin yas ortalamasi
23£12 ayd.

44 olguda (%47) izole damak yarigi, 47ol-
guda (%53) dudak ve damak yarif1 mevcuttu.

Eslik eden sendrom ve anomalilerin dagihi-
mi tablo 1’de gosterilmigtir.

72 olguya (%77) Veau Wardill Kilner, 15 ol-
guya (%16) Von Langenbeck ve 6 olguya (%7)
Furlow yontemleri ile damak ameliyati uygu-
land1g1 tespit edildi. Operasyon siiresi ortalama
188425 dakika idi. '

Damak yariZ1 operasyonlarinda ameliyat si-
rasinda ve sonrasinda gozlenen komplikasyon-
lar tablo 2’de gosterilmigtir.

TARTISMA

Yarik damak anomalisi, anestezistlerin en
sik kargilagtiklar: kraniyofasyal anomalidir. Ya-
rik damakh cocuklarin %20’sinde diger konje-
nital anomaliler goriilmekle birlikte, bu ¢ocuk-
larin cogu bilinen bir sendroma dahil degildir.
Dudak damak yariklari cogunlukla mindr ekst-
remite anomalileri ile birlikte goriiliir ve bu
anestezi acisindan ek zorluk olusturmaz (2).

Kardiovaskiiler sistem damak yarig1 defor-
mitesine eslik eden ikinci en sik anomali grubu-
dur ve %4-7 oraminda goriilmektedir (2, 3). Es-
lik eden en sik kardiyovaskiiler patolojiler atrial
ve/veya ventrikiiler septal defektlerdir. Ozellik-
le ciddi konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklar-
da yarik damak operasyonundan énce kalp cer-
rahisi uygulamasi gerekebileceginden, konjeni-
tal kalp hastaligt olan cocuklarin operasyon 6n-
cesi donemde pediatrik kardiyolog tarafindan
degerlendirilmesi onemlidir. Bizim hasta gru-
bumuzda da 2 hastadan atrial septal defekt, I
hastada ise ventrikiiler septal defekt mevcuttu.
Ventrikiiler septal defekt olan hasta damak yari-
&1 operasyonu oncesi donemde kalp patolojisi
icin opere edilmisti. Hastanemizde pediatrik
kardiolog olmadig icin, damak yarikli cocuklar
cocuk hekimleri tarafindan degerlendirilip, ge-
rekli goriildiigiinde pediatrik kardiyolog olan
merkezlere sevk edilmektedir.

300’den fazla sendromun yarik damakla bir-
likte gozlendigi tariflenmistir (2). Ozellikle de
bas-boyunda I. brakial arktan gelisen anomali-
ler, siklikla entiibasyon giicliigiine neden ol-
maktadir. Treacher Collins sendromu ve Pierre
-Robin sendromu bu tip sendromlara ornektir.
Pierre-Robin sendromunda meveut olan mik-
rognathi ve glossoptozis, yarik damakh hastala-
rin anestezisinde hem maske ile ventilasyonu
hem de laringoskopiyi daha da zorlagtirmakta-
dir (2). Ayrica bu hastalar istirahat halinde iken
kronik hava volu obstriiksiyonu oldugu icin,
hafif hipoksemik ve hiperkarbiktir. Bu durum
pulmoner hipertansiyon, hatta korpulmonaleye
kadar ilerleyebilir ki, bu da ameliyat esnasinda
dnemli sorunlara neden olabilir. Larsen sendro-
mu ise dis gelisiminin geriligi ile iliskili diizles-
mis burun, yiiz, yartk damak ve eklem dislokas-
yonu ile birlikte gozlenir. Atrial ve ventrikiiler
septal defektlerin de varlig: ile anestezi agisin-
dan ozellikli ve riskli bir grubu olusturur (4).
Bizim vakalarimizdan 2’sinde Pierre-Robin
Sendromu, bir hastada da Larsen sendromunun
oldugu tespit edildi (%3). Bu oranm az olmasi
eski donemlerde rutin olarak genetik inceleme-
nin yapilmamasina bagl olabilir. Son yillarda
genetik incelemenin rutine alinmasi ile bu oran
artabilir.

Yarik damak-dudak cerrahisinde mortalite
hiz1 anestezideki gelismelere paralel olarak
azalmigtir. 1954’de Kobl ve Ullik mortalite hi-
zin1 %35, 1968°de Bethman ve Hochstein ise
%0-0.73 bildirmislerdir. Anesteziye bagli mor-
talite ve mahkemeye bagvurularin en ¢ok sebe-
bi havayolu agikliginin saglanmasindaki giic-
liikler oldugu diisiiniiliirse bu hasta grubundaki
cocuklarda anestezi uygulamasi énemini koru-
maya devam etmektedir.

Damak yarikli hastalarin operasyon dncesi
degerlendirilmeleri, hastalarin bir¢ok medikal
problemini ortaya ¢ikaracaktir. Operasyon son-
ras1 apneik ve bradikardik epizotlarin sikligi ve
siddetinin ameliyat yast ile iliskili oldugu bilin-
mektedir (6). Bazi otoriteler 60 haftadan once
elektif cerrahiyi uygun bulmamaktadir (3). Yas
ne kadar kiiciikse bu epizotlar o kadar fazla ol-
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maktadir. Cerrahi icin uygun bulunan yas mer-
kezden merkeze degismekte olup bizim hasta-
nemizde opere olan olgular en erken dogum
sonrast 11. ayda, ortalama 24. ayda opere ol-
muslardir. Vakalarm %11 inin daha énce damak
operasyonu, %33 lintin eslik eden dudak ano-
malisi nedeniyle opere oldugu tespit edilmistir.

Ust solunum yolu enfeksiyonu, peroperatif
(laringospazm ve bronkospazm) komplikasyon
olasiligini arttirmaktadir. Saghkl cocuklarda
o4 ameliyat sirasinda solunumsal komplikas-
vonlara rastlanildigi; birlikte tist solunum yolu
enfeksiyonu olan varik damak dudak operas-
yonlarinda bu oranin %23’e ¢iktigr bildirilmis-
tir (7). Yarik dudak ve damakh ¢ocuklarda kro-
nik burun akintisy stk gériilen bir problemdir.
Beslenme sirasinda refliiye sekonder gelisen
burun akintisini enfeksiyondan ayirt etmek ge-
rekir. Ates, piiriilan sekresyon, Oksiirtik, patolo-
Jik solunum sesi, beyaz kiire artigy; st solunum
yolu enfeksiyonu ve brongiolit gibi durumlarla
ayirt etmede yardimer olabilir (8). Bizim hasta
grubumuzda 11 hastada (% 12) erken postope-
ratif’ solunum sikintisi gelismesi veya gelisme-
sinin beklenmesi iizerine postoperatif yogun
bakim tnitesinde takip edilmistir.

Korliigiin, bircok vaka anestezisi esnasinda
gozlenebilen bir komplikasyon oldugundan li-
teratiirde bahsedilmistir. Yarik damak operas-
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yonlarinda korliikk gelisimi komplikasyonu bi-
linmemekle birlikte Le Fort I osteotomisi gibi
plastik cerrahi girisimlerde de korliik gelisebi-
lecegi literatiirde bildirilmistir (9). Korliik geli-
siminin sebebi bilinmemektedir. Bu seride 2 ol-
guda (%2) postoperatif erken dénemde korliik
gelisimi gdzlenmistir.

Yarik damakli hasta grubunda havayolu sag-
lanmas: swrasinda, entiibasyon giicliigii sik go-
riilmektedir. Gii¢ entiibasyon beklenen olgular-
da operasyon odasmda her tiirlii acil havayolu
saglamaya yonelik malzeme hazir bulundurul-
malidir. Ozellikle fiberoptik bronkoskop ve la-
ringeal maskenin varligt hayat kurtarict olabilir
(10, 11). Bizim merkezimizde entiibe edileme-
yen l¢ olgu laringeal maske ile havalandirldi,
operasyonun laringeal maske ile yapilabilmesi
miimkiin olmadigr i¢in fiberoptik bronkoskop
olan bir merkeze sevk edildi.

Sonug olarak hastanemiz plastik cerrahi
ameliyathanesinde sik olarak anestezi verdigi-
miz damak yarikli hasta grubunun ameliyat 6n-
cesl degerlendirilmesi, operasyonu ve ameliyat
sonrast bakimi siirecinde multidisipliner bir
yaklasim gerektirmektedir. Teknik olanaklari-
mizin maksimum diizeyde tutulmasi ile, olusa-
bilecek medikolegal problemlerin en aza indiri-
lebilecegini vurgulamay: amacladik.
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