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OZET : Velofaringeal valf tipinin belirlenmesi, ozellikle velofaringeal yetmezlik tedavisine yonelik uygula-

nacak cerrahi yontemin segiminde onemlidir. Bu amagla, daha once yaritk damak nedeni ile opere edil-

mis 20 hasta, ve 5 normal kisi iizerinde yapilan nazal endoskopi ile velofaringeal mekanizmayr olusturan

komponentlerin hareketleri ve valv tipi degerlendirildi.

Anahtar Sozciikler : Velofaringeal kapanma, nazal endoskopi.

SUMMARY : It is important to determine the type of velopharingeal value in order to select the proper tre-

atment method for velopharingeal insufficiency. In that way, 20 patients who were operated because of

cleft palate and 5 healthy person examined with nasal endoscopy and evaluated for velopharingeal mec-

hanism and type of velopharingeal closure.
Key Words : Velopharingeal closure, nasal endoscopy.

GIRIiS

Daha once yapilmis olan pek ¢ok caligma-
da, hem normal hem de patolojik popiilasyonda
baslica 4 tip velofaringeal valv tipi oldugu goste-
rilmistir.  Bunlar;  koronal, sirkiiler, Passavant

yiikseltisi ile birlikte olan sirkiiler ve sagital tip-
te kapanma sekillendir (2, 5, 8, 9, 10, 11).

Koronal tipteki kapanmalarda, velum poste-
riora dogru hareket ederek kapanmayir sagla-
maktadir. Lateral duvarlarin az da olsa bu tip
kapanmada bir rolii vardir. Sagital tipteki ka-
panmalarda, lateral duvarlarin hareketi, veluma
gore daha fazla olmaktadir. Sirkiiler tipteki ka-
panmalarda ise hem velum hem de lateral du-
varlar, kapanmaya esit oranda katkida bulunur-
lar (2).

Velofaringeal mekanizmanin degerlendiril-

mesi, velofaringeal yetmezligi olan hastalarda

(*)  Ankara Numune Hastanesi 1. Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi - ANKARA

(**) Ankara Numune Hastanesi I, Kulak Burun Bogaz Klinigi -
ANKARA

bliyiik ©6nem tagimaktadir, Velofaringeal yetmez-
ligin pek ¢ok nedeni vardir. Ancak yarik damak
(opere edilmis olsun veya olmasin) en sik karsi-
lastigimiz  velofaringeal yetmezlik nedenidir. Ve-
lofaringeal yetmezIlik tedavisi i¢in hangi operas-
yonun yapilacagi, velofaringeal mekanizma de-
gerlendirildikten sonra belirlenmelidir (1, 4. 6).

Velofaringeal =~ mekanizmanin  degerlendiril-
mesinde pek c¢ok yontem kullanilmaktadir. Bun-
lar igerisinde nazal endoskopinin diger yontem-
lere gore pek c¢ok avantaji vardir (7). Velofaringe-
al kapanma tipinin belirlenmesi amaciyla yarik
damak operasyonu ge¢irmis 20 hasta ve 5 nor-

mal kiside yapilan nazal endoskopi ile velofarin-

geal mekanizma degerlendirilmis ve  bulgular
tartismasi yapilarak, irdelenmistir.

GEREC ve YONTEM :

Velofaringeal =~ mekanizmayr  degerlendirebil-

mek amaciyla, daha once yank damak operas-
yonu gecirmis 20 hasta ve 5 normal vakada na-
zal endoskopi yapildi. Calismaya operasyon yasi
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6'dan Dbiiyiik hastalar dahil edildi. En biyilk
hasta 27, en kiiciik hasta 7 yasindaydi. 11 has-
ta komplet damak yangi, 9 hasta inkomplet da-
mak yangi nedeniyle Opere edilmisti. Operasyon
tipi olarak, 14 hastada V-Y push-back, 6 hasta-
da Furlow yontemi kullanilmisti. Kontrol grubu
olarak alman 5 hastada velofaringeal mekaniz-
maya1 ilgilendiren patoloji mevcut degildi.

Nazal endoskopiye baslamadan o&nce, nazal
pasaja Xylocain sprey ile topikal anestezi uygu-
landi. Endoskopi igin, 30 derece genis acili, 4
mm kalinliginda, rijid nazal endoskop (Storz-
Hopkins) ve 400 wat giicinde soguk 1s1k kayna-
g1 (Karl-Storz) kullanmildi.  Goriintiiler
kullanilarak 3/4 ing¢'lik VHS videoya kaydedildi.

kamera

Hasta yan oturur pozisyonda iken nazal en-
doskopi yazildi. Endoskopi sirasinda tiim vaka-
lara standart harf ve climleler soyletildi (Tablo
1). Kaydedilen goriintiller daha sonra izlenerek
degerlendirildi. Bu islem sonucunda veriler ali-
narak velofaringeal mekanizma incelendi.

Tablo 1 : Endoskopi sirasinda kunllanilan
harf ve ciimleler

A ve E harfleri

Meyveli mama ‘emem
Spguk su istesck

Kigtik kabak kimin olacak
Beraber bebek bakalim
1-10'a kadar say1 saydirilds

BULGULAR

Yapilan degerlendirme sonucunda, daha
onee yarik damak nedeni ile opere edilen 11
hastada (%655) coronal tipte, 6 hastada (%630)
sirkiler tipte. 2 hastada (%10) Passavant yik-
seltisi ile birlikte olan sirktler tipte ve 1 hastada
(%5) sagital tipte kapanma paterni saptanmstir
(Tablo 2).

Tablo 2 : Velofaringeal kapanma tipleri ve goriilme
sikliklar:

Opere
edilmis Normal Toplam
vakalar % vakalar % vakalar %

Coronal 11 55 3 60 14 56
Sirktiter 6 30 1 20 7 28
Sirkiller+Passava 2 10 1 20 3 12
Sagital 1 5 - - 1 4
TOPLAM 20 100 5 100 25 100
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Normal kigilere ait goriintiilerin  degerlendi-
rilmesi sonucunda ise 3 hastada (%GO) coronal,
1 hastada (%20) sirkiiler ve 1 hastada da (%20)
Passavant yiikseltisi ile birlikte goriilen sirkiiler
tipte kapanma sekli saptanmustir (Tablo 2).

Calismada elde edilen bu bulgular, litera-
tirde yer alan daha Once yapilmis c¢alismalar-
dan elde edilen bulgularla uyumlu olarak bu-
lunmustur (2, 10). Ilging olan nokta, hem nor-
mal hem de patolojik popiilasyonda, kapanma
tiplerinin aym oranda goriilmesidir. (Tablo 3).
Omegin normal popiilasyonda en sik  goriilen
kapanma tipi coronal kapanmadir. Ayni sekilde
patolojik popiilasyonda da coronal kapanma, en
sik goriilen kapanma tipidir (Resim I, 2, 3, 4).

Tablo 3 : Klinigimizde bulunan sonuglann literatiirle
kargilagtinimass

Klinigimizdeki Witzel'in

Sonuclar Sonuglan
Coranal ‘ 56 68
Sirkiiler 28 23
Sirkiler+Passava 12 5
Sagital 4 4

Resim 1 : Normal bir kistde velofuringeal bdlgenin nazal en
doskopik gortiniimti.

Resim 2 @ Aym kisinin fonasyon srasmdaiki velofaringeal ka-
panma sekli izlenmektedir. Lateral duvarlann ka-
panma mekanizmasina katimadar ve sonugte ko-
ronal tipte bir kaparma gerceklestirdigi gorillmekte-
dir.
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Resim 3

: Damale yarng nedeni ile V-Y push back operasyonu
uygulanms bir hastaya ait velofaringeal bolgenin
nazal endoskopik goritnitmil.

P PR N 2
Resim 4 : Ayt hastaya ait _fonasyon swasmnda olusan koro-
nal tipteki velofaringeal kapanma izlenmelktedir,

TARTISMA :

Velofaringeal yetmezligin pek ¢ok nedeni
vardir. Bu konu ile ilgili c¢alisanlar daha ¢ok
opere edilmis veya edilmemis damak yarikli has-
talarda ve timdr cerrahisi yapilmis hastalarda
velofaringeal yetmezlikle kargilasmaktadirlar.

Bu sekilde karsilagilan velofaringeal meka-
nizma bozukluklarinda segilecek tedavi yoOntemi-
nin belirlenmesinde kullanilacak arastirma  yon-
temleri biiyiilk Onem tasimaktadir. Bu amagcla
siklikla  kullanilan  tetkik  yontemlerinden olan
nazal endoskopi, velofaringeal valf konusunda
olumlu veriler saglamaktadir (3, 10).

Kapanma tiplerinin  belirlenmesi, velofarin-
geal yetmezligi olan hastalarin tedavi yoOntemle-
rinin  belirlenmesinde Onem kazanmaktadir. Ca-
lisma sonucunda elde edilen verilere goére, hem
normal hem de patolojik popiilasyonun yaridan
fazlasinda koronal tipte kapanma  goriilmekte-
dir. Bu gruptaki hastalara yapilacak standart
bir faringeal flep, soruna ¢dziim getirmeyecektir,
clinkii lateral faringeal duvar hareketleri yeterli
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degildir. (2, 6, 7). Croft, standart faringeal flep
kullanildiginda elde edilen sonuglarin, koronal
ve sagital tipteki kapanmalarda farkli sonuclar
verdigini gdstermistir (2). Koronal kapanma tipi-
ne sahip velofaringeal yetmezlikti hastalarda,
sfinkter faringoplasti operasyonu oOncelikle ter-
cih edilmesi gereken bir yontemdir (2, 5, 8, 11).

Koronal kapanma disinda kalan ve kapan-
ma tiplerini Oteki yarisin1 olusturan diger ii¢ ka-
panma tipinde, lateral faringeal duvar hareketle-
ri yeterlidir. Bu nedenle bu gruplarda olup, velo-
faringeal yetmezligi olan hastalarda yapilacak
standart faringeal flep, tedavi icin uygun bir ¢o-
ziim olacaktir (4).

Sonu¢ olarak, bazi dezavantajlarmin  olma-
smna karsin nazal endoskopi, hem preoperatif
velofaringeal —kapanma  tipinin  degerlendirilerek
uygun faringoplasti  operasyonunun  planlanma-
sinda, hem de videoya kaydedilen goriintiilerin
objektif ve direkt olarak degerlendirilmesinde
6nemli avantajlar1 olan bir yontemdir.

Yazisma Adresi : Dr. Ahmet TERZIOGLU
Mediha Eklem Sokak No : 60/2
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