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OZET

Bu ¢alismada kiinigimizde uygulanan Furlow ameliyatiarimn
ge¢ donem sonuglart incelendi. 18 erkek 11 iz toplam 29 olgu
ortalama 5 yllik izleme sonrasinda degerlendirildi. 19 olgu
izole yumugak damak yarigi, 10 olgu velofaringeal yetmezlik
nedeniyle ameliyat edilmigti. Konusma, séylevebilivlik ve
anlagilabilirlik yoniinden puaniandr. Nazal kagis diizeyi, balon
sigirebilme, yumusak damagm hareketliligi ve orta kulakta
serdz otit varliginm da degerlendirilmesi sonunda arti puaniar
velofaringeal kapams, eksi puanlar velofaringeal yetmeziik
vintinde yorumlandi. Ayrica olgularin agiz iginden ywmugak
damak boylart ve lateral sefalometrik grafilerden de yumugak
damak golgelerinin boylar: dlcildii ve bu degerler
karstlagtirildy. 22 (%76) olguda kabul edilebiliv konugma
saptandi. 17 (%59) olguda normal nazalite vard:. 18 (%62)
olgu kismen yada tam olarak balon sisirebildi. Buna gire 19
(%665.5) olguda velofaringeal kaparum tespit edildi. Furlow
véntemi yumugak damak kaslarvu anatomik olarak dogru
yonlendirdigi icin sadece yarigin kapatilmasi degil aym
zamanda yumugak damagin iglevselligini de saglar.
Olgulartmizda bu agidan ele alinan balon sisirebilmenin
velofaringeal yetmezlik degerlendirmesinde puanlanarak
kullamilmast wewz ve kolay bir yontemdiv. Hasta ile cerrah
arastnda steak iligki kurulmasina da yardimcer olur.
Velofaringeal kapamm sonuglarimiz literatiire gére uyumiu
ve thmit vericidir. Avrica bu ¢aliymada yumusak damak
bovunun lateral sefulometrik grafilerden standart hata pay:
ile olciilebilecegi de gasterilmigtir,
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GIRIS

Furlow ¢ift ters Z-plasti (Furlow) ameliyat: primer
olarak inkomplet damak yang1 (IDY) ve sekonder olarak
velofaringeal yetmezlik (VFY) tedavisi i¢in, ilk
tanimlandigt 1986 yilmdan bu yana giderek artan siklikta
tercih edilen bir yontemdir'”®. Yontem oral ve nazal
tabakalarda olusturulan karsibikl: ¢ift ters yerlesimli
mukozal ve mukomuskiiler Z-plasti fleplerinden olugur.
Flepler transpoze edildiginde yarigi kapatirken, Z-plasti
prensiplerine gore de yumugak damagi uzatir.
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SUMMARY

Our Experience with Furlow Double Opposing Z Palator
Plasty

Late postoperative results following Furlow palatoplasties
were presented in this study, Twenty-nine cases were evaluated
at an average of 5 years follow-up. Fighteen boys and 11
girls were in the study. Nineteen of them were isolated clefts
of the soft palate and 10 of them were operated for
velopharyngeal insufficiency. The evaluation criteria were the
ratings of speech assessment by intelligibility and articulation,
nasal escape, balloon inflatability, soft palate mobility and
the presence of secretory otitis media. Total positive scores
were accepted for velopharyngeal closure, negative scores jor
velopharyngeal! insufficiency. In addition to that, direct
measurements of soft palate length intracrally and indirect
measurements of soft palate silthouette on lateral cephalometric
roentgenogram were compared to correlate them. Twenty-two
of 29 had acceptable speech, 17 of 29 had normal nasality,
18 0f 29 had at least pariially inflated the balloon and overall
velopharyngeal closure was found in 19 of 29 patients. Since
Sfurlow palatoplasty reorient the musculature of soft palate,
not only the closure of the cleft, but also functional recovery
were obtained, The test of this recovery is the reason of the
use of balloon inflatability test for velopharyngeal forceful
closure. The test iy cheap, and easy to perform that makes
intimacy between the observer and the subject. We found a
correlation between direct and indirect measurements. Cur
results were also encouraging according to the literature data.
Key Words: Cleft palate, velopharyngeal insufficiency, furlow
palatoplasty, balloon inflatability, cephalometric
recnigencgram

Yontemin baslica avantajlar gunlardir. Yangin
kapatilmasinda ve yumusak damagin uzatilmasmda
yumugak damak dokulari kullanildigr i¢in maksillada at
nali bigiminde deperioste kemik viizeyi olusmaz. Bu
durumda orta yiiz kemik gelisimi etkilenmez yada
mukopertostal flep (MPF) tekniklerine gore daha az
etkilenir "4 Levator veli palatimi (LVP) ve tensor
veli palatini (TVP) kaslarinin anatomik olarak dogru
yonlendinlmesi islevsel dizelmeyi saglar. Aynica kaslarin
transvers planda ist (iste getirilmesi yumusak damak
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kalmlifizm artirarak velofaringeal kapamm (VFK) a katk:
saglar »%'*15 Damagm uzamasim velofaringeal alanda
yanlardan daralma yaparak saglar. Bu da VFK"1
kolaylagtirir >'*!7. Yumugak damaktaki bu uzama
videofloroskopik ve lateral sefalometrik rontgen (LSR)
calismalariyla da gosterilmistir %™, Yumusak damakta
¢apraz konumda ve birbirinin Gstiine gelmeyen skar
dokusu diiz skara gire daha az kontraksiyon ve kisalma
potansiyeli tagir '**, Cerrahi plan bolgenin kan dolagim
agisindan giivenlidir ve fistiil oranlar da diger tekniklere
gére daha digiktiir 1345,

Bu ¢alismada klinigimizde uygulanan Furlow
amelivatlarmin ge¢ dénemde VFK sonuglart incelendi.
Ayrica LSR goriintiilerinden yumugak damak boylar
olciildii ve gercek uzonfuklar ile karsifagtinildi. Amacimiz
vumugak damak boyunun LSR iizerinden standart hata
pay1ile olgiiliip, 8l¢iilemeyecegini incelemek ve ameliyat
sonrasi damak uzunluklarinin VFK ile olan iligkisimi
belirlemekti.

GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Plastil
ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim dalinda ilk Furlow
ameliyatinm yapildigi 1990 yilindan 2000 yili sonuna
kadar gecen 11 yil iginde Furlow yéntemi ile ameliyat
edilen toplam 43 olgunun adreslerine yazili ¢agri
gonderildi. Cagriya uyarak gelen ve son degerlendirmesi
yapilan 29 olgu bu ¢caligmaya alindi. Ameliyat dncesi
tamlarma gore olgular IDY 19 olgu ve VFY 10 olgu
olarak iki grupta incelendi. Caligmanzda 18 erkek ve
11 kiz olgu ortalama 5 yillik (en erken 1 y1l en geg 11
y1l) izleme sonrasinda degerlendirildi.

VEY tamst ile amelivat edilen olgularin tiimiiniin
primer damak ameliyatlart MPF teknikleri ile yapilmgt.
Bu olgulara literatiirde tanimlandigy tizere sekonder
cerrahide Furlow yéntemi uyguland: *™%%  Furlow
ameliyatlarim tiimi Anabilim Dalimizda gorevii plastik
cerrahi uzmanlarmca yapildi. Primer IDY nedeniyle
ameliyat edilen 1 olguda ek olarak bilateral buksinator
kas iceren mukomuskitler bukkal flepler kullan:tdi
(No:15). Sekonder VFY nedeniyle ameliyat edilen 3
olguda ek olarak inferior tabanli faringeal flepler
lullamldi (No:4,19,28). Diger olgular orijinai Furlow
yontemine gore, herhangi bir degisiklik uygulanmadan
yapildL

Degerlendirme kriterleri konugma, nazalite, balon
gisirebilme, yumugak damagin hareketliligi ve dstaki tiipli
(OT) islevselligi olarak belirlendi. Degerlendirmelere
balon gigirme testi ile baglandi. Tim olgulara aym
paketten g¢ikartilan balonlar verildi. Balon bir kez
olgunun anne veya babasna sigirtildikten sonra olgunun
sisirmesi istendi. Bu esnada olgu ile kurulan sicak iligki
muayenenin devaminda kolaylik sagladi. Sonugta -1:
sigiremedi, 1: kismen, 2: tam olarak sigirebildi seklinde
puanlandi. Konusma ve nazalite degetlendirmesi
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kurumumuzda konusma uzmani olmadigindan, bu
konuda deneyimli iki plastik cerrahi uzmam tarafindan
genel kabul gormiis protokollere gore yapildi (Giineren,
Uysal) “&151°_S5yleyebilirlik ve anlagilabilirlik yoniinden
Turkge'mize uygun kelimeler “Sapsart, Kurk-Kirkbir,
Kestane, Koka-Kola, Kirmnzi, Nasilsin, Patates, Papatya,
Otobiis, Baklava, Portakal” tekrar ettirildi *°. Buna gore:
—1; kabu! edilemez, 1; kabul edilebilir, 2; iyi seklinde
puanlandi. Nazal kagig dizeyi: hipernazalite ve
hiponazalite: —1, normal nazalite: 1 geklinde puanland.
Yumusak damagin hareketlerinin degerlendirilmesi igin
agiz agtinlarak olguya uzun “a” sesi soylettirildi. Bu
esnada yumusak damagin arkaya ve yukariya dogru
hareketi incelendi. Hareketsiz veya hafif kipirdanma tarz,
harekete 0, yumusak damagin farinks arka duvarina
dogru ydnlenme derecesine gore 1 veya arka duvara
temasina gore 2 puan veriidi. OT islevselligi icin biitiin
olgulara KBB muayenesi ve timpanogram tetkildi
yapturiidi. Orta kulakta serdz otitis media (SOM) varhigl
—~1, saglikli orta kulak 1 geklinde puanlandi. Son
degerlendirmede puanlar topland:. Toplamda arti puanlar
VFK, eksi puanlar VFY seklinde yorumland.

Olgularin ag1z iginden cetvelle dogrudan yumugak
damak boylar1 ol¢iildii. Bu esnada 6gurtii refleksini
Onlemek i¢in muayene 6ncesinde agiz igine pantokain
sprey puskiirtiildii ve 5 dakika beklendi. Yirmiii¢ olguya
LSR ¢ektirildi. Daha tyi yumugak doku golgesi elde
etmek i¢in disik doz rontgen kullanilda (0.80 sec-60
kVp-10 mA/Ortophos-Siemens). Rontgen tzerinde
maksillanin arka kenar ile yumugak damak arka ug
noktast aras: Slgiildii (Sekil 1 ve 2). Daha sonra dogrudan
dlgtim sonuglari ile dotayli 8lgiim sonuglan karsilagtirildr.

Caligmanin istatistikse! degerlendirmesinde
boliinmiis t- testi, ve korelasyon analiz yéntemleri
kullanildr

BULGULAR

Higbir olgumuzda cerrahi mortalite veya total flep
nekrozu gériilmedi. Ug olgu ameliyat sonras: gelisen
orofaringeal ag1 6dem nedeniyle ekstiibe edilmeden
yogun bakima alindi. Iki olgu 1 gece, 1 olgu 2 gece yogun
bakimda kaldiktan sonra servise alindi, Bir olgumuzda
total yara ayrismasi goriildii (No 27). Bu olgu 4 yvaginda
zihinsel &ziirlii kiz gocugu idi. Olgunun ameliyat sonrasi
kat1 besin (biskiivi) aldif1 tespit edildi. Ug hafta sonra
tekrar ameliyata ahind: ve sekonder onarim yapildt. Bes
olguda ahsilmustan fazla kanama oldugu icin ameliyat
sonrasi kan transfiizyonu yapildi. Bes olgunun anterior
alveolar yariklart heniiz onanlmamigt.. Dérdi S mm den
kiigiik toplam 5 olguda devam eden fistiil sorunu vardi.
Fistiil orant % 17 bulundu (Tablo 1A).

Konugma sonuglarma gore 7 (%24) olguda kabul
edilemez, 15 (%52} olguda kabul edilebilir, ve 7 {%24)
olguda iyi konugma saptandi. Oniki (%41) olguda hiper-
hiponazalite, 17 (%59) olguda normal nazalite saptand..
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Tablo 1A: Olgularin degerlendirme sonuglan verilmistir.

No Yag Cins Tam  Takip Fistiil Konugma Nazalite Balon Hareket SOM Toplam  Sonug

1 2 E ipy 11 < 5mm 2 1 2 2 1 8 VFK
2 4 K VFY 10 Anterior 1 -1 -1 1 -1 -1 VFY
3 13 K iDY 10 - 1 -1 -1 1 -1 -1 VEY
4 2 K iDYy 7 < 5mm 2 1 1 1 1 6 VFK
5 4 K VFY 1 - 1 1 1 1 -1 3 VFK
6 1 K iDY 6 1 1 -1 1 1 3 VFK
7 12° E DY 6 2 1 2 1 1 7 VFK
8 2 E iDY 6 - 2 1 2 2 -1 6 VFK
9 4 E VFY - 6 Anterior -1 -1 1 1 -1 -1 VFY
10 1 E DY 10 - 1 -1 -1 0 -1 -2 VFY
11 1 E iDY 4 - 2 1 2 1 -1 5 VFK
12 5 K VFY 9 - -1 -1 -1 0 -1 -4 VFY
13 1 E iDY 6 - 1 1 1 1 1 5 VFK
14 4 E VFY 5 Anterior 1 1 2 1 1 6 VFK
15 5 E iDY 9 - 1 -1 1 1 1 3 VFK
16 7 E VFY 3 < 5mm 1 1 1 1 -1 3 VFK
17 5 E VFY 2 - 1 1 1 1 -1 3 VFK
18 4 E VFY 4 Anterior 1 -1 -1 0 -1 -2 VFY
19 20 E VFY 3 - 1 1 1 1 1 5 VFK
20 2 E iDY 3 - 1 -1 1 1 1 3 VFK
21 1 E iDY 3 - 1 -1 1 ] 1 3 VFK
22 1 E iDY 2 - -1 1 -1 1 1 1 VFK
23 4 K iDY 2 - 2 1 2 2 1 8 VFK
24 1 E. DY 2 - -1 -1 -1 0 - -3 VEY
25 2 K iDY 2 - 1 1 1 1 1 5 VFK
26 1 E iy 1 < 5 mm -1 -1 -1 1 1 -1 VFY
27 4 K iDY 1 <5mm -1 -1 -1 0 1 -2 VEY
28 10 E VFY 10 Anterior -1 -1 -1 0 | -2 VFY
29 1 K Dy 4 - 1 1 1 1 1 5 VFK

Sekil 1 ve 2: Lateral sefalometrik grafiden yumugak damak gblgesinin incelenmesi
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Tablo 2A: Yumusgak damak boyunun dogrudan ve dolayli
6lgiim sonuglarinin velofaringeal kapamimila iligkisi verilmigtir,

No Tan Sonug Uzunluk dlgamleri
mim %
Canh L8R Fark
1 iDY VFK 35 33 6
2 VEY VFY 39 30 30
3 iDY VEY 24 25 4.1
4 iDY VFK 32 27 185
5 VFY VFK 30 33 9
6 19} VEK 28 24 16.6
7 iDY VFK 35 - -
8 iDY VFK 40 31 30
9 VEY VEY 32 29 10,3
10 oy VEY 27 26 kK:]
LA DY VFK 36 32 12.5
12 VFY VFY 46 - -
13 iDY VFK 43 39 10.2
14 VFY VFK 36 30 20
15 iDY VFK 39 - -
16 VFY VFK 34 30 13.3
17 VFY VFK 30 24 25
18 VFY VFY 30 29 3.4
19 VFY VFK 33 30 10
20 DY VFK 40 32 75
21 iDY VFK 44 34 29.4
22 iy VFK 29 - -
23 iDY VFK 26 24 8.3
24 iDY VEY - - -
25 iDY VFK 24 24 0
26 iDY VFY 32 - -
27 iDY VFY 34 33 3
28 VFY VFY 24 22 9
29 iDy VFK 44 38 16.7
Ortalama * standart hata 33.78 29,62 12.47

+1.20 +0.94 2,25+

Balon gigime testine gore 11 (%38) olgu balonn
sisiremedi. Oniki (%41) olgu kismen ve 6 (%21) olgu
tam olarak gigirebildi. Yumugsak damak hareketleri 7
(%24) olguda yetersiz, 18 (% 62) olguda kismen
hareketli ve 4 (%14) olguda yeterli bulundu. Oniki (%41)
oiguda SOM saptandi. Son degerlendirmede puanlarin
toplamina gére 10 (%34.5) olguda VFY devam
etmekteydi (Tablo 1A).

Yumnusak damak uzunluklarmin dogrudan dl¢iim
sonuglarina gore ortalama uzunluk 33.78 £ 1.20 mm (en
kisa 24 mm, en uzun 46 mm) bulundu. LSR iizerinden
dolayl 6lgiim sonuglarina gore ortalama uzunluk 29.52
+ 0.94 mm (en kisa 22 mm, en uzun 39 mm) bulundu
{Tablo 2A).

TARTISMA

Yarik damak tedavi merkezlerindeki bir¢ok cerrah
tarafindan uygulanan degisik ameliyat teknikleri vardir.
Ortak ve tek bir yontem izerinde gorits birligi
saglanamamistir. Bunun nedeni genis serilerle
yaymlanmis uzun dénem sonuglan igeren randomize
klinik ¢alismalann yetersizkigidir *'.

Klinigimizde damak yanklarin tek asamada ve 9-
12 aylar arasinda kapatmaktayiz. Ancak calismamizdaki
yiksek yag ortalamasinin nedeni hastalarim 6nemli bir
kisminm geg bagvurmasidir. Ozellikle bu ¢alismada
sekonder VFY ameliyati yapilan hastalarin yaslan
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nedeniyle de ortalama ¢ok yiikselmstir. Sadece 10 olgu
IDY nedeniyle 1 yasinda ameliyat edilebilmistir. Bu
durumun nedeni tilkemizde genel saghk sigorta
sisteminin yetersizligi ve diisiik sosyo-ckonomik
diizeydeki ailelerin damak yangum ancak gocuklan
bozuk konustuktan sonra dnemsemeleridir,

Furlow yénteminin iglevsel sonuglar: literatlirde
genis bigimde incelenmistir. Tek bagina bu yontem ile
iyi konusma sonuclar elde edilen ¢aligmalar oldugu gibn
diger yontemlerle karsilagtirmali ¢aligmalarda da basanl
sonuglar alinmgtir 264102224 McWilliams, Randall ve
ark, hipernazalite, artikulasyon, genel konugma ve
faringeal flep (FF) ihtiyacimi degerlendirdikleri
¢aligmalarinda Furlow ydntemi ile Wardill ve Von-
Langenbeck yontemlerine gore daha iyi sonuglar
aldiklarmi bildirmiglerdir . Brothers ve ark. Furlow ve
Wardill-Kilner yontemleri arasinda pressure-flow
testinde ve konugmanin anlagilabitirlifinde istatistiksel
olarak anlaml: fark bulamamislar, ancak zaman iginde
Furlow ydnteminin daha sik tercih edildigini
saptanuglardir 3. Gunther ve ark. aym cerrahin ameliyat
ettifi en biyik olgu sayis1 igeren ve fistiil oranlar
acisindan fark bulunmayan ¢ahismalarinda Furlow
yontemi ile intravelar veloplasti (IVV) ameliyatina gore
daha igi sonuglar almiglardir 2. Lin ve ark. kombine
levator reposizyonu ve FF teknifi ile Furlow yéntemini
karsilagtirdiklarinda, Furlow yonteminde daha az
komplikasyon gdrmiislerdir *. Furlow yOntemi ile Veau-
Wardill-Kilner yéntemini ameliyat sonras1 OT
islevselligine gore karsilagtrdigimiz bir ¢aligmamizda
Furlow yontemi ile daha iyi sonug elde ettik. Ancak
¢alismamizda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi®,

Furlow ydnteminin bazi dezavantajlari vardir. MPF
tekniklerine gére daha zor uygulanir olmasi nedeniyle
daha uzun ameliyat zamam gerektirir >>**#2¢, Komplet
variklarda sert damaktaki yangm iki tabakals kapatilmas:
i¢in ek olarak MPF kullanilmas1 gerekir °. Genig
yariklarda yanlarda OT ne kadar uzayan alanda
diseksiyon gerektirir, Bu kadar genig diseksiyon fibrozis
gelisimine neden olabilir bu da yumusak damagm
hareketlerini ge¢ donemde azaltabilir '*2.

Randall ve ark. ameliyat 6ncesinde agiz ekartorii
yerlestirildikten sonra yumugak damagi pensetle tutarak
arkaya dogru gekigtirmigler ve farinks arka duvarna
ulasma durumuna gére damak uzunlugu ile ameliyat
sonras: VFK beklentisini kargilagturmislar. Bulgularina
gore ameliyat 6ncesinde rahathikla arka duvara ulasan
(uzun) damaklarda Furlow ameliyat ile daha yiksek
oranda VFK elde etmisler. Kisa damaklar da ise daha
yiiksek oranda sekonder girisimlere thtiyag duyulmus.
Damagin uzuntugunun ameliyat éncesinde subjektif
olarak (¢ekistirme) tanimlandigz bu ¢aligmada yarigin
genislift ve yumusak damak kaslarinin durumu goz ard
edilse de uzunlugun dnemli bir kavram olarak ele alindig



gosterilmigtir V. Caligmamiz bu agidan incelendiginde
damak boylarimn &lgiilmesi ve bulunan degerlerin VFK
ile karsilagtirtlmasinin yapildigi bir galigmadir.

D’ Antonio ve ark. yumugak damak kalinlifim
incelemigler ve yumusak damak boyu ile velofaringeal
mesafeyi kiyaslamiglardir. Damak boyunun ve boy/
mesafe orammin énemini vurguladiklan ¢alismalarinda,
Furlow ameliyatindan
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demektir. Bu da damak kaslarinin dogru ¢alistiklarinm
dolayl bir gdstergesidir. Giineren ve ark. bu durumu
incelemisler ancak VFK i¢in puanlama yapmanuslardir
(22). Calismamizda da bu géstergenin VFK ile
istatistiksel olarak anlamli iligkisi kurulamanustir
(cc:0.357, p>0.05) (Tablo 1B).

sonra  elde edilen faplo 1B: Degerlendirme kriterlerinin puanlarinin toplam puanla kargilastinima istatistikleri
kalinlagmanin VFK da  verilmistir.
etkili oldugunu py——
. . . orrelation
gObt'CrH‘lll$1(?I‘d11'. Konugma Nazalite Balon  Hareket Som  Toplam
Amelivat oncesinde de —
daha uzun ve kalin Konugma Pearson Correlation  1.000 573%*  B79%*  G35¥*  _ 080 ,788**
Sig. (2-tailed) . .001 .000 .00C .687 .000
damaklarin daha bagarli Y 29 - > . v %
ameliyat sonucuna ad_aY Nazalite  Psarson Correlation .573** 1.000 .B30%*  BO7** 125 .811%¥
oldukiarini iddia etmis- Sig. (2-tailed) .001 . 000 .000 526 .000
lerdir. Caligmamizda N 29 29 29 29 29 29
Artin- Balon Pearson Correlation. .679%* .630** 1.000 B90** 122 .B78**
kullanilan LSR gotun Sisirebil Sig. (2-tailed) 000 000 000 535 000
Lo _ isirebilme Sig. (2-taile . . . . . .
tu}elmd‘c bu k.z.ihnla.g N 29 29 29 29 29 29
may: bizde gbzledik  Hareket  Pearson Correlation .635%*  .607**  690** 1.000  .073 .790%*
(Resim 1 ve 2) ', Sig. {2-tailed) .000 .000 .000 . 712 .000
Degerlendirme N o2 29 29 29 29 29
ritrlrine. verlen ST TenCoraon 080155 o 1000 3
puanlarla sonugtaki N 28 28 28 28 78 28
VFK a gore karsilikls Teplam Pearson Correlation .788%* 811%*  878*%  790** 357  1.000
korelasyon testi Sig. (2-tailed) .000 000 000 .00 062
N 29 29 29 28 29 29

yapildiginda; Konusma

puanlart i¢in cc:0.788,
nazalite igin cc:0.811,
balon gigirebilmeye gore
cc:0.878 ve yumusak dama@in hareketliligine gore
¢¢:0.790 bulundu. Bu durumda konugma, nazalite, balon
sigirebilme ve hareketlilik puanlarinin VFK ile
istatistiksel olarak anlamli korelasyonu saptand1 (p<0.01)
{Tablo 1B).

Konusma, nazalite, balon sisirebilme testi ve
hareketliligin degerlendirilmesinde VFK ile uyumlu
puanlama sonuglart elde etmemiz ¢aligmamn yontemi
agwindan giiven vericidir. Damak onarimimim iglevsel
sonuglarm test etmeyi amagladigimiz latex balonu
sisirebilmenin VFY  deferlendirmesi igin
puanlanmasinda, giigli VFK degerlendirilmistir. Ancak
konusma sirasinda balon gigirmedeki gibi gli¢lii kapanim
gerekmediginden balonu en azindan kismen gigirebilen
olgularda da VFK saglandi diisiiniildii. Bu yontem
ucuzdur, girigimsel degiidir ve kolay uygulanir. Hasta
ile cerrah arasinda aminda sicak iligki kurulmasina
yardime1 oluzr. Bu iliski muayenenin devaminda ve
tedavide kolaylik saglar.

SOM prevalanst onar:lmanus damak yarikh hastalar
arasinda % 60-100 arasmdadir. Orta kulagin havalanmas:
dogrudan LVP ve TVP kaslarnin OT niin agzindaki
kartilaj kapiy1 asag1 dogru cekerek agmalari ile saglanur.
Orta kulagin iyi havalanmasi SOM nin iyilegmesj

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Yumugak damak uzunluklarmin dogrudan ve dolayh
6lgiim sonuglart arasinda istatistiksel degerlendirme
yaptldiginda normal dagidum gdsterdikleri saptandi.
Dogrudan ve dolayl dl¢iim sonuglar: birbirleriyle
karsilagtirldiginda aralarinda dogrusal iliski bulundu
{cc:0.862, p<0.01) (Tablo 2B). Buna dayanarak yumusak
damak boyunun LSR iizerinden standart hata payi 1le
Slgiilebilecegi gdsterilmigtir.

Tablo 2B: Yumugak damak boyu élglimlerinin birbirleriyle
ve sonugta elde edilen velofaringeal kapanisia karsilagtinima
istatistikleri verilmistir.

Dogrudan  LSR

Slglimler Blelimleri  Toplam

Dogdudan Pearscn Cerrelation  1.000 BE2** 120
dlciimler  Sig. {2-tailed) . .000 543
N 23 23 28
LSR Pearsen Correlation  .862**. 1.000 .233
dlgiimleri  Sig. {2-tailed) .000 , .284
N 23 23 23
Toplam Pearsan Correlation 120 233 1.000

Sig. {Z-tailed} 543 284

N 28 23 29

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Calismamizda damak uzunlugu ile VFK arasinda

da anlaml korelasyon kurulamadi (c¢:0.120, p>0.05)
(Tablo 2B). Bu durum VFX i¢in yumusak damak
boyunun uzunlugunun tek basina yeterli olmadigmn bir
gostergesi olarak kabul edilebilir. Sonugta bu caligmada
olgulanin % 65.5 inde VFK elde edildi. Bu oran kabul
edilebilir {istiil arant ile birlikte yiiz giildiiriicti ve umit
vericidir,

10.

12.
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