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Amag: Yarik damak onarimina ikincil velofaringeal yetmezlik
gelisen hastalarda giiniimiizde en sik bagvurulan cerrahi teda-
vi faringeal flep prosediiriidiir. Bu ¢calismanmn amaci, gelisen
obstriiktif sorunlarla faringeal flep ayrilmasi gereken hastala-
rin preoperatif ve postoperatif konusma sonuglarinin karsilas-
tirlarak flep ayrilmasimin elde edilen konusma kazanimlarini
ne kadar etkiledigini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Damak onarimina ikincil gelisen velofarin-
geal yetmezlik tedavisi amaciyla superior bazl faringeal flep
cerrahisi ile tedavi edilmis, ancak ge¢ dénemde sebat eden
obstriiktif yakinmalar nedeniyle flep ayrilmasi cerrahisi gegir-
mis olan 9 hasta ¢alismaya dahil edildi. Konusma sonuglarinin
objektif bulgularla degerlendirilmesi amactyla postoperatif
fiberoptik endoskop ile velofaringeal hareketlilik ve kapanma
durumu anatomik olarak degerlendirilirken, nazometre ile
foneme spesifik nazalans degerlerinin iglem oncesi ve sonrasi
degisimi karsilastirilmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda degerlendirilen 9 hastanin 5°i
(%55,5) kadin, 47ii (%44,5) erkek idi. Flep ayrilmasi gegiren
kadin hastalarin ortalama yasi 22,25+8,22, erkeklerin ortala-
ma yasi 15,20+12,89 olarak belirlenmistir. Calismaya katilan
hastalarin faringeal flep cerrahisi sonrast flep ayrilmasina ka-
dar gegen siirede ortalama takip siireleri 17,11+4,01 ay olarak
belirlenmigtir. Preoperatif ve postoperative nazalans skorlar
arasindaki farklar degerlendirildiginde flep ayrilmasi ile her-
hangi bir hece grubunun seslendirilmesinde anlamli bir farkli-
ik gozlenmemigtir (tiim hece gruplarinda p>0,05).

Sonug: Obstriiktif yakinmalar nedeniyle ge¢ donemde gercek-
lestirilecek faringeal flep ayrilmast islemi konusma sonuglarin
olumsuz etkilememektedir. Bu konuda ve flep ayrilmasi ile es
seansl olarak damak uzatma islemlerinin gereksinimine yone-
lik daha genig hasta serileriyle, ek ¢alismalar yapilmasi onemli
katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: konusma bozukluklar, velofaringeal
yetmezlik, yaritk damak

ABSTRACT

Does Division of Pharyngeal Flap Operated for Correction of
Velopharyngeal Insufficiency Affect Speech Results?

Objective: The first line treatment in correction of velopharyn-
geal insufficiency secondary to cleft palate repair is currently
the pharyngeal flap procedure. The aim of this study is to dem-
onstrate if the speech results are affected from the pharyngeal
flap division applied to patients with obstructive complaints
comparing the preoperative and postoperative speech results.

Material and Methods: 9 patients operated with superior based
pharyngeal flap for correction of velopharyngeal insufficiency
secondary to cleft palate repair were included in the study. In
order to evaluate the speech results using objective criteria,
postoperative motility and closure of the velopharyngeal unit
was examined with nasopharyngoscope and preoperative and
postoperative nasalance scores specific to certain phonemes
were compared.

Results: 5 patients (55.5%) included in the study were female
whereas 4 of them (44.5%) were male. The mean age of the
female patients operated for flap division was 22.25+8.22, and
it was 15.20+12.89 years for male patients. The mean follow
up patients from the pharyngeal flap surgery to division was
17.1144.01 months. Comparison of the preoperative and post-
operative nasalance scores of the patients did not demonstrate
significant results (p>0.05 for all syllables).

Conclusion: Division of pharyngeal flap in the long term in
respect to relief of obstructive complaints appears not to affect
the speech results. Further studies related with this issue and
necessity of simultaneous palatal lengthening procedures for
optimizing the results would make great contribution.

Keywords: cleft palate, speech disorders, velopharyngeal
insufficiency
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GIRiS

Dudak damak yariklar1 diinyada en sik goriilen do-
gumsal anomalilerdendir . Diinyada ortalama go-
riilme insidanst bin dogumda 1.3-1.7 arasinda de-
gismekte iken, cografi olarak batidan doguya dogru
gidildikge artmakta olan bir insidans gézlenmektedir
@, Bu perspektiften bakildiginda dudak damak yarik-
larinin onarimi ve optimal sonuglarin elde edilmesi
hastalarin psikososyal gelisimleri ve uyumu agisin-
dan biiyiik 6nem arzetmektedir @

Dudak onarimi ile 6n planda estetik gdriiniim agisin-
dan kabul edilebilir sonuglar elde edilmesi amaglanir-
ken, damak yarig1 nedeniyle gergeklestirilen damak
onarimi cerrahisinin temel amaci maksiller biiyiime
potansiyelini kisitlanmaksizin, basarili konusma so-
nuglar elde edilmesidir *®. Bu noktada basari, ses-
lerin dogru ve anlasilir ¢ikarilmasi, bu sirada nazal
bosluk ile agiz boslugu arasinda anatomik iliskinin
kesilmesi ve sonug olarak hastanin iletisim agisindan
saglikli bir birey olarak sosyal ¢evre ile adaptasyonun
saglanmasidir ¢7.

Fizyolojik olarak konusma ve beslenme sirasinda,
sert damak posteriorundan baslayarak, yumusak
damak ve faringeal duvar beraber bir sfinkter gibi
davranarak orofarinks ve nazofarinks arasindaki ana-
tomik iliskinin kesilmesini saglar ®. Velofaringeal
yetmezlik (VFY), herhangi bir gerek¢eyle konugma
sirasinda patolojik olarak oral kaviteden nazal kavi-
teye hava kagisi ile karakterize bu fizyolojik sfinkter
mekanizmasinin bozulmasi i¢in kullanilan genel te-
rimdir ©. VFY gelisen hastalarda giiniimiizde en sik
basvurulan cerrahi tedavi faringeal flep (FF) prose-
diirtidiir 9. Her ne kadar faringeal flep cerrahisi ile
VFY tedavisinde olumlu sonuglar elde edilse ve ko-
nusma sonuglari agisindan birgok kazanim elde edilse
de gec donemde birgok farkli nedenle flep ayrilmasi
gerekebilmektedir V. Bunlarin arasinda obstriiktif
uyku apnesi, konusmada bozulma, horlama yakin-
masl, orta yliz ilerletme plani gibi nedenler en sik
rastlanilan nedenle arasinda yer almaktadir ¥, Bu
calismanin amaci gelisen obstriiktif sorunlarla FF ay-
rilmast gergeklestirilen hastalarin preoperatif ve pos-
toperatif konugma sonuglarinin karsilastirilarak flep
ayrilmasinin elde edilen konusma kazanimlarini ne
kadar etkiledigini ortaya koymaktir.

182

Okmeydan Tip Dergisi 33(4):181-187, 2017

GEREC ve YONTEM
Hastalar

Damak onarmmina ikincil gelisen VFY tedavisi ama-
ciyla 2010-2015 yillari arasinda FF cerrahisi ile teda-
vi edilmis ancak ge¢ donemde sebat eden obstriiktif
yakinmalar nedeniyle flep ayrilmasi cerrahisi gegir-
mis olan 9 hasta, kurumsal etik kurul onaymi (GO
17/78) ve hastalarin onamlarinin alinmasimin ardin-
dan ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin tamaminin cer-
rahi endikasyonlari plastik cerrah, kulak-burun-bogaz
uzmani ve konusma terapistlerinin yer aldigr multi-
disipliner konsey degerlendirilmesini takiben konul-
mustur. Calismadan hari¢ tutulma kriterleri, gelisim
geriligi, mental retardasyon, isitme kaybi, sendromik
gOriiniim, bir yildan daha az takip siirelerinin bulun-
masl, revizyon cerrahileri gegirmis olmasi ve primer
cerrahilerinin bagka bir merkezde gerceklestirilmis
olmasi olarak belirlenmistir. Hastalarin operasyon
yasl, cinsiyet, preoperatif yakinmalar1 ve postoperatif
komplikasyon gibi demografik ve perioperatif 6zel-
likleri kaydedilmistir.

Cerrahi teknik

Tiim hastalar standart olarak ayni cerrahi yaklasimla
opere edilmislerdir. Endotrakeal entiibasyon ve Dot-
Killner agiz agacagmin yerlestirilmesini takiben,
flep ayrilmasi isleminin gergeklestirilecegi poste-
rior faringeal duvar, yumusak damak bileskesine
0.5% lidokain ve 1:200.000 adrenalin soliisyonun
infiltrasyonunu takiben flep ayrilmasi yumusak da-
mak lehine gergeklestirilip, ayrilan flep sonrasinda
emilebilen 5-0 poliglaktin (Vicryl, Ethicon, A.B.D.)

Resim 1A. Faringeal flep ayrilmasi 6ncesi agiz ici goriiniimii.
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dikis ile kendi tlizerinde dikilip uvulay taklit ede-
cek sekilde onarilmigtir. Flebin ayrildig1 posterior
faringeal duvar emilebilen 4-0 poliglaktin (Vicryl,
Ethicon, A.B.D.) dikis ile onarilarak isleme son ve-
rilmistir (Sekil 1A-B).

o i “w
Resim 1B. Flep ayrilmasi sonras1 yumusak damak posterior
faringeal duvar arasi iliskinin goriiniimii.

Konusmanin Degerlendirilmesi

Konusma sonuglarinin objektif bulgularla degerlen-
dirilmesi amaciyla postoperatif fiberoptik endoskop
ile velofaringeal kapanma durumu anatomik olarak
degerlendirilirken, nazometre ile foneme spesifik na-
zalans degerlerinin iglem Oncesi ve sonrasi degisimi
karsilagtirtlmistir. Hastalarin postoperatif degerlen-
dirilmesi standart olarak birinci yil kontrollerinde
gerceklestirilmistir. Fiberoptik endoskop yardimiyla
anatomik olarak velofaringeal port goriintiilenirken,
velofaringeal hareketlilik ve velofaringeal kapanma
ayr1 ayrt degerlendirilmistir. Velofaringeal hareket-
lilik “var ve yok™ olarak degerlendirilirken, velofa-
ringeal kapanma “tam kapanma, minimal agiklik ve
kapanmanin olmamas1” olarak degerlendirilmistir.
Velofaringeal bolgede agiklik kalmamasi tam agiklik
olarak degerlendirilirken, minimal agiklik durumu 1
mm.’den az agiklik kalmasi olarak tanimlanmistir ©.
Nazalans ol¢iimleri Nasometer 11 Model 6450 (Kay
Elemetrics) ile gerceklestirilmistir. Test edilen hece
gruplart ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.
Bu hece gruplari yiiksek yerlesimli /i/ ve algak yerle-
simli /a/ sesli harfi ile, belirli sessiz harflerin kombi-
nasyonu ile elde edilmistir.

Tablo 1. Calisma kapsaminda degerlendirilen fonemler ve 6zel-
likleri.

-
=
2
=1
=

Sesin Tiirii

Bilabial Patlamali
Dental Patlamali
Velar Frikatif
Alveolar Frikatif
Postalveolar Frikatif
Postalveolar Frikatif
Postalveolar Afrikatif
Labiodental Frikatif
Bilabial Nazal
Alveolar Nazal

ZzZzTHOOnn RS

istatistisel Analiz

Degiskenlerin analizinde SPSS 22.0 (IBM Corpa-
ration, Armonk, New York, United States) progra-
mi1 kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile varyans homojenligi Levene
testi ile degerlendirildi. Bagimsiz iki grubun nicel ve-
rilere gore birbiri ile karsilastirilmasinda Independent-
Samples T testi, bagimli nicel degigkenlerin iki tek-
rarli 6lgtimlerinin birbiri ile kargilagtirilmasinda igin
Paired-Samples T test Bootstrap sonuglariyla birlikte
kullanild1. Nicel degiskenler tablolarda ortalama + std.
(standart sapma) ve aralik (maksimum-minimum),
Kategorik degiskenler ise n (%) olarak gosterildi. De-
giskenler %95 giiven diizeyinde incelenmis olup, p
degeri 0,05ten kiigiik anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirilen 9 hastanin 5’1
(%55,5) kadin 4’1 (%44,5) erkek idi. FF ayrilmasi
geciren hastalarin yaglar1 37 ile 5 arasinda degismek-
te iken, kadin hastalarin ortalama yas1 22,25+8,22,
erkeklerin ortalama yast 15,20+£12,89 olarak belir-
lenmistir. Calismaya katilan hastalarin faringeal flep
cerrahisi sonrasi flep ayrilmasina kadar gecen siirede
ortalama takip siireleri 17,11+4,01 ay olarak belirlen-
mistir. Hastalarin tamaminda FF ayrilma endikasyo-
nu postoperatif ge¢ donemde sebat eden horlama ve
uyku apnesi gibi obstriiktif yakinmalar idi. Alt1 has-
tada (%66,7) bu yakinmalar horlama iken, 3 hastada
(%33,3) orta dereceli solunum sikintis1 ve obstriiktif
uyku apnesi mevcuttu.

Hastalarin velofaringeal hareketlilik, kapanma du-
rumlart Tablo 2’de Gzetlenmistir. Hastalarin tama-
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minda velofaringeal hareketlilik gozlenirken, hicbir
hastada flep ayrilmasi sonrasi degerlendirmede tam
aciklik gdzlenmemistir.

Tablo 2. Caliymaya dahil edilen hastalarin postoperatif velofa-
rengeal hareketlilik ve kapanma durumu.

n %

VF hareketlilik

Yok 0 %0,0

Var 9 %100,0
VF Kapanma

Tam agiklik 0 %0,0

Minimal agiklik 5 %55,6

Tam kapanma 4 %44.,4

Preopertatif ve postoperatif nazalans skorlar1 Tablo
3’te Ozetlenmistir. Elde edilen farklar degerlendiril-
diginde flep ayrilmasi ile herhangi bir hece grubunun
seslendirilmesinde anlamli bir farklilik gézlenmemis-
tir (tim hece gruplarinda p>0,05). Opere edilen higbir
hastada postoperatif bir komplikasyon gergeklesme-
mistir.

Tablo 3. Test edilen hece gruplarinin preoperative ve postope-
rative nazalans degerleri ve flep ayrilmasiyla gozlenen degisim
miktari.

Preoperatif (1) Postoperatif (2) Degisim (1-2) P Degeri

Ort.+SS. Ort.+SS. Ort.+SS.
Pa  28,67+10,22 22,78+10,88 5,89+11,90 0,153
Pi 54,22+12,72 52,89+19,39 1,33+18,77 0,848
Ta  29,67+12,19 29,89+13,16 -0,22+15,40 0,964
Ti  57,44+17,49 56,00+21,60 1,44425,88 0,883
Ka  27,78+9,16 27,22+10,81 0,56+11,04 0,899
Ki  61,00£12,66 54,56+24,67 6,44+19,47 0,342
Sa  31,67+13,28 31,56+16,40 0,11£17,33 0,988
Si 60,56+12,52 55,67+24,77 4,89+23,76 0,512
Fa  24,89+12,90 23,22+12,18 1,67+15,94 0,743
Fi 50,44+17,83 47,11£25,27 3,33£30,50 0,740
Ca  32,44+1532 35,67+16,39 -3,22+23,18 0,672
Ci  61,78+12,09 59,11+21,34 2,67+20,24 0,663
Sa  29,89+13,42 34,44+17,89 -4,56+23,38 0,556
Si 58,44+11,62 56,22+25,63 2,22427,74 0,809
Ca  33,56+16,26 38,56+21,00 -5,00+26,44 0,589
Ci  56,11£13,39 56,67+21,67 -0,56+18,93 0,944
Ma  47,89+7,47 52,11£9,40 -4,22+14.,45 0,468
Mi  75,22+6,92 76,00+7,98 -0,78+7,66 0,759
Na  53,89+6,43 55,22+10,02 -1,33+13,33 0,780
Ni 76,22+6,89 76,00+7,95 0,22+8,06 0,927

Paired T Test (Bootstrap) - SS. Standart sapma

TARTISMA
Velofaringeal {inite, lateral faringeal duvar, posterior

faringeal duvar ve yumusak damak tarafindan mey-
dana gelen bir anatomik unite olup, sfinkter benzeri
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bir fonksiyon gostererek lateral faringeal duvarin me-
diale, yumusak damagin posterosuperior hareketiyle
konusma ve yutkunma gibi durumlarda nazal bosluk
ile oral bosluk arasindaki iligkinin kesilmesine olanak
saglamaktadir "¥. Velofaringeal yetmezlik, bu iinite-
nin yetersiz fonksiyonu sonucunda konusma sirasin-
da nazal bosluga hava kagisi ve hipernazal konusma
bozuklugu ile karakterize bir klinik durumdur . Da-
mak yarig1 onarimi sonrasinda hi¢ de nadir olmayan
bir durum olup, %30’a varan oranlarda goriilebilmek-
tedir 19,

VFY tedavisinde 6zellikle ameliyat 6ncesi kapanma
paternini degerlendirilmesi biiyiikk 6nem arzetmek-
tedir. Faringeal flep, 6zellikle lateral duvar hareketi
yeterli olan ancak velum hareketlerinin kisith oldu-
Su hastalarda yeglenen posterior faringeal duvardan
kaldirtlan myomukozal bir dokunun yumusak dama-
ga birlestirilmesiyle statik bir engel olusturulmasi
islemidir 17, Velofaringeal {linitenin cerrahi manipu-
lasyonu 19. yiizyila kadar eskiye dayanmaktadir. Tlk
bilinen deneyim Passavant tarafindan 1865 yilinda
yumusak damagin posterior faringeal duvara dogru-
dan adhezyonu seklinde gergeklestirilmistir (®). Iler-
leyen yillarda 1875 yilinda Shoenborn velofaringeal
yetmezligin cerrahi tedavisinde en sik yeglenen cer-
rahi girisim olan faringeal flep teknigini tanimlamistir
1 Avrupa kitasinda tanimlanan bu prosediir ilerle-
yen donemde Padgett tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’nde genis serilere uygulanarak popiilerize
edilmistir. {lk tanimlandig1 donemlerde inferior bazli
olarak kaldirilmasina ragmen, giiniimiizde faringeal
flep hemen daima superior bazli olarak kaldirilmasi
yeglenmektedir 2.

Superior bazl faringeal flebin standart prosediirii, ilk
olarak yumusak damak orta hatta tam kat insizyonunu
takiben defekt dikkate alinarak posterior faringeal du-
vardan yeterli genislikte superior bazli olacak sekilde
faringeal myomukozal flebin prevertebral fasya iize-
rinde kaldirilmasidir ?". Nazal havayolunun tikanma-
mas1 amaciyla ilk olarak Hogan tarafindan 1973 yilin-
da “lateral port” fikri ortaya atilmigtir @2, Bu teknikte
her iki nostrilden yerlestirilen 10 mm? genislige sahip
kateterler (10-12 French birim kalinlikta) ile flebin
her iki tarafinda obstriiksiyona yol agmayacak kadar
yeterli genislikte hava yolu birakildigina inanilmak-
tadir. Ancak, lateral port uygulanmasina ragmen, bazi
hastalarda yine de postoperatif ge¢ donemde de sebat
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eden obstriiktif yakinmalar goriilebilmektedir @,

Bu obstriiktif yakinmalarin basinda horlama ve fle-
bin olusturdugu statik engele sekonder goriilen obs-
triiktif uyku apnesi gelmektedir @29, Obstriiktif uyku
apnesinin tedavisinde ilk basamak gece uygulanan
oksijen destegidir @®. Oksijen destegi veya maske
uygulamamlarma yanitsiz olgularda faringeal flebin
yumusak damakla birlestigi yerde kesilmesinin bul-
gulari gerilettigi gosterilmistir @7. Bu noktada akilda
tutulmas1 gereken en 6nemli nokta faringeal flep cer-
rahisi ile velofaringeal yetmezlik tedavisinde konus-
ma bozuklugunun giderilmesi noktasinda elde edilen
kazanimlarin kaybedilmesidir . Agarwal ve ark. ®
gerceklestirdikleri ¢aligmada, obstriiktif uyku apne-
si nedeniyle faringeal flep ayrilmasi gerceklestirilen
hastalarda apne klinigi gerilemesine ragmen, konus-
manin algisal degerlendirilmesine gore yeniden VFY
gbzlenmedigi belirtilmigtir. Bu durum flebin ayrilma
sonrasi posterior faringeal duvar lizerine yigilan kis-
minin posterior faringeal duvar augmentasyonu ben-
zeri bir durum yaratmasi ve 6grenilen kompansasyon
mekanizmalan ile acgiklanmustir. Katzel ve ark. @¥
gerceklestirdikleri calismada, faringeal flep ayrilmasi
gergeklestirdikleri 64 hastanin iglem sonrast konugma
sonuglarimin bozulmasi beklemelerine ragmen, bunu
gozlemlemediklerini belirtmislerdir. Ayrica flep ayril-
masi1 gereken hastalarda flep ayrilmasi ile eszamanli
Furlow palatoplasti ile yumusak damak uzatma iglemi
eklenmesinin velofaringeal yetmezlik agisindan 6nle-
yici olacagini 6nermiglerdir. Por ve ark. ¢ da 2010
yilinda gerceklestirdikleri ve faringeal flebin obstriik-
tif yakinmalar nedeniyle revize edildigi 44 hastay1
degerlendirdikleri ¢alismanin sonunda benzer sekilde
flebin yalnizca ayrilmasi yerine mutlaka Furlow pa-
latoplasti gibi yumusak damagimn uzatildig: bir isle-
min eklenmesi gerektigi sonucuna varmislardir. Bu
calismada elde edilen sonuglar degerlendirildiginde,
nazalans degerlerinin flep ayrilmasi isleminden etki-
lenmedigi gosterilmis olsa da, %55,6 hastada velo-
faringeal tlinitede konusma sirasinda minimal agiklik
kaldig1 gozlenmistir. Bu agidan degerlendirildiginde
flep ayrilmasini takiben es senasli damak uzatma pro-
sediirlerinin yeri olabilecegi degerlendirilebilir.

Bu calismada amaglanan faringeal flep ayrilmasini
takiben konusma kazanimlarimin ameliyat 6ncesi do-
neme gore gerileyip gerilemediginin objektif olarak
ortaya konulmasi olmustur. Bu amag¢ dogrultusunda

objektif konugma degerlendirilmesi nazometre yardi-
miyla, nostril dniinden belirli seslerin seslendirilmesi
sirasinda hava emisyonunun oOl¢iilmesiyle gercek-
lestirilmigtir. Bu degerlendirmenin konugulan dilden
bagimsiz ve ¢aligmay1 gergeklestiren kisilerin subjek-
tif algilarindan bagimsiz olmasinin literatiire dnemli
bir katkisinin oldugunu diisiinmekteyiz. Elde edilen
sonuglar degerlendirildiginde, herhangi bir fonemin
seslendirilmesinde preoperatif ve postoperatif olarak
elde edilen anlaml1 bir degisim saptanmamuistir. Nasa-
lans degerlerinin degerlendirilmesinde ayni fonemin
/a/ sesi ile kombine edildiginde nasalans degerleri dii-
stikken, /i/ sesi ile kombine edildiginde ise daha yiik-
sek nazalans degerleri, dolayisiyla flep ayrilmasiyla
islem oncesine kiyasla daha fazla nazal emisyon farki
gbzlenmesi dikkat c¢ekicidir. Buna ragmen, hicbir fo-
nem grubunda, anlamli fark saptanmamuistir. Seslen-
dirilen fonem gruplari iginde 6zellikle yumusak da-
mak fonksiyonuyla yakin alakali olan patlamali /p/ ve
velar /k/ sesinin seslendirilmesinde, fark gézlenme-
mesi klinik olarak faringeal flebin gerekli durumlarda
ayrilmasi konusunda cesaret vericidir.

Calismanin en énemli kisitlamasinin ¢alismaya dahil
olan hasta sayisinin goreceli olarak az olmasi olup, bu
durumun ¢aligma protokoliinde belirlenen ¢aligmaya
dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri ile ilgili ol-
dugu disiiniilmektedir. Caligmaya primer cerrahileri
klinigimizde gergeklestirilmis olan, preoperatif de-
gerlendirilmesinde velofaringeal yetmezligi olmayan
ve preoperatif nazometre kayitlari eksiksiz alinmis
olan hastalar dahil edilmistir. Bu da hasta sayisini bir
miktar kisitlamigtir. Yine dudak damak yarig: litera-
tiriinde farinegal flep ayrilmasi sonrasi konugsmanin
degerlendirildigi ¢alisma sayis1 oldukga kisitli olup,
her ne kadar ¢alismaya katilan hasta sayis1 goreceli
olarak az olsa da dikkate deger bir katki sundugu ka-
naatini tasimaktayiz.

SONUC

Obstriiktif yakinmalar nedeniyle ge¢ donemde ger-
ceklestirilecek faringeal flep ayrilmasi islemi konus-
ma sonuglarini olumsuz etkilememektedir. Bu konuda
ve flep ayrilmasi ile es seansh olarak damak uzatma
islemlerinin gereksinimine yonelik daha genis hasta
serileriyle, ek calismalar yapilmasi 6nemli katki sag-
layacaktir.
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