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Damak defektli yenidoganda beslenme plagi:

olgu sunumu
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OZET

Yenidoganda damak defektleri beslenmede onemli bir problem olusturur.
Bu probleme yonelik olarak yapilan beslenme plaklari, yenidogan cerrahi
mudahale icin yeterli agiriga ulasincaya kadar gegen siire iginde basaryla
kullanilmaktadir. Sunulan olguda yenidoganin beslenme plagina olan adap-
tasyonunu artirmayr amaglayan ve klinigimizde uygulanan farkh bir teknik
vurgulanmistir.
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SUMMARY

Nutrition plague for the newborn with palate cleft: a case report

Palate cleft causes a major problem in feeding of the newborn. Nutrition
plaques produced for solving the nutrition problem are successfully used
until the newborn reaches the body weight sufficient enough for surgical
intervention. In the present case, a different technique aiming to increase
the adaptation of the newborn to the nutrition plaque and being used at our
clinic is emphasized.
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Girig

Intrauterin hayatin 12. haftasindan énce embriyo-
nun gelisimini etkileyen cesitli faktorlerin etkisi ile
olusan damak defektleri, dogumsal anomaliler arasin-
da en yiiksek goriilme siklifina sahiptir (1). Ust ce-
nenin olusumuna katilan iki yan ve bir orta burjon-
da gelisimin herhangi bir sathasinda meydana gelen
duraklamalar, bu bolgelerde detfektlerin olugsmasina
neden olur. Dudak-damak defektlerinin beyaz irkta
1/1000 oraninda gortildtigt bildirilmistir. Tiirkiye’de
dudak-damak vyariklarinin goriilme sikligi binde
0.95 iken, sadece yarik damak gortilme siklig1 binde
0.77'dir (1-3).

Yenidoganda tespit edilen ileri derecede damak de-
fektlerinde karsimiza c¢ikan en ciddi sorun, beslenme
ve gida aspirasyonudur (4). Damak defektlerinde cene
gelisimini engellememek amaciyla cerrahi miidahale
12.-18. aylarda planlanir (5). Bu doneme kadar bebe-
gin normal gelisimine devam etmesi icin beslenme
ihtiyacinin karsilanmasi dnemlidir.

Damak defekti mevcut olan yenidoganda, yeterli
vakum kuvvetinin olusturulamamasina bagh olarak,
emerek beslenme gerceklestirilemez. Emme fonksiyo-
nuna, dolayisi ile vakum kuvvetinin olusumuna des-
tek olmak amaci ile protetik olarak beslenme plaklari
yapilmaktadir.

Damak defektlerinde kullanilan beslenme plakla-
rinin faydalarn arasinda beslenmeyi kolaylastirmasi,
yutkunma fonksiyonunun yerine getirilmesi ve dil
postiirtiniin daha iyi olmasini saglamasi sayilabilir.

Bu bilgilerden yola c¢ikilarak planladigimiz c¢alis-
manin amaci, yenidogan yarik damakli bebeklerde
yutkunma hareketlerine uyum saglayabilen yeni bir
beslenme plagi yapim teknigini tanitmak ve klinik
sonuclarini tartismaktir.
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Cocuk Hastaliklart Kliniginden klinigimize yonlen-
dirilmistir. Yenidoganin klinigimizce yapilan mua-
yenesinde Veau II. sinif yari§in oldugu (5) ve anne
memesi veya biberonla beslenemedigi, kasikla veri-
len gidanin ise nazal yoldan geri geldigi belirlendi
(Sekil 1).

Sekil 1. Defektin gérinimi

Bebegin rahat beslenebilmesi i¢in tarafimizdan ge-
ligtirilen ve yarikla ile iligkili olan kismi yutkunma
hareketlerine uyum gosterebilecek esneklikte tasarla-
nan beslenme plaginin uygulanmasi planlandi.

Herhangi bir aspirasyon riskine kars: tedbirler alin-
diktan sonra, bebek bas asag1 getirilerek silikon 0Ol¢t
maddesi ile (Speedex, Colthene-Whaledent, CA, USA)
ust ¢enesinin birinci ve ikinci 6lctisti alind1 (Sekil 2).
Olcii islemi esnasinda defekt bolgesinin 6l¢ii sinir-
lar1 icerisinde kalmasina dikkat edildi. Ol¢iiden elde
edilen model {izerinde defekt sinirlar1 belirlenerek
beslenme plaginin hazirlanmasina gecildi. Modelde
defekt bolgesine uzanacak esnek uzantinin uygun ka-
linlikta olmasi ve ayrica damak kavsine uyum goster-

Sekil 2. Defektin olglsi
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mesi i¢cin modelin defekt bolgesi mumla dolduruldu.
Bu islem defekt yiizeyine 1.5-2 mm kala ve yumu-
sak damagin egimine uygun olacak sekilde yapildi.
Modelin sert damak bolgesi, yumusak astar maddesi
boslugu olusturmak icin bir tabaka kirmizi mum ile
kaplandi, kalinlik kontroli icin kret tepelerinde sto-
perler hazirlandi. Kirmizi mumun biitiin yiizeyi 1.5
mm kalinliginda seffaf otopolimerizan sert akrilik
(Panacryl, Ethicon, Johnson & Johnson, Westwood,
MA, USA) ile kapland: ve basinch tencerede polime-
rize edildi. Beslenme plaginin elde edilen rijid kismi-
nin kenarlari, vestibiil kenarlar1 fonksiyonel kas ha-
reketlerine imkan verecek sekilde, palatinal kenarlari
ise sert-yumusak doku sinir1 tizerinde olacak sekilde
sekillendirildi.

Bu islemden sonra plagin yumusak tabakasinin ya-
pimina gecildi. Bu esnada plagin defekt sahasina uza-
nacak esnek uzantinin kopmaya ve yirtilmaya karsi
direncli kilinmasi i¢cin yumusak astar kaidesinin i¢ine
yerlestirilecek olan tiil hazirlandi (6), tiil uygulanacak
yumusak malzemenin icinde kalacak sekilde damak
kavsinin tizerine yayilds, tiiliin defekt boyunca uzan-
masina da dikkat edildi. Hareketli protezlerde yumu-
sak astar maddesi olarak kullanilan malzeme (Ufi Gel
Hard C, Voco, GmBh, Germany) iiretici firma 6nerile-
ri dogrultusunda hazirlandi. Akrilik plak i¢cine uygu-
lama Oncesi malzemenin yapistiricist stirtildi ve mal-
zemenin plak icine uygulanmasinin ardindan mo-
dele adapte edildi, defekt kismina uzanan yumusak
astar maddesi 1.5-2 mm Kkalinlikta ve yumusak damak
kavsine uygun olacak sekilde parmakla sekillendiril-
di. Modelin kenarlarindan fazlaliklar alinarak, tiretici
firma Onerileri dogrultusunda polimerizasyonu sag-
landi. Polimerizasyonu takiben kenar bitimlerinin
dizginligi kontrol edildi, gereken yerler traslandi
ve cilalandi (Sekil 3,4).

Sekil 3. Hazirlanan beslenme plagi
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Sekil 4. Beslenme plaginin i¢ yizu

Bu sekilde hazirlanan beslenme plaginin agiz ile uyu-
munun kontrolii ve ardindan biberon ve anne siitii ile
yenidoganin beslenme provasi yapildi. Beslenme sira-
sinda gidanin nazal yoldan geri gelmedigi ve bebegin
emme islemini rahatca yapabildigi gozlendi. Kullanim
sekli ve temizleme yontemi anneye anlatilarak beslen-
me plagi teslim edildi. Bir hafta kullanimin ardindan
yapilan kontrolde bebegin plagi benimsedigi ve bes-
lenme sirasinda nazal yoldan herhangi bir besin artigi-
nin gelmedigi 6grenildi (Sekil 5).

Sekil 5. Beslenme plaginin agiza uygulanmasi

Tartisma

Damak defektine sahip yenidoganlarda beslenme
problemi 6ncelikle giderilmesi gereken sorunlardandir
(4). Yenidoganda beslenme mekanizmasinda gecerli
olan negatif basing, defekt nedeni ile olusturulama-
makta, bu nedenle beslenme icin bebegin harcamasi
gereken efor artmakta, beslenme Kkalitesi azalmakta-
dir. Yetersiz beslenme bebegin gelisimini ciddi ol¢tide
etkilemekte, hatta cerrahi uygulama icin gerekli kilo-
ya ulasabilmesi bile problem olmaktadir. Bunun ya-
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ninda yarik damagin bebek tizerindeki bir diger etkisi
de tist solunum yollarinin stirekli gida aspirasyonu ile
irrite edilmesi nedeni ile bebegin tist solunum yolu
enfeksiyonlarina karsi daha yatkin hale gelmesidir.
Cerrahi miudaheleye kadar yarik damaktan dogan
problemlerin iistesinden gelmenin en etkin ¢dzimi
uygun bir beslenme plaginin yapilmasidir.

Tam kapama yapabilen etkili bir beslenme plagi-
nin yapiminda normal bir obtiiratdr protez icin ge-
cerli olan kriterler de g6z dntinde bulundurulmalidir.
Obtiiratortin agirlik ve boyutu minimal tutulmalidir,
kullanilan materyalin tamiri, beslemesi ve asindi-
rilmasi kolay olmali, protezin defekte uzanan kismi
yutkunma sirasindaki ¢evre dokularda kas aktivite-
leri ya da dil hareketleri ile cakismamalidir, defekte
uzanan parcanin agiz bosluguna bakan kismi da, dil
hareketlerini kisitlamamak i¢in hafif i¢ biikey olma-
hdir (7).

Bilinen klasik yontemlerde beslenme plaginin de-
fekte uzanan kismi da diger kisimlar1 gibi sert akri-
likle yapilir. Bizim yontemimizde plagin bu kisminin
esnek ve yumusak bir malzeme ile yapilarak hem de-
tekt civar ile fizyolojik bir temas i¢cinde olmasi, hem
de yutkunma esnasinda yumusak damakla birlikte
hareket etmesi amaclandi. Kullanilan malzemenin
mekanik 6zelliklerinin, eksik dokularin biyomekanik
ozelliklerine yakin olarak secilmesinin hem daha iyi
bir kapamanin gerceklesmesini, hem de bebek tara-
findan daha kolay benimsenmesine yardimci olacagi
distntldi.

Bu problem goz 6niinde bulundurularak beslenme
plaginin defekt icine uzanan ¢ikintisinin yutkunma
esnasinda defekt civarindaki kaslarin ve dilin ha-
reketlerine uyum gosterebilecek esneklikte olmasi
planlandi. Daha uyumlu bir uzantinin saglanma-
sinda bu kismin yapiminda yumusak malzemenin
tercih edilmesinin yaninda, seklinin de o bolgenin
genel egimlerine uygun olarak sekillendirilmesi goz
ontinde bulunduruldu. Uzantinin civar dokularla
birlikte hareket edebilmesi i¢in seklinin belirlenme-
sinde bazi hususlara dikkat edildi. Bunun i¢in yumu-
sak damak sinirt mimkiin oldugu kadar ince (1 mm)
yapilarak esnekligi artirildi ve defekt ile temas eden
kenarlarin dokulara tutunabilmesi icin daha kalin bir
sekilde (2 mm) ve icbiikey olarak hazirlandi. Bu in-
celikte hazirlanan cikinti, yutkunma esnasinda kop-
ma ve yirtilma ihtimaline karsi tiille desteklendi.

Son yillarda dis hekimliginin bir¢ok sahasinda kul-
lanilmak tizere farkli 6zellikte bircok silikon tiirevi
materyal gelistirilmistir. Literatiirde damak defekt
apareylerinde farkli amaclar icin silikon uygulamala-
rindan bahsedilmektedir (8,9). Kanaatimizce 6zellikle
RTV silikonlarin ozelliklerinin gelistirilmesi ve bunla-
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rin uygulama kolayliklar1 daha fonksiyonel ve daha
kolay benimsenen apareylerin yapiminda yardimci
olacaktir.

Esnek uzantinin fonksiyon esnasinda doku biitiin-
liguni olusturacak sinirlar icinde sekillendirilme-
sinin baslangicta bebekte apareye karsi bulanti hissi
yaratti1, ancak cok kisa bir stirede adaptasyonun
oldugu gozlendi. On bes giinliik kontroliinde anne,
bebegin meme ile beslenebildigini, beslenmenin ko-
laylastigini ve beslenme kapasitesinin arttigini ifade
etti. Ayrica bebegin aciktigini ifade eden aglamasi-
nin, apareyi takinca durdugunu ve apareyin bebek-
te beslenme zamaninin geldigini gosteren bir isaret
oldugunu belirtti. Ayrica defekt uzantisinin hareketli
olmasinin daha iyi bir kapama sagladig1 ve besin ar-
tiklarinin nazal yoldan geri gelmedigi belirlendi.

Klinik gozlemlerimize gore bu yontemle hazirlanan
beslenme plaklarinin yenidoganda adaptasyon sii-
resini kisaltacagi ve yutkunma fonksiyonunda cevre
dokularin hareketine uyum saglayan defekt tikacinin
onemli olciide beslenme fonksiyonunu kolaylastir-
dig1 degerlendirilmektedir. Yapilan degerlendirmede
bu yeni teknik sayesinde yenidoganin kisa stirede pla-
g1 kabullendigi ve yumusak astar malzemesi ile tam
tikamanin yapilabildigi belirlendi.
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