Dr. Mustafa SAHIN, Dr. Ragit MIDILLI KBB-Forum o=\
Nedeni Bilinmeyen Palatal Perforasyonlarin Yonetimi 2015,14(2) \ ﬂ"’i 1
www.KBB-Forum.net

KLINIK CALISMA
NEDENI BILINMEYEN PALATAL PERFORASYONLARIN YONETIMIi

Dr. Mustafa SAHIN', Dr. Ragit MIDILLI?

! ddnan Menderes Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Aydn, Tiirkiye *Ege Universitesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari, Izmir, Ti tirkiye

OZET

Seyrek goriilen bir klinik antite olan palatal perforasyon, konjenital ya da edinsel pekcok lokal ya da sistemik durum sonucunda ortaya
cikabilir. Etiyolojisindeki baslica edinsel nedenlerin travma, iyatrojenik, sistemik graniilomat6z hastaliklar ve infeksiyonlarin oldugu bu
durumun spontan gerceklesmesi ise olduk¢a nadirdir. Bu derlemenin amaci nedeni bulunamayan palatal perforasyonlarin olast olusum
mekanizmalari ile iligkili mevcut bilgileri aktarmaktir.

Anahtar Sozciikler: Palatal perforasyon, idiyopatik

MANAGING PALATAL PERFORATIONS WITH UNKNOWN CAUSE

SUMMARY

As a rare clinical entity palatal perforation may be manifested because of congenital or acquired, local or systemic conditions. This
entity occurs too rarely as spontaneously and most acquired etiological factors are trauma, iatrogenic, systemic granulomatosis diseases and
infections. The aim of this review is to recount existing data about palatal perforatin with unknown cause and its formation mechanisms.

Keywords: Palatal perforation, idiopathic

GIRIS Tablo 1'de PP'mun ayirici tanisinda baglica goz

Tamm ontinde bulundurulmasi gereken nedenler

gosterilmektedir. Bu tabloda goriildiigii izere spontan

Palatal perforasyon (PP) oral kavite ile nazal gelisim, genis etiyoloji spektrumunun igerisinde

kavite ya da maksiller siniis arasinda anatomik olduk¢a sinirlh  kalmaktadir. Sonugta nedeni

olmayan bir baglant1 olusmasidir. Bu durum belirgin bilinmeyen PP diyebilmek icin, dncesinde genis ve

morbiditeye yol agmaktadir. Baslica sikayet beslenme ayrintili bir ayrict tani ile tiim olasi nedenlerin
sirasinda gidalarin nazal kaviteye kagmasidir. Diger dislanmas: gerekmektedir.”

sikayetler ise; perforasyon bolgesinde kanama,
kabuklanma, halitozis ve burun akintisidir.'

Etiyoloji

PP'un etiyolojik spektrumu oldukg¢a genistir.
Hastalarin sikayetleri genellikle benzerdir fakat kesin
etiyolojik taniya ulasmak oldug¢a komplike ve zor
olabilir. Aslinda hastanin sikayetleri ve fizik
muayenesi ile perforasyon kolaylikla saptanabilse
bile altta yatan nedenler tam bir tanisal karmasadur.'”
PP, konjenital yarik damak ve kronik graniilomat6z
hastaliklar gibi izole bazi durumlara eslik edebilir.
Kokain kullanim1 ve bazi rekreasyonel ilaglarin
inhalasyonu gibi sagliksiz yasam tarzi aliskanliklari
da bu durumun gelismesine egilim yaratabilmektedir.
(Sekil 1)
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PP'a en sik neden olabilen enfeksiyon
sifilizdir. Etkenin treponema pallidumun oldugu,
konjenital ya da edinsel olabilen bu enfeksiyonda
bulgularin  ortaya  ¢ikmasmna  neden  olan
patofizyolojik mekanizma endarteritis obliteranstir.
Tersiyer sifiliz safhasinda 6zellikle yumugak damak
orta hattinda agrisiz graniilom olarak ortaya ¢ikan
gumma ad1 verilen lezyonlar kronik nekroz ile temiz
ve derin bir perforasyon yaratir."*(Sekil 2) Diyabet,
immiinyetmezlik ve kronik graniilomatdéz hastaliklar
gibi baz1 sistemik patolojiler gerek infeksiyon
gelisimine egilim yaratmalari, gerek vaskiiler dolasim
bozukluguna yol ac¢malart ve gerekse de yara
iyilesmesini olumsuz etkilemeleri nedeniyle PP
gelisimine  zemin  hazirlamaktadirlar.  Ornegin
Bhowate ve Dubey bir diyabetik hastada sadece 4
giin siiren nazotrakeal entiibasyon sonucunda PP
gelistigini bildirmigledir.” Williams ve Ball genel
anestezi altinda ameliyat edilen bir hastada nedeni
bulunamayan PPmun videolaringoskopi islemine
bagh olabilecegini bildirmislerdir.® Yine Arici ve ark.
postoperatif déonemde gelisen PP'nun olast nedeni
olarak kullanilan videolaringoskopi cihazini igaret
etmislerdir.” Kokain ile indiiklenen orta-hat destriiktif
lezyonlari, Tablo 1'de bahsedilen agresif patolojik
nedenleri taklit edebilmektedir.®

Sekil 2: Tersiyer sifilize bagli olusan sert damak
perforasyonu. (8 numarall kaynaktan alinmistir.)

PP'a neden olabilecek baslica kulak burun
bogaz ve dis hekimligi cerrahileri su sekilde
Ozetlenebilir; septolasti, rinoplasti, tonsillektomi,
endoskopik sinus cerrahileri, maksilla rezeksiyonu,
sublabial antrostomi (Caldwel-Luc), dis ¢ekimi,
pulpa ve dis kokii cerrahileri.®® (Sekil 3) Yine
unutulmamalidir ki herhangi bir nedenle yapilacak,
Ozellikle de nazal yolla, entiibasyon anestezisi her
zaman PP'a yol acabilecek hi¢ te masum olmayan bir
uygulamadir.®
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Sekil 3: Endoskopik mediyal maksillektomi uygulanmig

bir hastada postoperatif  gelisen
perforasyon.(Klinigimiz argivinden alinmistir)

palatal

Hastanmin Degerlendirilmesi

PP ile bagvuran hastanin incelenmesinde
belki de en esansiyel olan nokta ayrintili bir tibbi
O0zgecmis sorgulamasidir. Hastanin 6zge¢miginde
sosyal yasam aligkanliklar1 da sorgulanmali ve cinsel
yolla ya da kan yoluyla gegen hastaliklar agisindan
dikkatli olunmalidir®® Maalesef hastalar bu
hastaliklar ve kokain kotiiye kullanimi konularinda
bilgi verme konusunda isteksiz olabilmektedirler.
Siiphe duyulan durumlarda ise idrarda kokain
metabolitleri arastirilabilir fakat bunun i¢in hastanin
onami gerekmektedir.'” Ayrica Tablo 1'de anilan diger
olast nedenlerin de elimine edilmesi gerekir. Bu
amacla yapilabilecek baslica labaratuvar
degerlendirme yontemleri Tablo 2'de Ozetlenmistir.
Kokain kullanicilarinda Wegener's
granulomatozisindeki  gibi ¢-ANCA  pozitifligi
olabilmesi tanida ayr1 bir zorluk yaratabilir."’

Nedeni Bilinmeyen Palatal Perforasyon

Intraiiterin yasamin 6.-12.haftalarinda palatal
catilar, sert damagi olusturmak {izere bir araya
gelirler. Bu integrasyonun bozulmasi, yarik damak ile
sonuclanir. Bu durum klinikte en ¢ok karsilan
gelisimsel  etiyolojilerdendir.''  Yark  damak
deformitesi, sadece uvulay1 etkileyerek bifid uvulaya
yol acabilecegi gibi yumusak ve sert damak boyunca
da olusabilir. Diger yandan yine gelisimsel bir neden
olarak impakte kalmis bir kanin disin yarattig1 uzun
siireli rezorbsiyon, hayatin herhangi bir asamasinda
PP ile sonuglanabilen bir siireci tetikleyebilir.'"'*
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Tablo 1. Palatal Perforasyonun Ayirici Tanisi

Konjenital Yarik damak ve dudak, Submiikdz yarik damak, Impakte disler
Infeksiydz Kronik dental infeksiyonlar, Tersiyer sifiliz, Tuberkiiloz, Tifoid, Difteri,
Aktinomikozis, Lepra, Leishmaniazis, Histoplasmozis,* Aspergillozis*,

. ® T .k
Phycomycozis , Paracoccidioidomycozis , Noma

Kronik Graniilomatoz Wegener’s Granulomatozis, Sistemik Lupus Eritematozis, Sarkoidoz, Crohn

ve Otoimmiin Hastalig1

Hastaliklar

Travmatik ve Kaza sonucu olugan yaralanmalar, Cerrahi, Posterior nazal tampon(3),

Devaskiilarizan Entiibasyon, Videolaringoskopi, Rinolit, Takma dig kullanimi, Radyasyon
arteriti

Mlac iliskili Kokain, Narkotikler, Toz eroin

Pirimer timorler Skuamoz hiicreli karsinoma, Malign melanom, Mukoepidermoid karsinoma,

Lemfoma(6zellikle ekstranodal NK/T hiicreli (4))

Metastatik tiimorler Akciger, Meme, Bobrek, Kolon, Tiroid
Simiflandirilamayan Maksillanin akut osteomyeliti, Idiyopatik Ortahat Destriiktif Hastalig1, Dev

Hiicreli Reparativ Granulom

"Ozellikle immiinyetmezlik durumlarinda komplifiye olan durumlar

Tablo 2. Palatal Perforasyon Nedenlerine Yonelik Labaratuvar inceleme Yontemleri

ETKEN TANISAL TESTLER
Sarkoidozis Biyopsi
Wegener’s c-ANCA, biyopsi
Granulomatozis
Mukormikozis Biyopsi, kiiltiir
Mikobakteriler Biyopsi, mikroskopi
Sifiliz VDRL, RPR, FTA-ABS, Karanlik saha mikroskopisi
Aktinomikozis Kiiltiir, biyopsi, mikroskopi
Ortahat Destriiktf Biyopsi, immunohistokimya, doku kiiltiirii, c-ANCA
Hastalig1
Aspergillozis BT tarama, biyopsi, mikroscopi, kiiltiir

ANCA: Antineutrophil Cytoplasmic Antibody; c-ANCA: cytoplasmic Antineutrophil Cytoplasmic
Antibody; BT: Bilgisayarli Tomografi; FTA-ABS: Fluorescent Treponemal Antibody Absorption; RPR:
Rapid Plasma Reagin; SS:Sjogren sendromu; VDRL: Venereal Disease Research Laboratory.
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Konjenital yarik damak deformitesinin daha
tliml bir tipi olan submiikdz yarik damak iki formda
ortaya cikabilir: asikar ve gizli. Asikar submiikoz
yarik damagin ii¢ klasik bileseni bifid uvula, palatal
kas diyastazisi ve sert damakta kemiksi bir ¢ikintidur.
Diger form olan gizli submukozal yarik damakta s6z
konusu olan durum ise asikar formun klasik triadi
olmadan  gorillen  kaslarin  malpozisyonudur.
Bahsedilen bu son durum, 0&zellikle miiphem
velofaringeal yetmezlik olgularinda g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Kaplan yarik damak veya dudagi
olmayan 240 velofaringeal inkompetans vakasimin
23'inde gizli submiikdz yarik damak saptamustir.”
Bu durumun klinikteki Onemi ise; yapilan tiim
aragirmalara ragmen nedeni bulunamayan PP vakalari
degerlendirilirken  ¢esitli  hipotezlerin  ortaya
cikmasimi  saglamis  olmasidir. Soyle ki
hatirlanmayan minimal bir travma sonrasinda bile
(dis fircalama gibi) gizli perforasyonu Orten
mukozanin zedelenmesi ile izole perforasyon, hayatin
herhangi  bir  doneminde, ortaya  cikabilir.
Gilinlimiizde nedeni ortaya konamayan PP'un olusum
mekanizmasii agiklamaya yonelik en popiiler teori
budur.

Idiyopatik olarak degerlendirilen baslica iig
antite ise; maksillanin akut osteomiyeliti, idiyopatik
ortahat destriiktif hastaligi ve dev hiicreli reparativ
granulomdur.®  Maksillann  akut  osteomiyeliti
sendromu, genelde yenidoganlan etkileyen ve orbital
tutulumun da oldugu, siniizitle karisabilen nedeni
bilinmeyen bir hastaliktir ve olduk¢a agresif
seyredebilmektedir. Ozellikle Afrika'da
malniitrisyonun sik oldugu kesimlerinde rastlanan bu
hastaligin penisiline direngli staphylococcus aureus
suslar1 ile olusabilecegi One siirlilmiistiir. Tedavisi
erken donem kemoterapi olan bu sendrom, septisemi
ve Oliimle sonuglanabilir."'* Idiyopatik orta hat
destriiktif hastaligi, iist hava yolu ve midfasiyal
destriiksiyonla seyreden bir sendromdur. Bu patoloji
enfeksiydz, neoplastik ve bazi otoimmiin siireclerle
ayiriminin - yapilmasinin  zor oldugu nadir bir
durumdur ve bu yilizden de ¢ok iyi bir ayirici tani
calismast  gerektirir.” Dev  hiicreli  reparativ
granuloma, paranasal bolgenin cesitli inflamatuar
stirecleri ile tetiklenen immiinregiilasyon bozuklugu
olarak  ortaya c¢iktifi  varsayilan,  siklikla
kraniyofasiyal kemikleri tutan benign kitleler olarak
gortliir.  Bildirilen vakalar genelde dordiincii
dekattadirlar ve kadin cinsiyet predominanstir.
Tedavide kitlenin cerrahi eksizyonu oOnerilir. Biiyiik
ve rekiirren kitlelerde ise radyoterapi  ve
antianjiyogenik terapi cerrahiye eklenebilir."®
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Tedavi Secenekleri

Tedavi iki ayaklidir. Birisi eger saptanabilirse
altta yatan nedene, digeri ise perforasyonun lokal

onarimina  yonelikti.  Ornegin  sifilizde uygun
penisilin  rejimleri, = mukormikoziste  cerrahi
debridman ve antifungal terapi o6nceliklidir.”"

Kokain kullananlarda tedavi, hastalarin isteksiz ve
zay1f kooperasyonlar1 nedeniyle oldukca zor olabilir.
Entiibasyona bagli PP'u Onlemek igin tiipiin ¢evre
dokulara baski yapmayacak sekilde rahat bir sekilde
sabitlenmesi, destekleyici aletler kullanilmasi ve
entlibasyonun 0zenli yapilmasi gibi Onlemler
almabilir.”® Tiim diinyaca kabul gormiis sabit bir
tedavi yonteminin olmamasiyla birlikte analjezi,
antibiyotik, nekrotik dokularin debridmani ve salin
ile irrigasyon konservatif olarak o6nerilmektedir.’®
Palatal defektin spesifik yonetiminde
uygulanabilecek yoOntemler; miidahalesiz izlem,
defektin tlizerinin kapatilmasi, cerrahi dis1 konservatif
yaklagimlar ve cerrahi olarak rekonstriiksiyondur. Bu
secenekler arasinda defektif sahanin obturatorlar ile
kapatilmasi, hem konugsma hem de mastikator
fonksiyonlarin diizeltilmesi agisindan oldukca etkili
ve cerrahi rekonstriikksiyon yontemlerine nazaran
daha az invazif bir secenektir.*'*'" Diger bir secenek
olan cerrahi onarimda ise c¢evre dokudaki skar,
fibrozis ve olast progresif nekroz nedeniyle
basarisizlik riski yiiksektir. Bazi etiyolojilerde ise
cerrahi rekonstriiksiyon kontrendikedir. Kokain
kullanimina baglh PP'da cerrahi miidahale yapilacaksa
hastanin, cerrahiden en az alt1 ay hatta bir yil 6nce
kokain kullnimmi kesmis olmasi ve buna yonelik
toksikolojik ¢alismalarm yapilmas: énerilmektedir.'
Bu nedenle pek c¢ok palatal perforasyonun
yonetiminde cerrahi digi konservatif yaklasimlar daha
rasyonel olabilir.'™" Eger cerrahi onarim yapilacaksa
defektin biiyiikliigline ve yerine gore cesitli flep ya da
greftler kullanilabilir. Miimkiinse lokal doku
fleplerini kullanmak en iyi se¢enektir. Cogu vakada
palatal ve nazal taban defektleri, klasik yarik damak
cerrahi flep ve greftleme teknikleri kullanilarak
onarilabilmektedirler. PP onariminda mimkiinse,
ozellikle de biiyllk olmayan defektlerde lokal
mukoperiostal flepler ya da yogun kanlanmalar
nedeniyle dil flepleri oncelikli tercih olmalidirlar.
Vaskiiler destegin giiclii ve dondr sahanin yakin
oldugu durumlarda daha iyi sonuglar alinmaktadir.
Genis defektlerin onariminda ise uzak nonpedikiillii,
genellikle 6n  koldan  hazirlanan,  flepler
kullanilabilir.'® Cerrahi onarmun basarisiz oldugu
vakalrda obturator protezleri kullanmak daha akilci
olacaktir. Defektin boyutlarina gore akrilik tikag
seklinde hazirlanan obturatorlar komplet kapama
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saglayarak uygun oral fonksiyonlarin devamliliina
onemli Olciide yardimci olurlar. Ayrica defektin
biiyiime ihtimali olan progresif hastaliklarda da tekrar
hazirlanabilmeleri nedeniyle bu tiir patolojilerde
tercih  edilirler.”  Fakat  obturatorlarin  da
kenarlarindan sizdirma, tat kaybi ve ozellikle disi
olmayan kisilerde stabilite sorunlar1 gibi kullanim
zorluklar vardir."® PP onarimindan énce hastaya 6zgii
olarak baglanilan konusma ve yutma
rehabilitasyonunun, onarim sonrasinda da devam
edecek sekilde hasta yonetimine eklenmesi sonuglari
olumlu yonde etkiler.'

Sonug¢

Pek c¢ok hastalik benzer semptom ve
bulgularla ortay ¢iktigindan, palatal perforasyonda
allta yatan nedene wulagsmak olduk¢a zor
olabilmektedir. Tan1 ¢ok detayli bir tibbi ve sosyal
anamnez, detayl klinik testlerin yanisira siiphecilik
gerektirir.  Saptanabilmigse Oncelikle etiyolojiye
yonelik uygun terapinin ardindan, perforasyonu
kapatmaya yonelik seceneklerin arasinda obturatorlar
kolay  uygulanabilmeleri ve  oldukca  etkili
olabilmeleri nedeniyle ilk planda diisiiniilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Bagri NK, Gupta V. Palatal perforation due to late congenital
syphilis. Indian J Pediatr. 2014;81(2):216-217

2. Alamino RP, Espinoza LR. Vasculitis mimics: cocaine—
induced midline destructive lesions. Am J Med Sci.
2013;346(5):430-1

3. Streitmann MJ, Frable MA. Soft palate perforation: a
complication posterior nasal packing. Otolaryngol Head
Neck Surg. 1996;114(6):806-7.

4. Patel V, Mahajan S, Kharkar V, Khopkar U. Nasal extranodal
NK/T-cell lymphoma presenting as a perforating palatal
ulcer: a diagnostic challenge. Indian J Dermatol Venereol
Leprol. 2006;72(3):218-21.

5. Bhowate R, Dubey A. Nasotracheal intubation: an unusual
cause of palatal perforation in an insulin dependent diabetes
mellitus patient. J Clin Pediatr Dent. 2004;29(1):79-81.

6. Williams D, Ball DR. Palatal perforation associated with
McGrath videolaryngoscope. Anaesthesia.
2009;64(10):1144-5.

7. Arici S, Dogru S, Karaman S. Palatal perforation with
McGrath  Series 5  videolaryngoscope. J  Anesth.
2014;28(2):317.

8. Bains MK, Hosseini-Ardehali M. Palatal perforations: past
and present. Two case reports and a literature review. Br
Dent J. 2005;199(5):267-9.

42

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

KBB-Forum —
2015:142) \Fix™
www.KBB-Forum.net

Von Arx DP, Cash AC. Spontaneous palatal fenestration:
review of the literature and report of a case. Br J Oral
Maxillofac Surg. 2000;38(3):235-7.

Silvestre FJ, Perez-Herbera A, Puente-Sandoval A, Bagan JV.
Hard palate perforation in cocaine abusers: a systematic
review. Clin Oral Investig. 2010;14(6):621-8.

Wang KH, Heike CL, Clarkson MD, Megjino JL, Brinkley JF,
Tse RW, Birgfeld CB, Fitzsimons DA, Cox TC. Evaluation
and integration of disparate classification systems for clefts
of the lip. Front Physiol. 2014;5:163

Dixon MJ, Marazita ML, Beaty TH, Murray JC. Cleft lip and
palate: understanding genetic and environmental influences.
Nat Rev Genet. 2011;12(3):167-78.

Kaplan EN. The occult submucous cleft palate. Cleft Palate
J. 1975;12:356-68.

Loh FC, Ling SY. Acute osteomyelitis of the maxilla in the
newborn. J Laryngol Otol. 1993;107(7):627-8.

Bianchi FA, Gerbino G, Tosco P, Tanteri G, Gatti G, Ramieri
G. Progressive midfacial bone erosion and necrosis: case
report and differential diagnosis. J Craniomaxillofac Surg.
2014;42(8):1698-703.

Karli R, Ugur MB, Bahadir B, Giil A, uzun L. Dev Hiicreli
Reperatif ~ Graniiloma: Olgu  Sunumu. KBB-Forum.
2009;8(2):39-43.

Smith B, Guyette TW. Evaluation of cleft palate speech. Clin
Plast Surg. 2004;31(2):251-60.

Di Cosola M, Turco M, Acero J, Navarro-Vila C, Cortelazzi
R. Cocaine-related syndrome and palatal reconstruction:
report of a series of cases. Int J Oral Maxillofac Surg. 2007;
36(8):721-7.



