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PRAKATA 

,. Dengan mengucapkan puji syukur kepada Allah Yang Maha Kuasa, makalah 

t~ntang Palatoraphy, yang merupakan makalah yang untuk mengajar PPDS dalam 

menempuh pendidikan Bedah Plastik FK Univ Airlangga / RSU Dr. Soetomo Surabaya. , 

Pada makalah ini dikemukan perihal Palatoraphy dari berbagai aspek, yaitu aspek 

Sejarah, Epidemiologi dan Etiologi, Embriologi, Anatomi, Fisiologi dan Patologi dari 

palatum, aspek tehnik dan tujuan palatoraphy serta perawatan pra dan pasca bedah. 

Penulis menyampaikan terima kasih kepada dr. M. Sjaifuddin oer, SpBP (K) yang 

berkenan memberikan bimbingan , arahan dan motivasi dalam menyelesaikan makalah 

ini. Demikian pula kepada seluruh pihak yang telah membantu penulisan makalah ini. 

Akhirnya penulis berharap saran dan masukan demi perbaikan makalah ini. 

Terima kasih 

Surabaya, Juli 2006 

Iswinarno Doso Saputro, dr., SpBP 
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BABI. PENDAHULUAN 

DEFINISI 

Palatoplasty adalah suatu tindakan bEldah untuk mengatasl celah langit-Iangit 

(palatoschizis). 

Cleft palate (palatoschizis) adalah suatu celah dan atap cavum oris. Istilah klasiknya 

adalah urano schisis: ouranous (Yunani) berarti langit-Iangit atau atap mulut. Schisis 

berarti celah, sedangkan staphyloschisis adalah suatu celah dan soft palate atau 

velum; staphyle (YunanO berati uvula. (1, 2, 24-) 

EPIDEMIOLOGI DAN ETIOLOGI 

Celah bibir dan langit-Iangit merupakan kelainan bawaan dengan penyebab 

yang multlfaktorial, termasuk kelainan kongenital yang sering dijumpai, serta 

merupakan kelainan yang bisa didapatkan pada tiap bangsa di dunia. 

Di Amerika Serikat sekitar 1 dari 700 kelahiran mempunyai kelainan berupa 

facial cleft: Dimana kejadian pada orang kulit putih lebih sering dibanding kulit hitam. 

Menurut Edward (1980) memperkirakan angka 1,5 - 2 per 1000 kelahiran hidup untuk 

ras kaukasoid. 

Thompson (1986) mengemukakan angka-angka frekuensi sebagai berikut : 

a. ras kaukasoid : 1 per 1.000 kelahiran hidup. 

b. Orang Jepang (Mongoloid) : 1,7 per 1.000. 

c. Orang Negro Amerika . : 0,4 per 1.000 

Menurut Djohansjah (198i') insiden celah bibir dan langit-Iangit di l?urabaya 

(Indonesia) berkisar 1 dalam setiap 1083 kelahiran, sedang untuk celah langit-Iangit 

tanpa celah bibir sebesar 1 dalam setiap 9000 kelahiran (4). Prevalensi untuk Nusa 

T enggara Timur dengan penduduk sekitar 3 juta antara tahun 1984 sampai dengan 
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tahun 1987 adalah 1 .256 berdasar data penderita yang telah ditolong, dengan dugaan 

bahwa angka yang sebenarnya bisa mendekati 1.500 atau lebih (data BK3S) Propinsi 

Nusa tenggara Timur 1988). 
,. 

Menarik untuk dikemukakan pula data dart Biro Pusat Statistik untuk tahun 1980 

yang mengungkapkan data tentang empat macam caca!, ialah buta, tunarungu, 
• 

kelainan jiwa serta cacat anggota badan. Dart data tersebut terungkap bahwa untuk 

keempat macam kelainan tersebut propinsi Nusa tenggara Timur menduduki tempat 

pertama untuk jumlah penderita dibanding penduduk. 

Kejadian cleft lip atau celah bibir lebih sertng ditemukan pada anak Iald-Iaki, 

sedangkan cleft palate atau celah langil-Iangit lebih sering dilemukan pada anak 

perempuan. 

Kombinasi cleft lip dan cleft palate kejadiannya pada anak laki-Iaki dan anak 

perempuan hampir sama. 

Kemungkinan te~adinya cleft palate pada suatu keluarga dimana salah satu orang 

tuanya mendertta cleft palate adalah sekitar 7%. Sedangkan bila pada keluarga 

tersebut anak I menderita cleft palate kemungkinan anak berikulnya menderita cleft 

palate adalah 17%. Kelainan dalam kehamilan, diit, dan kejadian operasi selama 

kehamilan 7 sampai 12 l1}inggu diperkirakan sebagai faktor etiologi dart cleft palate. 

Demikian juga halnya dengan hypertensi, infeksi rubella dan diabetes yang te~adi 

selama kehamilan merupakan faktor yang potensial menimbulkan te~adinya cleft 

palate. (49). Diantara faktor-faktor tersebut faktor keturunan disepakati menjadi faktor 

yang utama (2, 5, 22, 23). 
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, 

BAB II. SEJARAH PALATORAPHY 

Tulisan tentang palatoraphy sampai awal abad 19 masih sedikit. Meskipun 

kasus 9.elah langit-Iangit sendiri sudah diketahui sejak abad 1 . 

Smit dan Danson didalam tulisan nya "Egyption Mumies" , telah mencatat tentang 

penelTluan sebuah kasus celah langit-Iangit pada seorang raja Mesir kuno . 
• 

Palatoraphy pada mUlanya hanya dilakukan pada palatum molle, tetapi dengan 

perkembangan paralatan dan tehnik operasi. Kini prosedur nya diperluas sampai 

meliputi palatum durum. 

HOllier, yang meninggal pada tahun 1562, merupakan orang yang pertama menutup 

celah dari palatum molle yang terjadi oleh katena trauma. la menyarankan bahwa bila 

defek padil palatum tidak dapat ditutup seluruhnya dengan jahitan, maka defek 

terse but dapat ditutup dengCin cara menyumbatnya dengan spons atau lilin . 

Hendrik van Roonhuyze (1674) menguraikan tentang cara untuk mengatasi suatu 

bilateral cleft lip dan cleft palate ialah dengan membuang premaxilla agar dapat 

menjahit cleft lip. 

Orang pertama yang mengoreksi celah dari palatum molle adalah Le Monnier dalam 

tahun 1766. Le Monnier yang adalah seorang dokter gigi, melakukan koter dari tepi-

tepi celah kemudian menjahitnya. 

Suatu keberhasilan dari penutupan celah palatum molle (staphylorrhaphy) telah 

dilakukan oleh Von Graeva (1817). Roux (1819) dan John Collins Warren (1828). 

Penutupan dari celah yang meliputi palatum molle dan palatum durum (uranoplasty) 

I menimbulkan masalah yang sulit. Palatoplasty pada daerah palatum durum adalah sulit 

oleh karena adanya perlekatan yang erat antara mukosa, periost, dan tulang palatum. 

3 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN PALATORAPHY ISWINAMO DOSO SAPUTRO



Dalam hubungan ini bila te~adi tekanan pada luka operasi sewaktu menguyah dan 

menelan ataupun berbicara, menyebabkan terbukanya kembali luka. 

Operasi flap tulang diuraikar'oleh Dieffenbach (1845) didalam bukunya Die Operative 

Chirurgie. Dieffenbach menunjukkan bahwa dengan membuat insisi lateral melalui 

mucoperi<tsteum dan memotong Inelalui tulang, sangat memungkinkan untuk 

mendekatkan kedua tepi defek palatum. Operasi Dieffenbach ini digunakan di Amerika 

Serikat oleh G.v.1. Brown dan Warren Davis. Peer, Hyslop, dan Wynn (1952) 

menggunakan tahnik ini secara rutin. Tehnik ini lebih dikenal dengan Warren Davis 

Operation. Penutupan celah langit-Iangit secllra mucoperiosteal flap yang dibebaskan 

dengan insisi lateral tanpa memotong tulang, disempurnakan oleh Von Langenbeck 

(1861). Von Langenbeck menggunakan bipedicle flap dari jaringan mucoperiosteal, 

tanpa berusaha memisahkan satu dari pada yang lain. Sebelum ini penutupan celah 

langit-Iangit dilakukan dengan anesthesia, tetapi Von Langenbeck menggunakan es 

sebagai anesthesia pendinginan. 

Oleh karena terbukanya luka operasi sering nkibat dari menguyah dan menelan, maka 

para ahli bedah pada saat itu memuasakan penderitanya. 

Sir Philip Crampton dan Jonathan Mason Warren menunjukkan pemberian makanan 

sesud!lh celah langit-Iangit bukan merupakan faktor yang merugikan penyembuhan 

luka. 

Sir William Fergusson (1844) menyatakan bahwa dasar anatomi yang menyebabkan 

terbukanya luka operasi adalah kontraksi dari pada otot-otot palatum moUe. Fergusson 

walaupun demikian, salah didalam memotong m. levator dan m. palatopharyngeus 

untuk mencegah tegangan sesudah operasi. 

Ahli bedah lain menyatakan bahwa ini bukan aksi dari otot-otot tersebut, melainkan 

karena kontraksi dari m. tensor veli palatini selama menelan dan sesaat memulai 
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berbicara, dimana nap yang telah dibuat ditarik menjauhi garis tengah. Oleh karena itu 

mereka melakukan myotomy pada m. tensor veli palatini. Billroth (1889) 

menyederhanakan prosedur ini dengan cara mematahkan halumus ossis pterygoideus . ,. 

dimana m. tensor be~alan disekitamya, sehingga dengan demikian m. tensor menjadi 

kendor dan tidak mampu membuat tegangan . 
• 

Disamping sukses yang dicapai oleh banyak ahli bedah yang berbakat, misalnya 

, Jonathan Mason Warren (1867) mencapai penutupan perman en 88 dari 100 kasus, 

t.erdapat sejumlah penderita yang menunjukkan pemendekan dari palatumnya. 

Hal ini menurut Dorrace (1933) dapat disebabkan oleh adanya insufficiency bawaan 

dari palatum. Memang di dalam beberapa hal defisiensi otot (mesoderm) sedemikian 

besamya, sehingga levator papilla tidak mencapai dinding belakang pharynx walaupun 

secara tehnis penutupan celah sudah sempuma. Tetapi sering immobilitas dan 

pemendekan dari palatum moUe disebabkan karena iatrogenik akibat dari operasi yang 

jelek dimana dilakukan operasi berulang-ulang untuk menutup celah. Akibatnya timbul 

jaringan ikat yang menyebabkan palatum moUe menjadi adinamik. 

Ada juga penderita yang memiliki pharynk yang relatif terlalu besar sehingga 

mengakibatkan velopharyngeal insufficiency. Bipedicle mucoperiosteal nap dari Von 

Langenbeck menjadi po puler, dan banyak ahli bedah menggunakannya. Namun Veau 

(1922) mengeritik tehnik ini karenCl dengan adanya dead space antara mucoperiosteal 

flap dengan palatum durum saligat mudah terjadi infeksi, dan juga sering te~adi 

ketegangan. 

Veau membuat nap dengan melepaskan oagian depan, dengan mempertahankan 

vaskularisasi dari bagian belakang dimana terletak vasa palatinus. Flap ini digeser ke 

medial dan ke dorsal, menghilangkan dead space. Veau menekankan pentingnya 

menjahit mukosa pad a bagian nasal. Veau pada tahun 1931 juga memperkenalkan 

5 
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vorner liap, yang digunak<.m Uilluk rnellutup primary cleft palate dalam hubungannya 

rlengi:lrl cJefl lip Tetlllik flap (Ian VeaLJ Inl tela/! diadopsi oleh Wardill (1937), yang 

rnernbuat suatu rencana flap uilluk menutup celah palatum durum bagian depan. . .. 
Untuk menghindari inkumpetensi velopharyngeal sesudah operasi, berbagai 

ahli bedah memperkenalkan s()jumlah tehnil( operasi untuk memperpanjang palatum 
• 

pada waktu menutup celah langit-Iangit. Suatu kelompok ahli bedah (Suersen, 1869; 

Passavant, 1878; Kingsley, 1879; Garel, 1894; Giilies dan Fry, 1921) membuat irisan 

antara palatum dunJm dan palaturn molle, mendorong palatum molle ke belakang, 

kemudian ruan~l kosong yang terjadi diisi dengan suatu penyumbat. 

I~elompol, yang lain Icbih sul<a IIlcnggunakan prinsip operasi plastik V-V advancement 

untuk mernperoleh pemanjangan palatum. Canzer (1917), Veau (1922), Halle (1925), 

Ernst (1922), Moorehead 91923), dan Kilner (1937) menggunakan W-V plasty untuk 

rnencapai tujuan terse but. 

Dorrance (1925), melakul(an pellgeseran ke belakang dengan membuat relaxing 

incision di dalam alveolar ridge dari satu tuberculum maxilla ke tuberculum maxilla 

yang lain, menghasilkan bipedicle flap transversal yang dapat dimobiliser ke belakang. 

Beberapa ahli be::l"lh memilih untuk memperkecil rongga pharynx dengan 

rnenggeserkan dinding b€.Iakang pharynx ke depan, atau dinding lateral ke arah 

medial. Kebanyakan dari cara ini digunakan apabila sp.telah operasi penutupan celah 

langit-Iangit masih terdapat velopharyngeal insufficiency. 

Passavant (1865) membuat sebuall sekat diatas dlnding belakang pharynx dengan 

satu pedicle flap, sedangkan Hynes (1950) menggunakan dua pedicle flap. Cersuny 

(1900) dan Eckstein (1902) menyuntikkan parafin ke dalam dinding belakang pharynx 

sehingga terdorong ke depan. 
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Perthes (1912), Peet (1961), Hil dan Hagerty (1960) memasukkan tulang rawan; Von 

Gaza (1926) menggunakan fat-fascia composite graft. 

Gotel' (1907) berusaha memperkecil diameter pharynx dengan cara membuang 
, 

sebagian jaringan lunak dengan irisan elips. 

Tujuan yang sarna dengan' menggunakan prosedur Heineke - Mikulicz, dilakukan incisi 
• 

horizontal pada dinding belakang. phrynx, kemudian menjahitnya secara vertikal 

(Rutenberg, 1876; Wardill, 1927). 

Schon born (1875) menyempurnakan cara dari Passavant dengan menggunakan suatu 

pedicle Hap terdiri dari mukosa, submukosa, dan m. constrictor superior. 

Schede (1889), Rosenthal (1924), Padgett (1947), Conway (1951), Moran (1951), 

Dunn (1951), Conway dan Stark (1955) menggunakan cara ini sebagai prosedur 

sekunder. 

Mereka yang menggunakan pharyngeal flap sebagai prosedur primer adalah Frund 

(1927), Webster dan kawan-kawannya (1958). 

Setelah palatum molle didorong ke belakang, defek yang terjadi ditutup dengan 

prosthesis, kemudian menambahkan pharyngeal flap. Burian (1954) menggunakan 

pharyngeal flap keeil untuk melengkapi operasinya; juga Stark dan De Haan (1960) 

menggunakan pharyngeal flap pada 22 kasus mereka. 

Dorrance, 1933, mengatakan bahwa perkembangan operasi penutupan celah lang it-

langit merupakan suatu cerita yang sanga! menarik dan merupakan suatu andil 

keahlian dan keberanian dari para ahli bedah terkemuka di dunia. (1, 9, 11, 16, 22). 
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