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OZET
Caligmam:zda 1984-1991 yallar: arasinda Dicle Uni-
versitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dah

Klinigine bagvuran 91 dudak damak yarikh bebek simflan-
dirflmusghr.

Olgularin % 9.8%'unda primer yarik, % 36.26'sinda se-
konder yarik ve % 53.85'inde total yarik belirlenmigtir.

Sekonder yanga sahip olanlann % 27.28'inde yumu-
sak damak yang1, % 72.72'sinde sert ve yumugak damak
yany; total yanga sahip olanlann % 65.31'inde unilaieral
yank, % 34.69'unda bilateral yarik; Unilateral total yanga
sahip olan bireylerin % 40.63'iinde sag, % 59.37'sinde sol
dudak damak yarig beliflenmigtir.

Anahtar sizciik: Dudak damak yang.

CLEFT LIP AND PALATA, CLASSIFICATION
AND DISTRIBUTION

ABSTRACT

In our study, 91 newborns with cleft lip and palate re-
gistered to the Department of Orthodontics, Dental Fa-
culty of Dicle University between 1984-1991 were classfi-
ed.

The distribution of the cases were as; primary cleft in
9.89 % of the cases, secondary cleft in 36.26 % and total
cleft in 53.85 % of the cases.

Soft palate cleft in 27.28 % and soft and hard palate
cleft in 72.72 % of the cases with secondary cleft; unilate-
ral cleft in 65.31 % and bilateral cleft in 34.69 % of the ca-
ses with total cleft; right unilateral cleft in 40.63 % and left
unilateral cleft in 59.37 % of the cases with unilateral total
clefi were determined as subgroups.

Key word: Cleft lip and palate.

GIRIS
Dudak damak yariklan yiizde olugan dogumsal
anomalilerin en sik goriilenidir. Uzun yillardan beri

bilinmekte ve tedavileri igin yeni yontemler gelistiril-
meye calisiimaktadir (5)-

Dudak damak yarifi1 olgulan kesinlikle ekip ¢a-
lismasin: gerektiren olgular olup, ilk miidahaleleri
Ortodontistler tarafindan yaptimaktadir. Bu nedenle
Ortodontistlerin en geng hastalarxdir (2).

Dudak damar yariklarimn etyolojisi kesin olarak
bilinmemekle beraber arastiricilar bazi fakidrler tize-
rinde durmugtardir (6,11,12,14,16,18). Bu faktorler kal-
tim, baz1 sendromlar (sayilart 100'{in izerindedir),
kromozomal bozukluklar ve ¢evresel etkenlerdir.

intrauterin hayatin 5. ve 6. haftalarinda sag ve sol
{ist cene ¢ikimtlan ve i¢ nasal gikintumn birlegmesi ile
olusan ilkel (birincil) damak tesekkiil etmektedir
(7.8,10,16). 8. haftada iist cene ¢ikintilarindan ortaya ¢i-
kan palatinal ¢ikintilar ile burun sepiumunun orta hat-
ta birlesmesi ile ikincil damak olugmaktadir (6,7,8,10).

Bu yapilarin olugmas: esnasinda ortaya gikan her-
hangi bir faktdr:

1- Progeslerin temaslanindaki bagansizlifa

2- Temastan sonra epitelyal birlesmedeki bagar1-
sizliga

3- Mezensgimal birlegmedeki bagansizlifa

4- Tikel damak sonrast fusionun bozulmasina
5- Azalmug fasial mezengime

6- Artmig yiiz genisligine

7- Fasial progeslerin malpozisyonu veya distorsi-
yonuna neden olabilmekiedir (4).

Bunun sonucunda kaynasmanin (mezodermizas-
yonun) olugamadig1 bolgelere gore farkh tiirlerde du-
dak damak yariklar: olusmaktadir (6,9,16).

Arastirmamizin amacl, Dicle Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina bag-
vuran dudak damak yarikli bebeklerdeki anomali ge-
killerini siniflandirarak dagilimi sergilemektir.
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GEREC VE YONTEM

Aragtirmamizin gerecini Dicle Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'na
1984-1991 yillan arasinda bagvuran 32 kiz, 59 erkek,
toplam 91 dudak damak yarikli bebek olugturmakta-
dir (Tablo 1).

Dudak damak yarikl: bebekler Uluslararasi dudak
damak yariklar alt komitesi, Rekonstriiktif cerrahi
komitesi ve American Cleft Palate Association'in si-
niflamas1 gozoniinde tutularak siniflandirilmigtir.

Bu smiflamaya gére olgular asagidaki gibi grup-
[andirdmigtir:

I- Primer Yank

1- Dudak Yarig

2- Dudak+alveoler yarik (Resim 1)
II-Sekonder Yank

1- Yumusgak damak yarig1

2- Yumusak damak+sert damak yarigi

(Resim 2) :
III- Total Yarik

1- Unilateral dudak damak yarig1 (Resim 3)

a) Sag

b) Sol (Resim 4)

2- Bilateral dudak damak yang (Resim 5-6)

Gruplandinlnug bebekler cinsiyete gire ayrilarak
her bir grubun yiizdeleri belirlenmistir.

Ayrica 91 bebek diginda hem sekonder hem de
primer yariga sahip olan {i¢ olgumuz vardir. Ancak bu
olgularimiz siniflamaya dahil edilmemisgtir.

- BULGULAR

1984-1991 yillan arasinda Dicle Universitesi Dig

Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina bag-
vuran 91 bebefin 32'si kiz 59'u erkektir. Olgularimi-
Z1n ortalama yas1 39 giinliiktiir. Ancak bu olgularin
arasinda ortalamayi arttiran 2,5-3 aylik 10 kadar be-

bek vardir. bu bebeklerin digindaki olgular ¢ok daha

kiigiiktiir. Son yillarda klinige bagvuran olgularn
maksimum 15 giinliik oldugu gdézlenmektedir. En kii-
¢lik olgumuz ise 4 saatliktir. Bu olgularda 6 kuz (%
6,59), 3 erkek (% 3,30), toplam 9 bebekte (% 9,89)
primer yarik, 17 kiz (% 18,68), 16 erkek (% 17,58),
toplam 33 bebekte (% 36,26) sekoner yarik, 9 kaz (%
9,89), 40 erkek (% 43,96), toplam 49 bebekte (%
53,85) total yarik gdzlenmigtir (Tablo 1).

Primer yariklilardan, 1 kizda dudak yangt, 5 kiz
(% 55,56), 3 erkek (% 33,33) toplam 8 bebekte (%

Y. Giyeng, I. Karadede, S. Baran, E. Sener

Resim 1: Dudak+Alveoler Yartk

Resim 2: Yumugak Damak + Sert Damak Yarig:

88,89) dudak+alveoler yarik gizlenmigtir. Primer ya-
rik gozlenen 9 bebegin 6'st kiz (% 66,67), 3'i erkektir
(% 33,33) (Tablo 2).

Sekonder yariklardan, 5 kiz (% 15,16), 4 crkek (%
12,12}, toplam 9 bebekte (% 27,28) yumugak damak

Tablo 1: Dudak-Damak Yariklar

Primer Sekonder Total Toplam

n.|% n % n % n %

Kiz . 61659 17 (18,68 9 |9,89| 32 |35,16

Eckek | 3 |330] 16 [17,58 40 |43.96| 59 |64,84

Toplam| 9 |[9,89] 33. (36,26 49 [53,85| 91 | 100
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Resim 3: Unilateral Total Yank

yanigt, 12 kiz (% 36,36), 12 erkek (% 36,36), toplam
24 bebekte (% 72,72) yumugak+sert damak yarigi
gozlenmigtir. Sekonder yarik gozlenen 33 bebegin
17'si kiz (% 51,52), 16's1 erkektir (% 48,48) (Tablo 3).

Total yariklardan, 7 kiz (% 14,29), 25 erkek (%
51,02), toplam 32 bebekte (% 65,31) unilateral yarik,
2 kuz (% 4,08), 15 erkek (% 30,61), toplam 17 bebekie
(% 34,69) bilateral yarik gozlenmigtir. Total yarik
gozlenen toplam 49 bebegin 9'u kiz (% 18,37), 40 er-
kektir (% 81,63) (Tablo 4).

Unilateral total yariklardan ,2 kiz (% 6,25), 11 er-
kek (% 34,38), toplam 13 bebekte saf, 5 kiz (%
15,62), 14 erkek (% 43,75), toplam 19 bebekte sol
unilateral total yarik gozlenmistir. Unilateral yank
gozlenen 32 bireyin 7'si kiz (% 21,87), 25'1 erkektir
(% 78,13) (Tablo 5).

TARTISMA
Dudak damak yanklarmin goriilme sikhgi diinya-

Tablo 2: Primer Yank

Dudak Yarif: Duda}%ﬁl; coler Toplam
n % n % n %
Kiz ‘1 11,11 5 55,56 6 66,67
Erkek 0 0 3 33,33 3 33,33
Toplam| 1 11,11 8 88,89 9 100

Tablo 3: Sekonder Yarik
Yumusgak Yumugak+Sert
Damak Yang | Damak Yang Toplam
n % n % n i
Kiz 5 15,16 12 36,36 17 51,52

Erkek 4 12,12 | 12 36,36 16 48,48

Toplam| 9 27,28 24 72,72 33 100
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Resim 4: Sol Unilateral Total Yarik

Resim 5: Bilateral Total Yarik

da ortalama 1/800 olarak bildirilmektedir (17). Ame-
rika Birlesik Devletlerinde bu orann 1/700 oldugu
sdylenmektedir (9,16). Ulkemizde her yil 2200 dudak
damak yarikli dogdugu bildirilmistir (1). 1957 yilinda
Borgbakan tarafindan yapilan bir galigmada dudak
damak yanig goriilme oram 1/1000 oldugu belirtil-
mistir (6). Dudak damak yarig1 toplumlara ve wklara
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Tablo 4: Total Yartk

Unilateral Bilateral Toplam
n % n % n %
Kiz 7 14,29 2 4,08 9 18,37

Erkek 25 51,02 15 30,61 40 81,63

Toplam 32 63,31 17 34,69 49 100

Tablo 5: Unilateral Total Yartk

Sag Sol Toplam
n % n % n %
Kiz 2 6,25 5 15,62 7 21,87

Frkek | 1@ | 3438 | 14 |4375| 25 | 78,13

Toplam|{ 13 40,63 19 59,37 32 100

gore de farkl siklik gostermektedir. Aragtiricilar zen-
cilerde goriilme sikhigmin daha az oldugunu bildir-
miglerdir 8). Ayrica dudak damak yariklarnin biiyiik
bir gogunlugunun maksillada gériildiigi, mandibula-
da yanigin oldukca nadir oldugu sGylenmektedir (13).

7 yillik bir periyot igerisinde siniflamaya dahil et-
medigimiz 3 bebekle beraber toplam 94 bebegin kli-
nige bagvurmus olmast Giineydogu Bélgesinde du-
dak damak yan@ goriilme sikhginin az oldugunu dii-

slindiirmemelidir. 7 yillik periyodun ilk yillarmda kli-
nige bagvuran bebek sayist daha diigiiktiir. Dudak da-
mak yariklarma ortodonti klinigince miidahale edil-
digi duyuldukga hasta sayisi giderek artmugtir. Kirsal
kesimdeki ulagim zorluguna bagh olarak kigin bagvu-
ran hasta sayis: ¢ok diigiiktiir. Yine ilk yillarda klinige
sevk edilen primer ve yumugak damak yarikh bebek-
lere ortodonti kliniginde miidahale edilmedigi duyul-
duktan sonra bu tiir anomalilerin gelisi azalmgtir.

Dudak damak yarikli bebeklerde etyolojiye yone-
lik bir gahgma yapmak oldukca zordur. Ancak Gii-
neydogu bolgesinde oldukga yaygin olan akraba evli-
liginin goriilme oranin: artiracagi kanisindayiz. Basa-
ran (3), 1972 yilinda yapnug oldugunu galismastnda
kan yakin: akraba evliliklerinin Ankara yoresinde %
27,69, Diyarbakir yoresinde ise % 33,58 oraninda ol-
dugunu belirtmis, kirsal kesimde bu oranin daha da
yiikselmekte oldugunu bildirmigtir. Bizim olgulari-
mizm ebeveynlerinde de agagi yukar1 % 50 oraninda
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Resim 6: Bilateral Total Yarik

akraba evliligi mevcuttur. Ayrica yapilan ¢alismalar-
da diigiik sosyo-ekonomik diizeye sahip bdlgelerde
dudak damak yariklannin daha sik goriildiigi bildiril-
migtir (14). Klinige bagvuran hastalarimizin biiyiik bir
cogunlugu da kirsal kesimden gelmektedir.

Aragtiricilar dudak yangmn erkeklerde, damak
yangimn kizlarda, dudak damak yangmin erkeklerde
daha sik goriildiigiind bildirmektedir (5,12,13). Morde-
cai (14), damak yanginn kizlarda, dudak yariginin ve
total yanigm erkeklerde daha sik goriilmesini, dudak
damak yang) tiirlerinin olugmasindaki etyolojik fark-
Liliklara baglamaktadir. Aragturmamizda da dudak da-
mak yangimin erkeklerde % 64,84 gibi yiiksek bir
oranda goriildiigii belirlenmigtir. Primer yank kizlar-
da daha fazla goriilmiigtiir. Bu arastiricilarin goriigii-
ne uymamaktadir; ancak 9 kigilik bir grupta degerlen-
dirme yapmak hatali olacaktir. Sckonder yariklarda
ise kiz ve erkekler arasinda Snemli bir farklilik goz-
lenmemigtir. Ancak total yarklar aragtiricilarin gé-
riiglerine uygun olarak erkeklerde daha fazla (%
81,63) belirlenmistir.

Veau'ya gore dudak damak yariklarinin dagilimi:
Basit yomugak damak yanig (% 20), yumusak+sert
damak yangi (% 30), tek tarafl: dodak damak yang
(% 40), iki tarafli dudak damak yang1 (% 10)'dur (15).
Bighara (5), bilateral dudak damak yarigimn gbriilme
sikligimn Dirillen'e gore % 3,6, Fogh ve Anderson'a
gore % 1, Ross ve Johnston'a gire % 2-4 arasinda ol-
dugunu sdylemektedir. Cahsmamizda % 53,85'lik bir
oranda, total yarik goriiimektedir. Sekonder yarikta
bu oran % 36,26'dwr. Total yaniklarin % 65,31'i ise uni-
lateral yanktir. )

Mordecai (14), unilateral yariklarin daha ¢ok solda
gorildiigiinii belirtmektedir. Caligmamizda da %
59,37 oraninda sol tarafta dudak damak yarii belir-
lenmistir,
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