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Ozet

Amag: Damak + dudak yarikli ¢ocuklarin biiyiik kisminda yasamlarinin ilk yillarinda otitis mediaya bagl iletim
tip isitme kaybi goriiliir. Gerekli miidahalelerin yapilmayarak isitme kayipli gegirilen siirenin uzamasi ya da
isitme kaybinin kalic1 hale doniismesi dil gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada amacimiz
iinitemize bagvuran damak + dudak yarikli bireylerin isitmelerini degerlendirerek, kayip varsa isitme kaybi tipini
belirlemek ve isitme kayb1 olmayan damak + dudak yarikli ¢ocuklarin dil becerilerinin degerlendirmektir.
Gere¢-Yontem: Calisma Nisan 2014 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda Gazi Universitesi KBB Anabilim Dalt
Odyoloji, Konusma, Ses ve Denge Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. Calismaya yaslar1 2 ile 20 arasinda degisen 30
damak + dudak yarikli olgu katilmigtir. Olgularin tiimii damak + dudak agisindan cerrahi operasyon
gecirmiglerdir. Bireylere dnce otolojik muayene ve odyolojik degerlendirme yapilarak isitme kaybi varsa tipi
belirlenmistir. isitme kayb1 olmayan 2-7 yas arasi olgulara dil degerlendirmesi yapilmstir.

Bulgular: Caligmaya katilan olgularin %30’unda isitme kayb1 belirlenmistir. Isitme kayb1 olan olgularmn
%88’inde iletim tipi isitme kaybi; %12’sinde sensorindral tip isitme kaybi goriilmiistiir. Dil degerlendirilmesi
yapilan 11 olgudan 3’iinde (%27) alict dil becerilerinde gecikme oldugu, 7’sinde (%63) ifade edici dil
becerilerinde gecikme oldugu gozlenmistir. Sozel dil performansina bakildiginda vakalardan 4’ {intin (%36) dil
becerilerinde gecikme oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Damak + dudak yarikl1 olgularda diizenli otolojik ve odyolojik takibi biiyiik nem tasimaktadir. Isitme
kayb1 olmayan damak + dudak yarikli cocuklarda yiiksek oranda goriilen dil gecikmesi/bozuklugu bu
vakalardaki dil gelisimi degerlendirilmesi gereksinimini vurgulamaktadir. Calisma bu bireylerin multidisipliner
bir ekip tarafindan takip edilmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir.
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Abstract

Objectives: Most children with cleft palatetlip have conductive-type hearing loss due to otitis media in
the early years of life. Due to not presenting required interventions can affect language development negatively.
In this study, we aimed to evaluate the hearing thresholds and determine the type of hearing loss and to evaluate
the linguistic skills of children with cleft palate and lips without hearing loss.

Materials and Methods: The study was conducted in ENT, Audiology and Speech Disorders Department at
Gazi University between April 2014 and June 2017. 30 patients who were between 2 to 20 years old, with cleft
liptpalate were included in the study. First, hearing assessments were performed; if individuals had hearing
loss, type of hearing loss were identified. Then, language assessments were made on 2-7 year old children who
have no hearing loss.

Results: Among individuals who had hearing loss (%30), 88% of cases had conductive type and 12% of them
had sensorineural hearing loss.

Receptive and expressive language assesment were conducted with 11 cases between the ages of 2 to 7. It was
observed that 3 (%27) participants had receptive language delay and 7 (%63) had delays in expressive language
skills.

Conclusion: Regular otological and audiologic follow-up is important for children with cleft lip+palate.

The high rate of language impairment in children with cleft palate + lip without hearing loss indicated that

the language development of these children needs to be assessed. The study reveals that these children

must be monitored by a multidisciplinary team.

Keywords: Cleft Lip + Palate, Hearing Loss, Language Development
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Giris

Kromozomal bir anomali olan damak + dudak yariklari, genetik ve ¢evresel faktorlerin
ortak etkilesimi ya da prenatal donemde gelisim siirecini etkileyecek bir teratojenin varligi
nedeniyle meydana geldigi diisiiniilen konjenital bir bozukluktur. (Mossey, Little, Munger,
Dixon ve Shaw, 2009, Montirosso, Fedeli, Murray, Morandi, Brusati, Perego ve Borgatti,
2011). Bebegin embriyolojik donemdeki gelisimi esnasinda 8. ile 12. haftalarda fark
edilebilen ve 1/1000 orani ile en sik goriilen konjenital anomalilerdendir.

Damak + dudak yariklar1 sadece dudak yarigi, sadece damak yarig1 seklinde goriildigi
gibi dudak ve damak yariklari seklinde de karsilasilmaktadir. Damak yariginin dahil oldugu
damak + dudak yariklarinda isitme kaybi goriilme sikligi %2-24 arasinda degismektedir.
Isitme kayiplarinin goriilmesinin nedeni ¢ogunlukla ostaki disfonksiyonu, damak yarigina
bagli olarak orta kulak sivi birikimi ve sivi birikimine bagli islevsel bozukluklardir. Orta
kulak fonksiyonunda ortaya c¢ikan islevsel bozukluklar nedeniyle isitme kaybinin tipi
cogunlukla iletim tip isitme kaybi1 seklinde goriilmektedir. Orta kulaktaki sivi birikimi
nedeniyle otitis media, damak yarig1 popiilasyonunda evrensel bir bulgu olarak kabul
edilmektedir (Tungbilek, Ozgiir ve Belgin, 2003; Goudy, Lott, Canady ve Smith, 2006; Kwan,
Abdullah, Liu, van Hasselt ve Tong, 2011; Gani, Kinshuck ve Sharma, 2012). Damak yarig1
onarimindan sonra igitme kaybi %50 veya daha fazla oranda diizeldigi belirtilmektedir (Szabo,
Langevin, Schoem ve Mabry, 2010).

Damak + dudak yarikli ¢ocuklarda iletim tip isitme kaybi kadar sik olmasa da
karsilagilan diger bir isitme kaybi tipi sensdrindral tip isitme kaybidir. Ozellikle yiiksek
frekanslar1 tutan igitme kaybi seklinde goriilen sensdrindral tip isitme kaybi ¢ocuklarda
yiksek frekans bilgileri bulunduran seslerin duyulamamasindan dolay1 artikiilasyon
bozukluklarina yol acabilmektedir. Damak + dudak vyarikli c¢ocuklarda isitmenin
diizeltilmesine yonelik gerekli miidahaleler yapilmadiginda isitme kayipli gecirilen siirenin
uzamasi ve igitme kaybinin kalic1 hale donilismesi basta dil gelisimi olmak iizere ¢ocugun
diger gelisim alanlarini da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Cocuklarin gelisim alanlarinda
ortaya c¢ikabilecek sorunlar cocuk ve ailenin yasam kalitesinde olumsuzluklara yol agmaktadir.
(Goudy ve dig., 2006; Tungbilek, Ozgiir ve Belgin, 2003).

Cocuklar, dili 6grenmek icin gereken kurallari, sozciikleri ve sdz-ciimle kaliplarini
erken ¢ocukluk doneminde kazanmaktadir. Dil gelisimi, alic1 dil gelisimi ve ifade edici dil
gelisimi olarak iki alandan olusmaktadir. Alict dil ¢ocugun kendisine sdylenen tlimceyi

anlama becerisi iken, ifade edici dil ¢ocugun dil bilesenlerini uygun bir bigimde kullanarak
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iletisim i¢inde bulundugu kisiye iletmek istedigi mesaj1 sdzel olarak iletme becerisidir. Erken
cocukluk doneminde ¢ocuklar dil edinme siireclerinde farkli nedenlere bagl olarak sorunlar
yasayabilmektedir (Cazden, 2001).

Literatiirde bebegin farkliligin1 kabul etme ve bu farkliliga adapte olma siirecinde her
ailenin farkli zorluklar yasadig1 bildirilmektedir. Bu zorluklar1 yasayan annelerin strese bagh
olarak bebekleriyle kurduklari iletisimin aksayabilecegi bilinmektedir (Pushpavathi, Kavya ve
Akshatha, 2017; Scherer, D'Antonio ve McGahey, 2008; Kuehn ve Moller 2000). Damak +
dudak yarikli ¢ocuklarda dil edinme siireglerinde ailenin ¢ocugun beslenmesine oncelik
vermesi ya da damak + dudak tamiri amaciyla bir dizi operasyonlara maruz kalma nedeniyle
ailenin iletisime yeterince odaklanamamasi dil ve konusma gelisiminde olumsuzluklara yol
acabilmektedir. Dil ve konusma gelisiminin gecikmesi, ¢ocugun sozel {iretimlerinin yasitlar
diizeyinde olmamasi ve yeterince sosyallesememe gibi sorunlara yol agabilmektedir. Damak
+ dudak yarikli ¢ocuklarin dil gelisiminin desteklenmesine yonelik olarak erken miidahale
rehabilitasyon basarisini etkileyen en onemli faktorlerdendir. Aile egitimine erken donemde
baslanmasi, ¢evresel kosullarin diizenlenmesi ve dil gelisimini desteklemek igin cerrahi
miidahalenin beklenmemesi ¢ocuklarin dil ve iletisim becerilerinin gelismesin, saglamaktadir.

Damak + dudak yarikli ¢ocuklarda, iletisimin unsurlarindan isitme fonksiyonunun ve
dil gelisiminin degerlendirilmesi rehabilitasyon siirecinin planlanmasinda ve rehabilitasyonun
basarisinda rol oynayan unsurlardir. Bu c¢alismada klinigimize bagvuran damak + dudak
yarikli bireylerin isitme fonksiyonlarmi degerlendirerek damak + dudak yarikli ¢ocuklarin
isitme profillerini belirlemek ve isitme kaybi olmayan damak + dudak yarikli ¢ocuklarda

sadece bu yapisal bozuklugun dil gelisimine etkilerini ortaya koymak amag¢lanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Katihmcilar

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Odyoloji, Konusma, Ses ve
Denge Bozukluklari Unitesi’nde Nisan 2014 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda
degerlendirilmis herhangi bir ek sendromu olmayan damak +dudak yarikli 30 birey (15 erkek,
15 kadm) calismaya dahil edilmistir. Calismada VEAU Smiflamas:t kullanilmistir. Bu
smiflamaya gore, VEAU 1; sadece yumusak damagi igeren inkomplet yarik, VEAU 2; sadece
yumusak ve sert damagi iceren, VEAU 3; damak yarigina ek olarak unilateral komplet yarik,
VEAU 4; damak yarigina ek olarak bilateral komplet yarig1 igerir (Kernahan ve Stark, 1958).

Calismaya katilan olgularin hepsi damak+dudak yarigi onarimi gergeklestirilen hastalardan
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olusmaktaydi. KBB muayene sonrasinda damak + dudak biitiinligii onaylanmis olgular
odyolojik degerlendirmeye kabul edilmistir. Damak + dudak biitiinliigli olmadig: diisiiniilen
hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Odyolojik degerlendirme sonrasinda da hastalarin dil
degerlendirmeleri uzman dil ve konusma terapistleri tarafindan gergeklestirilmistir. Her iKi
degerlendirme asamasinda yeterli kooperasyonu gosterebilecek hastalar calismaya dahil
edilmistir.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Damak + dudak yarikli olmak

2. Ek bir sendrom tanis1 almamis olmak

3. Gegirilen dudak ve damak ameliyatlar1 sonrast damak ve dudak biitiinliigli onaylanmis

olmak

4. Degerlendirmelerde yeterli kooperasyonu saglayabilmis olmak
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Damak + dudak yarig1 varligina ek bir sendrom tanis1 almis olmak

2. Damak + dudak biitiinliiglintin bulunmamasi

3. Degerlendirmelerde yeterli kooperasyonu saglayamamak

Isitme Degerlendirmeleri

Biitiin  katilimcilara saf ses odyometre ve immitansmetrik degerlendirme
uygulanmistir. Isitme degerlendirmesi ¢ocuklarin yaslarina ve kooperasyonlarina uygun test
yontemleri secilerek gerceklestirilmistir. Belirtilen o6zellikler gbz oOniinde bulundurularak
cocuklarin isitmesi oyun odyometrisi ve gorsel pekictire¢ odyometrisi yontemi kullanilarak,
kooperasyonu uygun olan bireylere de standart odyometrik degerlendirme prosediirii
uygulanarak igitme degerlendirme tamamlanmistir. Odyometrik degerlendirmede warble tone
ses uyaran kullanilmistir. Bireylerin  konugma odyometresi degerlendirmeleri ise
anlayabilecekleri basit sorular sorularak (6rn: anne nerede, oyuncagi kutuya at, nasilsin v.b.)
gergeklestirilmistir.

Saf ses ve konugma odyometresi degerlendirmesi 6zel sessiz odalarda (Standartlari
yazilabilir), klinik odyometre kullanarak, standart odyometrik degerlendirme prosediirleri
izlenerek uygulanmistir. Tiim hastalarin hava yolu isitmesi 125-8000 Hz frekans araliginda
Telephonic TDH 39 P marka kulaklik kullanarak, kemik yolu isitmeleri ise 500-4000 Hz
frekans Radioear B-71 marka kemik yolu vibrator kullanarak degerlendirilmistir. Konusma
odyometresi degerlendirmesinde ise konusmay1 anlama esigi saf ses odyometre sonuglarini

teyit etmek amaciyla kullanilmistir. Saf ses ortalamalar1 < 15 dB ise normal isitme ve >15 dB
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isitme kayb1 var seklinde degerlendirilmistir.
Tiim olgulara Interacoustic AT235 Model Cihaziyla immitansmetrik degerlendirme

yapilmis olup sonuglar ise Jerger’in (1970) siniflandirmasina gore degerlendirilmistir..

Dil Degerlendirmeleri

Bireylerin dil gelisim degerlendirmeleri, Test of Early Language Development
(TELD-3) dil gelisim testinin, Tiirk¢e’ye uyarlamasi olan Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi
(TEDIL) kullanilarak gergeklestirilmistir (Giiven ve Topbas, 2014). Test, bireysel olarak
yonetilen, norm referansh ve 2 yas 0 ay ve 7 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklarin alic1 ve ifade
edici sozel dil becerilerini 6lgmeyi amaglayan bir testtir. Uygulama sonrasinda alici ve ifade
edici beceriler i¢in ayr1 ayri dil yaslarinin elde edilmesini saglar. Tiim bireylere TEDIL
uyguland1 ve alici-ifade edici dil alt degerlendirme basamaklarinda ayr1 ayri1 dil yaslar
belirlenmistir. Sonuglar, kronolojik yasiyla uyumlu olarak elde edilen bireyler igin ‘normal’,
kronolojik yasindan diisiik sonug elde edilen bireyler icin ise ‘yasindan geri’ ifadesi ile kayit
edilmigtir. 7yas 11 aydan bliylik ¢ocuklar ise dil degerlendirmeleri agisindan ¢alismaya dahil

edilmemistir.

Bulgular
Calismaya herhangi bir sendrom/sekans tanis1 almamis, ek bir anomalisi bulunmayan
30 damak + dudak yarikli birey (15 kadin, 15 erkek) dahil edildi. Olgularin yaslar1 27 ay ila
20 yas arasinda ve yas ortalamalar1 11,7 yas olarak tespit edilmistir. Bu olgularin 17’sinde
(%57.7) damak + dudak yarigi, 13’{inde (%43.3) ise izole damak yarig1 oldugu goriilmiistiir
(Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin dudak + damak yarigi tiplerine gore dagilimi

Yarik tipi N %

[zole Damak Yarig VEAU 1 3 10
VEAU 2 10 33.33

Damak ve dudak Yanig: | VEAU 3 9 31.11
VEAU 4 8 26.67

Calismaya katilan 60 kulaktan (30 birey) 45’1 normal isitme diizeyinde bulunmustur.
Calismaya katilan 21 bireyde (42 kulakta) bilateral normal isitme, 3 bireyde sadece sag
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kulakta, 1 bireyde sadece sol kulakta isitme kayb1 tespit edilmistir. Calismaya dahil olan 7
bireyde bilateral isitme kayb1 bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Isitme kayb1 bulgulari

Bilateral normal Unilateral Bilateral Kayipl
Sol Sag

Katilimc1 sayist 21 3 1 |7

Calismaya katilan olgularin 9’unda (%30) isitme kaybi belirlenmistir. Olgularin
7’sinde (%23.33) iletim tipi isitme kaybi, 2’sinde (%6,67) sensorindral tip isitme kaybi
goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3: Olgularin isitme durumlarina gore dagilimi

Isitme Durumu N %
Normal isitme 21 70
fletim Tipi Isitme Kayb1 (IT1K) 7 23.33
Sensdrindral isitme kayb1 (SNIK) 2 6.67

Olgularm saf ses odyometri ve timpanometri bulgularina bakildiginda; hava ve kemik
yolu esiklerinin normal isitme sinirina yakin oldugu ancak birey bazinda bakildiginda algak
ve yliksek frekanslarda diisiis gosteren bireylerin var oldugu saptanmistir (Tablo 4). Ayrica 7
olguda tip B, 2 olguda Tip C ve 21 olguda Tip A timpanogram elde edilmistir.

Tablo 4: Olgulara ait hava ve kemik yolu esiklerinin ortalama ve standart sapmalari

Frekanslar(Hz)

125 250 |500 (1000 | 2000 |4000 [6000 |8000

Sol kulak hava yolu Ortalama | 16.83 | 16.67 | 15.8 | 13.00 | 10.67 | 13.17 | 15.83 ( 17.00

(dB) /Standart Sapma 12.21110.61]11.07|8.26 |8.06 |14.41]15.98]|15.35
Sag kulak hava yolu Ortalama | 17.83 | 17.83 | 15.83 | 14.33 | 11.33 | 13.00 | 16.83 | 15.50
(dB) /Standart Sapma 14.06 | 14.24 |1 12.46 | 8.98 |7.87 |12.43|17.09 | 15.99
Sol kulak kemik yolu Ortalama 3.33 |250 [1.83 |3.50

(dB)/ Standart Sapma 949 (5.69 |[4.63 |11.23

Sag kulak kemik yolu Ortalama 150 |[1.16 |1.00 |3.00

(dB) /Standart Sapma 326 (284 |275 |11.11
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Dil degerlendirmesi yapilan 2-7 yas aras1 damak + dudak yarikli 11 olgudan 6’s1
(%54,55) kadin, 5’1 (%45,55) ise erkektir (Tablo 5).

Tablo 5: Damak + dudak yarikli cocuklarin cinsiyet bilgileri

Cinsiyet N %
Kadin 6 54.55
Erkek 5 45.45

Yarik tiplerine bakildiginda bu olgularin 7’sinde damak + dudak yarig1, 4’linde ise
izole damak yarig1 oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).
Tablo 6: Damak + dudak yarikli cocuklarin yarik tipi

Yarik tipi n %

Izole Damak Yarig1 VEAU 1 1 9.09
VEAU 2 3 217.27

Damak ve dudak Yarig VEAU 3 ) 45.45
VEAU 4 2 18.18

Degerlendirilen 3 olguda (%27.2) alici dil becerilerinde gerilik oldugu, 7 olguda
(%63.6) ifade edici dil becerilerinde gerilik oldugu gozlenmistir. S6zel dil performansina
bakildiginda olgulardan 4’iiniin (% 36.4) dil becerilerinde gerilik oldugu goériilmiistiir (Tablo
7). Dil puanlar1 Tablo 8 gériilmektedir.

Tablo 7: Damak + dudak yarikli ¢ocuklarin dil gelisimleri

Dil becerilerinde yasinin altinda performans gdsteren birey sayisi n %

Alict dil becerileri 3 %27.2
Ifade edici dil becerileri 7 %63.6
Sozel dil performansi 4 % 36.4
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Tablo 8: Damak + dudak yarikli cocuklarin dil performanslari

Ortalama | Standart Sapma | Minimum deger | Maksimum deger

Alici dil becerileri 92.81 6.92 80 104
Ifade edici dil becerileri | 84.27 9.13 70 98
Sozel dil Performansi 86.36 8.46 73 101

Tartisma ve Sonug

Damak yarikli cocuklar orta kulak problemleri yasama agisindan risk altindadir ve orta

kulak efiizyonu damak yarikli ¢ocuklarda neredeyse evrenseldir (Broen ve dig., 1996).
Damak yarikli ¢ocuklarda 6zellikle damak cerrahisi Oncesi iletim tip isitme kaybi siklikla
karsilagilan bir durumdur. Yarik damak + dudakli bireylerin isitme degerlendirmesinde
onemli bulgularindan biri odyogramda kemik ve hava yolu esikleri arasinda fark olmasi, bir
digeri ise Tip B timpanogram mevcudiyetidir. Iletim tip isitme kaybimi destekleyen bu
bulgular yumusak ve sert damak bolgesinin anatomik ve fonksiyonel sorunlarindan
kaynaklanir (Gani ve dig., 2012, Goudy ve dig., 2006).

Damak yarikli bireylerde damak yarig1 olmayanlara gére daha fazla isitme kaybi
goriilme siklig1 oldugu konusunda genel bir mutabakat vardir. Bununla birlikte, damak yarig1
poptilasyonunda isitme kaybi insidansina iliskin raporlar ¢ok ¢esitlidir (Pannbacker, 1969).
%3 ile %90 arasinda isitme kaybi siklig1 bildirilmistir (Handzi¢-Cuk, Cuk, Risavi, Katusi¢ ve
Stajner-Katusi¢, 1996). Literatiirde bildirilen isitme kaybi sikligi araligi ¢ok genistir. Bu
ylizden, isitme kaybimin varligi hakkinda giiclii bilgi verirken igitme kayb1 orani hakkinda net
bir bilgi saglayamamaktadir. Calismamizda ise isitme kaybi goriilme sikligi %30 olarak
bulunmustur. Calismamizda olgularin yas ortalamalarinin  biiylik olmasi ve isitme
degerlendirmelerinin damak cerrahisi sonrasi yapilmasinin etkisiyle iletim tip isitme kayb1
oraninin beklenenden az bulundugu diistiniilmiistiir.

Damak + dudak yarikli bireylerin dil gelisimi s6z konusu oldugunda cok sayida
degiskenin, damak + dudak yarikli gocuklarda goriilen dil sorununun varligim1 ve siddetini
etkileyebilecegi oncelikle belirtilmelidir (Jocelyn, Penko ve Rode, 1996). Yapilan ¢aligmalara
bakildiginda dil gelisimindeki problemlerin ¢esitli nedenleri olabilecegi goriilmektedir. Bu
sebepler daha ¢ok anne ¢ocuk etkilesiminde yasanan problemler (Speltz, Endriga, Hill, Maris,

Jones ve Omnell, 2000; Wasserman, Allen ve Linares, 1988), ailenin ¢ocugun dil konusma
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becerilerine odaklanmak yerine Oncelikli saglik problemleri ve motor gelisimlerine
odaklanmalari, annelerin gocuklarina olan beklentilerini daha diisiik tutarak iletisimlerinde
onlarin seviyesine uygun olmayan seviyenin altinda dil kullanimi, orta kulak efiizyonuna
bagl tekrarlayan isitme kaybinin uzun siireli devam etmesi ve prelinguistik iletisimsel
yontemin benimsenmesidir.(Friel-Patti, Finitzo-Hieber, Conti, ve Brown, 1982; Rosenfeld,
Shin, Schwartz, Coggins, Gagnon, Hackell ve Payne, 2016),

Calismamizda ise isitme esikleri (Tablo 4) frekans bazinda degerlendirildiginde en
fazla isitme kaybinin algak ve yiiksek frekanslarda goriildiigi gézlenmistir (125, 250, 6000 ve
8000 Hz). Algak frekanslarda olan isitme kaybi orta kulakta sivi varligini destekler
niteliktedir. Yiiksek frekans igitme kaybi1 ise kromozomal bir anomali oldugu diisiiniilen yarik
damak + dudakli bireylerde konjenital olarak goriilen sensorineural tip isitme agirligindan
kaynaklandig1 seklinde yorumlanmustir. Elde ettigimiz bulgular Luthra, Singh, Nagarkar ve
Mahajan’in (2009) yaptiklar1 calisma ile benzerlikler gostermektedir.

Cerrahi sonrasi ¢ogu olguda orta kulaga sivi ve yiyecek kagisinin engellenmesi ve
normal orta kulak havalanmasimin saglanmasi sebebiyle iletim tip isitme kaybi orani
azalmaktadir fakat bazi olgularda isitme kaybi devam edebilir, hatta kalic1 hale gelebilir
(Paradise ve Bluestone, 1974). Calismamiza dahil edilen hastalarin damak =+ dudak
onarimlarinin yapilmis olmasi ve iletim tip isitme kaybi oraninin literatiire gore daha az
olmast bu yoOniiyle Paradise ve Bluestone’nin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
Caligmamizda goriilen iletim tip isitme kayipli bireylerde iletim patolojisini destekleyen tip B
tympanometrik bulgusunun olmasi bu hastalarda orta kulak sivi bulgusunun devam ettigi
seklinde yorumlanmistir. Damak + dudak cerrahisi ger¢ceklesmesine ragmen bu hastalarda orta
kulak sivi bulgusunun devam etmesi her ne kadar damak biitiinligli gerceklesen hastalar
calismaya dahil edilmis olsada, operasyon sonrasinda ¢ok kiiciik kagaklarin olma ihtimalini
diistindiirmiistiir. Bu agidan bakildiginda damak onariminin cerrahi boyutunun énemi ortaya
cikmaktadir.

Calismamizda damak + dudak yarikli bireylerin dil gelisimi degerlendirmelerinde ise
ifade edici dilde daha belirgin olmak iizere kronolojik yasla uyumsuz dil gelisimi tespit
edilmistir. Ozellikle ifade edici dildeki geriligin damak + dudak yarikli bir ¢ocukta dil
gelisimini etkileyen faktorlerin ¢calisma grubumuzda yer alan olgular i¢in de gecerli oldugu
seklinde yorumlanmistir. Elde edilen bulgularin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
Damak yarikli ¢ocuklarda ilk kelimelerin ortaya ¢ikisi, ortalama yanit siiresi, karmasik
yapidaki ctimle kullanimi gibi parametrelerde gecikmeler tespit edilmistir. Bu ¢ocuklarin daha

az sozel ciktilarinin oldugu daha dar bir kelime haznelerinin oldugu tespit edilmistir (Morris
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ve Ozanne, 2003; Nation, 1970; Smith ve McWilliams, 1968; Spriestersbach, Darley ve
Morris, 1958). Damak + dudak yarikli gocuklarin uzun dénemli ¢alismalarina bakildiginda bu
cocuklarin dil gelisimi ac¢isindan risk altinda olduklarin1 belgeleyen pek c¢ok calisma
bulunmaktadir. Damak + dudak yarikli ¢ocuklarin (5-36 ay) alic1 ve ifade edici dil skorlari,
kelime bilgisi, ciimle uzunluklar1 ve kullandiklar1 kelime tiirlerine bakildiginda normal
gelisim gosteren akranlarindan daha diisiik skorlar elde ettikleri gézlenmistir (Kapp-Simon ve
Krueckeberg, 2000; Neiman ve Savage, 1997; Scherer ve D'Antonio, 1995; Smith ve
McWilliams, 1968). Fox, Lynch ve Brookshire (1978) yaptiklar1 ¢calismada dil probleminin
yarigin siddetiyle dogrudan iligkili oldugunu bulmuslardir.

Scherer ve ark (2012) en fazla risk altinda olan grubun izole damak yarig1, daha sonra
damak + dudak yarig1 ve en az risk altinda olan grubun izole dudak yarigi olan grup oldugunu
ileri siirmiiglerdir. Bir baska ¢alismada damak + dudak yarikli ¢ocuklarda yalnizca sozel
ifadelerde eksiklikler goriiliirken izole damak yarigi olan ¢ocuklarda erken kelime edinimi
sirasinda daha ¢ok seslerin tiretimi ile ilgili zorluklar ve daha zayif bir kelime haznesi oldugu
ileri stirilmistir (Hardin-Jones ve Chapman, 2014). Calismamizda dil gelisimi ydniinden
kronolojik yas ile uyumsuzluk gosteren bireylerin %64’ damak + dudak yarikli bireyler,
%36’s1 ise izole damak yarigr olan bireylerden olugmaktadir. Bulgularimiz bu yoniiyle
literatlirle ~ farklilk  gOstermektedir. Bu farkliigin  olgu sayisindaki  farkliliktan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Sonuc¢ ve Oneriler

Calismamizda elde edilen isitme bulgular literatiirle uyumlu olarak damak + dudak
yarikli ¢ocuklarda diizenli otolojik ve odyolojik takip 6nemini ortaya koymaktadir (Gani ve
dig., 2012). Isitme kaybu tespit edilen veya edilmeyen tiim ¢ocuklarin isitmeleri diizenli olarak
periyodik  araliklarla  degerlendirilmelidir. Damak yarikli  ¢ocuklarin  odyolojik
degerlendirmesi, cocugun yarik damakla ilgili problemi sona erene kadar devam etmelidir. Bu
degerlendirmeler erken miidahale i¢in yeni dogan isitme tarama programiyla baslamali ve
diizenli kontrol seklinde devam ettirilmelidir.

Caligmamizda elde edilen bulgular yarik damak + dudakli bireylerde isitme ve dil
gelisiminin degerlendirmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Yarik damakli bireylerde isitme
kaybinin ve dil sorunlarinin erken tani ve tedavi ile periyodik takibi, damak + dudak yarikli
olgularin isitme- dil gelisimlerini ve sosyal islevlerini gelistirecektir. Damak + dudak yarikli

bireyler multidisipliner bir ekip ile takip edilmelidir.
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