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OZET

Amag: Dudak ve damak yariklar bas-boyun bélgesinin sik goriilen konjenital malformasyonlandir. Etiyolojisi multifaktorieldir. Ulkemize ait goriilme sikligina
dair yeterli veri bulunmamaktadir. Dudak ve damak yariklarinda tedavi pek ¢ok uzmanlik dali ile bir takim anlayis! iginde yapiimalidir. Bu ¢alismanin amaci tek
bir merkezde dogan bebekler icinde dudak ve damak yangi gorilme insidansinin tespit edilmesi, dudak ve damak yangi olan hastalarin biiyime sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Galismaya 2010 yilinda Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde dogan ve pediatri uzmani tarafindan yapilan fizik
muayenelerinde dudak ve/veya damak yangi tespit edilen bebekler alindi. Ayni yil ayni hastanede dogan bebek sayisi géz dniine alinarak bir insidans saptandi.
Hastalarin tamamina, hastaya 6zel hazirlanan protetik beslenme plaklari temin edildi. ilgili bolimlerde takip edilmek iizere taburcu edildi. Dérdincii yaslarinda
ulagilabilen hastalarin boy ve kilo dlgtimleri kaydedilerek biiyiimeleri degerlendirildi.

Bulgular: Galisma siiresince hastanemizde 17.990 canli dogum oldu ve 19 vakada dudak ve damak yang tespit edildi. Gortilme siki§i 947 canli dogumda 1 be-
bek olarak bulundu. Vakalarin birinde dudak, altisinda damak, 12’sinde damak ve dudak yani gorildii. iki hasta siit cocuklugu donemlerinde pnémoni nedeniyle
kaybedildi. Dordiincii yaslannda dokuz hastaya ulasilabildi. Boy ve kilo éIgiimleri yapildi. Olcay Neyzi ve arkadaglannin olusturdugu biiyiime egrilerine gore bir
hastanin boy ve kilosunun % 3 altinda oldugu, diger 8 hastanin boy ve kilolarinin % 3-50 araliginda oldugu gézlendi.

Sonug: Hastanemizde dudak ve damak yangi gortlme sikhgi literatiirle uyumludur. Sik gérilen bu malformasyonlarin zamaninda ve uygun tedavisinin yapiimasi
normal biiylimenin saglanmasi icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Dudak yangi, damak yang

ABSTRACT

Objective: Cleft lips and palates are frequent congenital malformations of the head-neck area. The etiology is multi-factorial. There are no sufficient data on its
frequency in our country. The surgery in cleft lips and palates must be practiced in cooperation with many specialists in a team mentality. The purpose of this
study is determining the incidence of cleft lips and palates in the infants born in our hospital, and evaluating the growth results of these patients.

Material and Methods: The infants born in Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi (Zekai Tahir Burak Women Health, Education and Rese-
arch Hospital) in 2010 diagnosed with cleft lips and/or palates in physical examinations by the pediatrist were included in the study. By considering the number
of the infants born in the hospital in the same year, an approximate incidence was determined. All of the patients were provided with prosthetic nutrition plates,
which were prepared specially for the patients. They were discharged to be followed in the relevant departments. The body heights and weights of the patients
who could be reached at the age of four were recorded and their growth were evaluated.

Results: 17.990 live births were observed in our hospital during the study; and in 19 cases, cleft lips and palates were determined. The frequency of the disease
was found as 1 infant in every 947 live births. Cleft lip was observed in 1 of the patients, cleft palate in 6 patients, cleft lips and palates in 12 patients. 2 patients
died due to pneumonia during infancy. 9 patients could be reached at the age of 4. Their body heights and weights were recorded. It was observed according
to the percentile curves formed by Olcay Neyzi et al. that the body height and weight of 1 patient was below 3 percentile, and the body heights and weights of
the other 8 patients were below 3-50 percentile.

Conclusion: The frequency of cleft lips and palates in our hospital is in accordance with the literature. The proper treatment for these frequent malformations in
the right time is necessary for a normal growth.
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Giris

Dudak ve damak yariklar bas-boyun bolgesinin sik gorilen konjenital mal-
formasyonlardir (1). Ust gene kemigi ve agiz tavanini meydana getiren kemik
ve yumusak dokular olusturan embriyonik uzantilarin yetersiz birlesmesinden
kaynaklanmaktadir. Etyolojisi multifaktoriyeldir (2). Ulkemizde gériilme sikhgi-
na dair veriler yetersizdir. Bu ¢alismanin amaci bir yil icerisinde hastanemizde
dogan bebekler icinde dudak ve damak yangi olan vakalarin tespit edilmesi,
ayni stire icerisinde dogan bebek sayisina gore yaklasik bir insidans saptan-
mas| ve takipte kalan hastalarin bilyiime sonuglarinin degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontemler

Galigmaya 2010 yilinda Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nde dogan ve pediatri uzmani tarafindan yapilan fizik muayenelerin-
de dudak ve/veya damak yang tespit edilen bebekler alindi. Ayni yil ayni has-
tanede dogan bebek sayisi gz onine alinarak yaklasik bir insidans saptandi.
Hastalarin tamamina, hastaya 6zel hazirlanan protetik beslenme plaklari temin
edildi. Annelere besleme ve bakim egitimi verildi. Hastalar ilgili bolimlerde ta-
kip edilmek (izere taburcu edildi. Dordiinci yaslannda ulasilabilen hastalarin
boy ve kilo dl¢iimleri kaydedilerek Olcay Neyzi ve arkadaslarinin (3) olusturdu-
Ju egrilere gore biyimeleri degerlendirildi.

Bulgular

Galisma siiresince hastanemizde 17990 canli dogum oldu ve 19 vakada du-
dak ve damak yang tespit edildi. Gorlilme sikligi 947 canli dogumda 1 bebek
olarak bulundu. Vakalarin birinde dudak, altisinda damak, 12’sinde damak ve
dudak yangi gérildi. iki hastanin prenatal tanisi mevcuttu. Vakalarin dordiinde
sendromik fenotip g6zlendi. Bir vakanin anne ve babasi arasinda akraba evliligi
(1. derece kuzen evliligi) mevcuttu. Bir vakanin ise oligohidroamniotik anne
bebegi oldudu tespit edildi. Vakalarin kiz/erkek orani 9/10, ortalama gebelik
haftasi 37.8 (+2.4), ortalama anne yasi 25,8 (+6), ortalama viicut agirliklan
3088 (+ 530) gr, ortalama hospitalizasyon siiresi 7.63 (+4.3) giin olarak
bulundu. Tki hasta siit cocuklugu donemlerinde pnémoni nedeniyle kaybedil-
di. Hastalardan dokuzunun dordiincii yaglannda boy ve kilo dlgiimleri yapild.
Olcay Neyzi ve arkadaglarinin (3) olusturdugu persentil egrilerine gore bir has-
tanin boy ve kilosunun 3 persentilin altinda oldugu, diger 8 hastanin boy ve
kilolarinin % 3-50 araliginda oldugu gozlendi.

Tartisma

intrauterin hayatin 12. haftasindan énce embriyonun gelisimini etkileyen ne-
denlerle olusan dudak ve damak defektleri, dogumsal anomaliler arasinda yiik-
sek gortilme sikhgina sahiptir (1). Canli dogmus bebeklerde dudak ve damak
yangi sikhigi Asyalilarda 1:470-850, beyaz irkta 1:775-1000 ve siyah irkta ise
1:1370-5000 olarak tahmin edilmektedir (4). Tek basina yarik damak defor-
mitesinin gérilme sikhi irklara gore farkliik gostermekle birlikte 0.5:1000°dir
(5). Verilere 6lii dogum ve disiikler eklendiginde deformitenin goriilme sikligi
artmaktadir (5,6). Tirkiye'de ise yarik dudak ve damak gériilme insidansi bin-
de 0.95, izole yank damak goriilme insidansi ise binde 0.77 olarak bildirilmistir
(7). Gahismamizda yark dudak ve damak deformitesinin goriilme sikhgi litera-
tirle uyumlu olarak, 947 canli dogumda 1 bebek olarak bulunmustur. Deger-
lendirilen 19 vakanin birinde dudak, altisinda damak, 12’sinde damak ve dudak
yangi gordimustir.

Damak ve dudak yariklar birgok faktoriin etkiledigi deformitelerdir. Biyiik go-
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gunlugunun genetik ve cevresel faktorlerin karsilikli etkileri sonucu olustugu
disinilmektedir (2,5,8). Deformitesi bulunan bebeklerin annelerinde B ve A
vitamini  eksiklikleri tespit edilmistir (9). Oligohidroamnios, ileri yas gebeli-
@i, akraba evliligi, hamilelikte ilag (steroid ilaglar, aminopterin, antikonviilzan
ilaglar gibi) kullamimi, uyusturucu, alkol, sigara kullanimi, hamilelik sirasinda
radyasyona maruz kalinmasi, hamilelik sirasinda gegcirilen hastaliklar (tok-
soplazma ve rubella enfeksiyonlar gibi) olasi sebepler olarak sayilmaktadir.
Treacher Collins, Stickler veya van der Woode sendromlari ve D,E ve G grubu
kromozomlarin trizomileri ile birlikte Pierre Robin anomalisi de dudak ve damak
yariklar ile ilgili gortiimtstir. Daha 6nce dudak ve damak yangi olan gocugu
olmus ebeveynlerin de ikinci ocuklarinda dudak ve damak yangi deformitesi
riski artmistir (2,5,8). Bizim ¢alismamiza aldigimiz dudak ve damak yangi olan
hastalanmizin ortalama anne yasi 25,8 (+6) olarak bulunmustur. Hastalardan
dordiinde sendromik fenotip gozlendiginden, bu hastalar tibbi genetik bélimii-
ne yonlendirilmislerdir. Bir vakanin anne ve babasi arasinda akraba evliligi (1.
derece kuzen evliligi) oldugu tespit edilmistir. Bir vakada antenatal oligohidro-
amniyoz saptanmistir.

ikinci trimesterde, biitiin gebelere fetal anomalileri tanimaya yonelik ayrintil
ultrasonografi yapiimasi temel uygulamalardan biri haline gelmistir. Teknoloji
ve bilgi birikimindeki artiga paralel olarak, ii¢ ve dort boyutlu ultrasonografinin
kullaniimasiyla prenatal yark dudak ve damak tani oranlan artmigtir. John-
son ve arkadaslar (i boyutlu ultrasonografinin kullaniimasiyla tani oraninin %
48'den % 76’a yikseldigini gostermislerdir (10). izole olabilecegi gibi, kromo-
zomal, yapisal anomalilerle ve yaklasik 350 sendromla birliktelik gosterebil-
mektedir (11). Yarik dudak ve damak tespit edilen olgulara karyotip tayini, fetal
ekokardiografi ve ek anomalilerin arastinimasi amaciyla ayrintili ultrasonografi
yapiimaldir. Galismamizda iki hastanin prenatal tanisinin meveut oldugu goril-
di. Dudak ve damak yariklarinin prenatal tanisi aileye danismanlik verilmesi ve
fetusun uygun ortamda dogurtulmasi agisindan 6nemlidir.

Yarik dudak ve damak anomalisi olan hastalarin ayrintili degerlendirilmeleri ge-
rekmektedir. Tibbi ve genetik dykiileri alindiktan sonra ayrintili fizik muayeneleri
yapiimaldir. Zamaninda ve uygun tedaviye baslanmalidi. Amag cocuklarin
normal yiiz geligimini, diizgiin konusmasini ve igitmesini saglayarak normal
0grenim ve kiltirel gelisimine destek olmaktir. Tedavisi gercek anlamda bir
ekip calismasini gerektirir (12,13). Plastik ve rekonstriktif cerrah, maksillofa-
siyal cerrah, anatomik defektin onanmindan sorumludur. Kulak burun bogaz
uzmani ve odyolog olas! isitme bozuklugu agisindan, konusma terapisti ise go-
cugu konugma ve dil problemleri agisindan diizenli olarak takip eder. Diglerinin
normal dizeninde gikmasi ve diizensizliklerin onlenebilmesi igin ortodontist ta-
rafindan takip edilmelidir. Aile hekimi, cocugun biiyiime ve gelismesinin takibi
ve gerekeli uzmanlik dallarina zamaninda yénlendirilebilmesi igin ekibin onemli
pargasidir. Gocuklar ve aileleri gerekli zamanlarda genetik ve psikososyal fak-
torler agisindan danigmanlik alabilmelidirler. Bu sekildeki bir ekip yaklagimi,
cocugun ailesel, sosyal, emosyonel, fizyolojik ve egitimsel ihtiyaclarini iceren
cok genis bir perspektifte bakimini saglamaktadir.

Damak yangi olan hastalarda karsimiza ¢ikan en ciddi sorunlar, beslenme gic-
liikleri ve gida aspirasyonudur (14). Cerrahi miidahale gene gelisimini engel-
lememek icin 12-18. aylarda yapiimaktadir (15). Bu doneme kadar beslenme
problemi 6ncelikle giderilmesi gereken sorunlardandir. Beslenme ihtiyacinin
karsilanmasi gocugun normal gelisimine devam etmesi icin onemlidir. Da-
mak yangi olan hastalar yeterli vakum kuvveti olusturamadigindan, emerek
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beslenme gergeklestirilemez. Ayni zamanda hastalar st solunum yollarinin
surekli gida aspirasyonu ile irrite edilmesi nedeni ile iist solunum yolu enfek-
siyonlarina karsi daha yatkinlardir. Vakum kuvvetinin olugsumuna destek olarak
beslenmeyi kolaylastiran, yutkunma fonksiyonunun yerine getiriimesi ve dil
postiriinin daha iyi olmasini saglayan protetik olarak beslenme plaklari yapilir.
Galigmamiza aldigimiz 19 hastanin ikisi sit cocuklugu dénemlerinde pnomoni
nedeniyle kaybedilmiglerdir.

Dudak ve damak yangi olan hastalar, beslenme gucliigu ve yetersizligi, sik tek-
rarlayan enfeksiyonlar ve tekrarlayan cerrahi midahaleler nedeniyle bliyiime
geriligi riski altindadirlar. Galismamiza alinan hastalardan dokuzuna dérdinci
yaglarinda ulasilabildi. Boy ve kilo dlgtimleri yapildi. Olcay Neyzi ve arkadas-
larnin (3) olusturdugu persentil egrilerine gore bir hastanin boy ve kilosunun
3 persentilin altinda oldugu, diger 8 hastanin boy ve kilolarinin 3-50 persentil
araliginda oldugu gozlendi. Dokuz hastanin sekizinin normal persentilde olma-
sinda, dogumdan sonra taburcu edilmeden hastaya 0zel hazirlanan protetik
beslenme plaklari temin edilmesinin, annelere 6zellikli besleme ve bakim egi-
timlerinin verilmesinin ve ilgili b6limlerde takip edilmek zere bilgilendirme ve
yonlendirmelerin yapiimasinin katkisi oldugunu diisinmekteyiz.

Sonug

Galismamizda dudak ve damak yangi gériilme sikg literatiirle uyumlu bu-
lunmustur. Ulusal insidansin saptanabilmesi igin daha genis ¢apl galismalara
ihtiyac vardir. Sik gortilen ve hem aileler hem de gocuklar igin 6nemli tibbi ve
psikolojik problemlere yol agabilen bu malformasyonlarin zamaninda ve uygun
tedavisinin yapiimasi normal bilyimenin saglanmasi igin gereklidir.
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