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Ozet

Yarik dudak ve damak deformitesi ile yasamak, hem aile hem de ¢ocuk igin ciddi bir problemdir. Yarik dudak
ve damak deformitesi tist ¢ene kemigini olusturan embriyonik dokularin yetersiz birlesmesi sonucunda
gelismektedir. Bu deformite bazen ag1z tavaninin hem yumusak hem sert damak béliimlerini igcine alabilmek-
tedir. Canli1 dogumlarda yarik dudak ve damak insidansi1 Asyalilarda 1:470-850 , Siyah 1rkta 1:1370-5000 ve
Beyaz 1rkta ise 1:775-1000 olarak tahmin edilmektedir. Yarik dudak ve damak deformitesi multifaktoryel eti-
yolojiye sahiptir. Deformiteli cocuklarin bakiminda dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar, beslenme, hava
yolunun agik tutulmasi, ortakulak hastaliklar: ve eslik edebilecek diger anomalilerdir. Bebek dogumu takiben
taburcu edilirken mutlaka bir plastik cerrah tarafindan degerlendirilmelidir. Cocugun tibbi bakiminda birgok
tibbi brans rol almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yarik dudak ve damak , hasta bilgilendirme

Abstract

Family guide of cleft lip and palate

Living with a child who has a cleft lip and palate deformity is a serious problem to overcome for both the child
and the family. A cleft lip and palate is an incomplete fusion of the embrionic processes of the upper jaw some-
times including the bony and soft tissues of the roof of the mouth. The incidance of cleft lip and palate among
live born babies is estimated to be 1:470-1:850 in asians, 1:1370-1:5000 in blacks and 1:775-1:1000 in whites .
Clefting of lip and palate seems to be multifactorial in nature. Important points about the care for children
with CLP are feeding, maintenance of an airway, middle ear diseases and possibility of other abnormalities.
Infant should be evaluated by a plastic surgeon soon after discharge from the hospital. The medical treatment
for your child usually necessitate several medical specialists. So your child's doctor or team is best able to chart
the course for you.

Keywords: Cleft lip and palate, patient information.

Giris

Dogumsal anomalisi olan bir ¢ocugun aileye kabul
edilmesi ¢ogu zaman zordur. Bu durum ile birlikte
yasamay1 6grenirken birgok soru akliniza gelecektir:
Bu durumun nedeni nedir? Acaba bu durum benim
sugum mu? Bebegimi nasil besleyecegim? Doktorlar
deformiteyi ne zaman onaracaklar? Acaba ¢cocugum-
da zeka geriligi olacak m1? Bundan sonraki ¢ocuk-
larim da etkilenecek mi? Bu deformiteye sahip olan
bebeklerin ailelerinin bu yazida yeterli ve dogru bil-
giye ulasabileceklerini diisiinmekteyiz.

Yarik dudak ve damak nedir? (YDD)

YDD, iist ¢ene kemigi ve agiz tavanini olusturan
yumusak doku ve kemik dokular1 olusturan embriy-
onik uzantilarin yetersiz birlesmesinden ileri gelmek-
tedir. Dudak yariklanmalarina neden olan gelisimsel
anomaliler gebeligin 4-7. haftalarinda(1), damak
yariklanmalarina neden olan gelisimsel anomaliler ise
gebeligin 7-12. haftalarinda(2,3) etkilerini gdstermek-
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tedirler.

Arastirmalarda kullanilan farkli yontemlerden dolay1
kesin siklig1 belirlemek miimkiin degildir. Bir oran
vermek gerekirse Tiirkiye'deki siklik 1:1000,
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki siklik ise 1:600-
1000'dir.(4) Verilere 6li dogum ve diisiikler de katilir-
sa deformitenin goriilme siklig1 belirgin olarak art-
maktadir.(3,5,6) Canli dogmus bebeklerde YDD sik-
lig1 Asyalilarda 1:470-850, Siyah irkta 1:1370-5000
ve Beyaz irkta ise 1:775-1000 olarak tahmin edilmek-
tedir.(7) Tek basina yarik damak (YDA) defor-
mitesinin goriilme sikligi canli dogumlar arasinda
0.5:1000'dir ve wrklara gore farklilik gostermemekte-
dir.(3)

Erkek bebeklerde YDD kiz bebeklerin iki kat1 kadar
daha fazla siklikta goriilmektedir. Buna karsin sekon-
der damak yariklar1 kizlarda erkeklerin iki kat1 kadar
siklikta goriilmektedir. Sol taraftaki tam YDD sag
taraftaki tam YDD'den iki kat daha sik goriilmektedir.
Ancak bu sonuncu durumun nedeni bilinmemektedir.
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Deformitesi olan bebeklerin %21'inde tek basina
yarik dudak (YD), %46 'sinda YDD ve %33'iinde
sadece yarik damak (YDA) goriilmektedir.(8)

Yarik dudak ve damak olugturan nedenler nelerdir?
YDD deformitesi bir¢ok faktoriin etkiledigi bir defor-
mitedir.(8) Muhtemel etiyolojik faktorler arasinda, B
grubu ve A vitamin eksiklikleri su¢lanmaktadir.(9)
Deformitesi bulunan bebeklerin annelerinin %25'inde
B grubu vitamin eksiklikleri tespit edilmistir. Bir
baska etiyoloji faktér de oligohidramniyozdur.
Oligohidramniyoz, bebegin anne karninda ytizdiigi
stvi miktarinin normalin altinda oldugu duruma ver-
ilen addir. Steroid ilaglar, antikonviilzan ilaglar,
diyazepam ve aminopterin de deney hayvanlarinda
YDD deformitesi olusturmustur. Baz1 ipuglar1 goster-
mektedir ki, fenitoin ve diyazepam insan embriolarin-
da YDD olusturmaktadir. Gebeligin ilk ii¢ ay1 i¢inde
gecirilen toksoplazma ve rubella enfeksiyonlar1 da
YDD deformitesi olusturabilmektedirler.(8) Treacher
Collins, Stickler veya van der Woode sendromlar1 ve
D.E ve G grubu kromozomlarin trizomileri ile birlik-
te Pierre Robin anomalisi de YDD deformitesi ile
ilgili gortilmistiir. Gebelikte alkol alim1 da bu defor-
mitelerin gelsiminde suc¢lanmaktadir.(3) Yash
annelerin ¢ocuklar1 YDD deformitesi acgisindan daha
fazla risk altindadirlar.(10) Daha 6nce YDD defor-
miteli ¢ocugu olmus ana-babalarin da ikinci ¢ocuk-
larinda deformite riski artmistir.(3,5,6)

Diger ¢ocuklarim etkilenecek mi?

Bir ¢ocugunda YDD deformitesi olmus bir aile bun-
dan sonraki ¢ocuklarinda bu deformitenin goriilme
riskini 6grenmek isterler. Eger anne ve baba normal
ve ilk ¢ocuklar1 YDD deformiteli dogmus ise ikinci
cocugun da deformiteli dogma riski %4'tiir. Normal
ana-babanin ilk ¢ocugu YDA deformitesi ile dogmus
ise ikinci ¢cocukta YDA deformitesinin goriilme ihti-
mali %2'dir.(3,5,6,11) Farkli risk gruplarindaki defor-
mite oranlari tablo-1'de gosterilmistir.(12,13,14)

Cocugun bakiminda 6énemli olan hususlar

YDD deformitesi olan gocuklarin bakiminda 6nemli
bazi noktalar vardir. Bunlar sdyle siniflanabilirler:
Beslenme, havayolunun korunmasi,orta kulak
hastaliklar1 ve eslik etme ihtimali olan diger anomalil-
er.(2) YDD deformitesi yenidoganin zeka diizeyini
etkilememektedir.

1- Beslenme: YDD deformitesi olan bir yenidogan
yeterli emmme hareketi yapabilir ancak deformite
nedeni ile yeterli emis giicii olusturamaz.(2) Bu
nedenle deformiteli yenidoganlarin emzirilerek
beslenmeye calisiimasi yeterli biiyliime ve gelismeyi
saglamaz. Yutma fonksiyonunda bir bozukluk
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olmadig1 i¢in eger anne siitii veya hazir mamalar
bebegin yutagina ulastirilabilirse herhangi bir beslen-
me problemi yasanmaz. Bu nedenle biberonun emzigi
bebegin agzina iyice yerlestirilmelidir. Beslenme i¢in
deligi genisletilmis normal bir biberon agizlig:1 kul-
lanilabilir.(2) Bu bebekleri kasikla beslemek te
miimkiindiir. Bu bebekler beslenme sirasinda fazla
miktarda hava yutarlar bu nedenle beslenme sonrasi
gaz cikartilmasina dikkat edilmelidir. Cok biiyiik
defektleri olan bebeklerde ameliyat beklenirken mak-
siller protezler kullanilabilir. Hangi yontemle
beslenirse beslensin bebek beslenme sirasinda yatay-
la 45 derece a¢1 yapacak sekilde tutulmali ve yutma
islemine yergekiminin yardimi saglanmalidir.

2- Havayolu: Pierre-Robin anomalisinde oldugu gibi
mikrognatik veya retrognatik alt ¢ene kemigi, iist sol-
unum yolu tikanikligina neden olabilmektedir.Bu
durumu engellemenin en basit bir yolu bebegi
yliziikoyun yatirmaktir.(2)

3- Orta kulak hastaliklar1: YDD anomalisinde defekt
nedeni ile dstaki borusu yeterli gérev yapamamak-
tadir. Oztaki borusu orta kulak ile bebegin yutag
arasinda baglanti saglayip havalanmay1 kolaylagtiran
bir borucuktur. Bu nedenle orta kulak iltihaplarinin bu
cocuklarda sik goriildiigli bir gergektir. Bu durumun
tedavisi agisindan ilk basmakta aile hekiminin ve
gerekiyorsa kulak burun ve bogaz uzmaninin goriisi
alinmalidir. Isitme kaybi1 olusmasinin engellenmesi
acisindan odyolog ve kulak burun bogaz uzmaninin
takibi gereklidir.(2)

4- Okuma giigliikleri: YDD ve YDA deformitesi olan
cocuklarin daha siklikla konugma ve okuma giicliigii
ile karsilastiklar1 gériilmektedir. Bu gruplarda yapilan
caligmalar gostermistir ki YDD deformitesi olan
cocuklardaki okuma gii¢liigli oran1 normal ¢ocuklar-
dakinden farkli degildir. Normal ¢ocuklar ve YDD
deformiteli ¢ocuklarda okuma giicliigii oran1 %9'dur.
Ancak YDA deformitesi bulunan c¢ocuklardaki
okuma giicliigii orani ise %33'diir.(15)

5- Birlikte bulunan deformiteler: YDA deformitesi
olan bebeklerde eslik eden anomalilerin bulunma ihti-
mali %29'dur. Bu gruba Pierre-Robin anomalisi olan
bebeklerde katildiginda oran daha da artmaktadir.Bu
oran YDD deformitesi olan bebeklerden daha yiiksek-
tir. YDA dformitesi olan ¢ocuklarda kalp ve iskelet
sistemi anomalileri siklikla goriilmektedir.(8)

YDD tedavi ekibinde bulunmasi gereken tibbi
branglar

YDD deformitesi onariminda amag¢ normal goriiniim-
11, normal konusan, normal isiten ve yiiz gelisimi nor-
mal olan ¢ocuklar olusturmaktir. YDD deformiteli
cocuklarda halledilmesi gereken bir¢ok problem
vardir. Plastik cerrahi uzmani , tedavide rol alacak
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ekibin merkezinde bulunur. Anatomik defektin
onarimindan sorumludur. Plastik cerrah, ameliyatin
yapilmas1 gereken zaman ve ameliyat tiirii konusunda
ekibin diger tyeleri ile isbirligi yapar. Cerrahi gir-
isimin konugma iizerine ¢ok 6nemli etkileri oldugun-
dan konusma terapisti tedavide onemli bir yer tutar.
Isitme kaybindan sakinmak icin kulak burun bogaz
uzmani ve odyolog, ekibin 6nemli birer parcasidir-
lar.(8) Cocuk iki yas civarma geldiginde dislerinin
normal diizeninde ¢ikmasi ve diizensizliklerin
Onlenebilmesi i¢in diizenli olarak dis hekimi ve bu
konuda egitimli bir ortodontist tarafindan takip
edilmelidir. Aile hekimi, c¢ocugun biiyiime ve
gelismesinin takibi ve gerekeli uzmanlik dallarina
zamaninda miiracaatin saglanabilmesi i¢in ¢ocugun
takibinde 6nemli bir uzmanlik dalhdir.Aile hekimi
6zel dal uzmanliklarmin oOnerilerinin uygulanmasi
konusunda aileye ruhsal ve fiziksel destek saglar.
Biiylime ve gelisme takibinde pediyatristin de 6nemli
rolii mevcuttur. Konusma terapisti, ¢ocugu isitme
konusma ve dil problemleri agisindan diizenli olarak
takip eder. Ailenin daha sonraki ¢ocuklan ile ilgili
endiselerine cevap verebilmek i¢in bir genetik danis-
manin da tedavi ekibinde yer almasi gerekir. Cocuklar
ve aileleri diizenli olarak ve ayrica gerekli zamanlar-
da psikososyal faktorler agisindan danismanlik ala-
bilmelidirler.

Defekt ne zaman onarilamahdir?

Dudak , alveol ve damak yariklar1 farkli kombinasy-
onlarda ortaya c¢ikmaktadirlar. YDA deformitesinin
goriilme sikligi, YDD ve YD deformitelerinin toplam
goriilme sikliginin yarisindan azdir. Yenidogan has-
taneden taburcu edilir edilmez bir plastik cerrah
tarafindan goriilmelidir. Boylece aileye ameliyat
zamani ve yontemi ile ilgili detayli bilgi verilebilir.
1- Zamanlama: Ameliyatin zamanlamas: defor-
mitenin ve secilen ameliyatin tiiriine gore degisir.
Ancak operasyon zamanini siklikla ailenin tizerindeki
sosyal bask1 diizeyi belirlemektedir. Defekt, cocugun
goriiniimiinii ileri derecede bozmus olabilir. Bu
nedenle aile, bebeklerinin bagkalar1 tarafindan, hatta
ailenin diger fertleri tarafindan bile goriilmesini iste-
meyebilirler. Sonucta bu durumda bebek ve anne has-
taneden taburcu edilmeden dudak onarimi yapilmak
zorunda kalinabilir. Ancak bu yaklasim ¢ok popiiler
degildir.

Dudak onarimi genellikle bebek 3 aylik olduktan
sonra yapilmaktadir. Cift tarfli YD deformitelerinde
simetrik onarimin saglanmast i¢in her iki taraf ayni
seansta onarilmaktadirlar. YDA onariminda ise genel-
likle 18 ay oncesi donem tercih edilmektedir. Bu
donemde bebegin konugsma yetisi gelismeye basla-
maktadir. Son ¢alismalarda diizeltici operasyonun 12
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aydan once yapildigi durumlarda en iyi sonuglarin
alindig1 bildirilmektedir. Damak operasyonunu
yapildigi donem  6-12 aylar  arasindaki
donemdir.(16,17,18)

Bebegin diger konjenital anomaliler agisindan da
degerlendirilmesi gereklidir. Bir ¢ok cerrah "10'lar"
kuralina uymay1 tercih eder. Bu kural soyle agiklan-
abilir: Bebek 10 pound(4.5 Kg) agirliga, hemoglobin
diizeyi 10gr/dl'ye ve bebegin yas1 10 haftaya ulagana
dek beklenir. Bu sekilde bebegin, bundan sonra
gecirecegi operasyonlar dizisine hazir oldugu kabul
edilir.(19)

2- YD onarmm: YD onarimi acil cerrahi bir girigim
olmadig1 i¢in bebegin yeterince gelismesine zaman
taninmalidir. Diizeltme genellikle tek seansta tamam-
lanir ancak bazen iki operasyon gerekebilir.YDD
deformitelerinde dudak onarimi, iist ¢ene yayinin
diizglin olugmas1 i¢in gereklidir. Halen burun ve
dudak deformiteleri ayni1 operasyonda onarilmaktadir.
Bu isleme primer dudak-burun onarimi denmekte-
dir.(20) Dudagin cerrahi olarak diizeltilmesi sonrasin-
da oral alim engellendigi icin birka¢ giin hastanede
kalmak gerekebilir. Onarim sirasinda kendiliginden
eriyen dikigler kullanildig1 icin dikis alinmasi i¢in
ikinci bir vizit gerekmemektedir.

3- YDA onarmmi: YDA onarmminin hedefi, defektin
kapatilmasi, normal konugma ve yiiz gelisiminin
saglanmasidir. Kas ve mukoza tabakalari, en iyi
yumusak damak hareketini olusturmak i¢in uyumlu
olarak onarilirlar. Diizglin bir yumusak damak
fonksiyonu olusturuldugunda isitime ve konusmanin
normale yaklagmasi konusunda biiyiik adim atilmis
olur. Bebegin beslenmesi de daha kolaylagir. YDA
onarimi 6-18 aylar arasinda genel anestezi verilerek
yapilir. Bu operasyon sonrasinda hastanede 1-3 giin
kalinmast gereklidir. Operasyon siiresi 1.5-3 saat
arasindadir. Nadiren ameliyat sirasinda kan transfiiz-
yonu gerekebilir. YDA onariminin komplikasyonlari
kanama, solunum yolunun tikanmasi, enfeksiyon,
onarilan dokularin birbirinden ayrilmasi ve fistiil
olusumudur.(21,22) Ciddi kanama nadiren goriiliir
ancak bu nedenle ikinci bir ameliyat gerekebilir.
Kanama olmadig: siirece solunum yolu tikanikligi da
beklenen bir komplikasyon degildir. Cocuk
biiylidilkce zaman zaman diizeltici operasyonlar
tekrar edilebilir. Yaklasitk 9 yas civarinda damak
biiyiimesinin diizgilin olmas1 i¢in kemik greft gereke-
bilir. Burun diizeltici operasyonlar da sik gerekmekte-
dir. Damak uzatic1 ve konusmay diizeltici operayon-
lar gerekebilir. Bazen cerrahi diizeltme basamaklari
arasinda maksiler protezler kullanilabilir.

4- Ameliyat sonrasi bakim ve beslenme: Solunum
yolunun acgikliginin saglanmasi ve yasamsal fonksi-
yonlarin takibi ameliyat sonrasinda yapilmasi gerekli
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Tablo-1: Deformitenin risk gruplarmda goriilme sikligr (12,13,14)

Risk Grubu YDD (%) YDA (%)

Genel toplumda 0,08 0,02
Daha 6nce bir ¢ocuklarinda deformite olan normal anne 37 25
babanin ikinci ¢ocuklarindaki risk ! ’
Anne ve babadan birinde YDD deformitesi olmas1 halinde
. . 4,04 5,82
ilk cocuktaki risk
Anne ve babadan birinde ve ilk ¢cocukta YDD deformitesi 194 143
olmasi halinde ikinci ¢ocuktaki risk ! !
Daha once iki ¢ocuklarinda YDD deformitesi olmus nor-

e . . 6,0 0,90
mal anne ve babanin ti¢iincii ¢ocuklari i¢in olan risk
Anne ve babadan birinde YDD varken birinci ¢ocugun 4 )
normal olmasi halinde ikinci ¢ocuktaki risk
Normal anne ve babanin ilk gocugunda baska anomalilerle ’ )
birlikte YDD deformitesi olmus ise ikinci ¢cocuktaki risk
Daha 6nce bir YDA deformiteli cocugu olmus normal anne i (akr(aé’r?i“;‘jz 1}(’:;;1;5}121;5;) 2
ve babanin ikinci ¢ocuklar1 igin risk

varsa) 7

Anne ve babadan birinde YDA deformitesi olmas1 halinde i 6ve 15
birinci ve ikinci ¢cocuk igin sira ile risk

en Onemli istir. Agiz ve bogazda biriken salgilar te-
mizlenmelidir. Cocugun operasyon bolgesine hasar
vermesini Onlemek i¢in dirsek atelleri ameliyattan
sonra 2.5 hafta siire ile kullanilir. Ameliyat sonrasin-
da emzik kullanim1 yasaktir. Solunum iizerine olum-
suz etkileri nedeni ile gii¢lii narkotik analjeziklerden
sakiilir. Asetaminofen iceren analjezikler tercih
edilir. Ameliyat sonras1 donemde bebegin beslenmesi
icin sivi gidalar 2.5-3 hafta siire ile tercih edilir.
Yogurt, dondurma ve corba gibi yiyecekler tercih
edilmelidir. YDD deformitesi diizeltilmis olan bir
bebek ameliyat sonrasinda en az bir ay siire ile emzi-
rilmemelidir. Ameliyat sonrasi {igiincli haftada iyiles-
menin degerlendirilmesi icin hastalar tekrar goriiliir.
2.5 yasinda ise ses kalitesi ve konusma gelisimi
acisindan yeniden degerlendirilir.

Sonug

YDD deformitesi olan ¢gocugunuzun tedavisi bu isle
gorevli bir ekip tarafindan yapilir. Bu tedavi sirasinda
cocugunuzun tedavisi ile ilgili sorularimizi ekip
tiyelerine sorabilir ve onlardan yardim alabilirsiniz.
Ayni sekilde daha once tedavi edilmis YDD deformi-
teli ¢ocuklarin aileleri ile de goriisiip bilgi ve yardim
alabilirsiniz. Internette de bu konu ile ilgili siteler
mevcuttur. Bu deformitenin tedavisi sirasinda sabir ve
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cesaretiniz sizin en iyi arkadaslarmiz olacaktir.
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