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Bu ¢aligmada, yarik dudak patolojisinin eslik ettigi veya etmedigi yarik damak tanusi ile opere edilmis gocuk olgularda; objektif test yontemleri ile orta
ve i¢ kulak fonksiyonlarini degerlendirmeyi ve kontrol grubundaki saglikli bireylerle karsilagtirmay amagladik. Ek olarak, opere edilmis yarik damak
+ yarik dudakli hasta grubunun orta kulak parametrelerinin yeni bir test yontemi olan Genis Bant Timpanometre testi ile belirlenmesi amaglanmugtur.
Bu amag dogrultusunda, daha énce yarik damak tanusi ile opere edilen ve bagarili damak onarimi yapilmis, yaslari 1-5 yil arasinda olan 23 olgu (46
kulak) hasta grubuna dahil edildi. Bilinen saglik problemi olmayan, yaslar1 1-5 yil arasinda olan 23 olgu (46 kulak) ise kontrol grubunu olusturdu.
Her iki gruba da tanisal hava ve kemik yolu Isitsel Beyinsapt Uyarilmig Potansiyelleri testi ve Genis Bant Timpanometre testi yapildi. Hasta grubunda
hava yolu Isitsel Beyinsapt Uyarilmus Potansiyelleri testinde V. dalganin gézlendigi esik uyaran siddeti kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bu-
lunurken, kemik yolu Isitsel Beyinsap: Uyarilmis Potansiyelleri testinde her iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Genis Bant Timpanometre
testinde hasta grubunda kontrol grubuna gore; basingl absorbans degerleri ve timpanogram tepe basinglarinda anlamli farklilik gézlenirken, kulak
kanali hacmi ve rezonans frekans degerlerinde her iki grup arasinda anlamh farkhilik saptanmadu. Yapilan testler sonucunda hasta grubunda toplam
19 (%41.3) kulakta efiizyonlu otitis media, 2 (%4.3) kulakta da ok ileri derecede sensérindral tip isitme kayb gzlenmistir. Yirmi bes (%54.4) kulak
ise saglikli olarak saptanmistir. Yarik damak onarim operasyonu sonrasinda bile %41 gibi yiiksek oranlarda efiizyonlu otitis media siklig1 olmasi, bu
olgularin odyolojik testler ve fizik muayene esliginde diizenli araliklarla uzun dénem takibinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Efiizyonlu otitis media, Genis bant, Impanometri, isitme kayby, Isitsel beyinsap1 uyarilmis potansiyelleri, Yartk damak

Abstract

In this study, we aimed to evaluate the middle and inner ear function of children operated for diagnosis of cleft palate with or without cleft lip using
objective test methods and to compare them with healthy individuals group. In addition, it was also aimed to determine the middle ear parameters of
the Wide Band Tympanometer test, which is a new test method. For this purpose, 23 patients (46 ears) between 1 and 5 years of age, who had been
previously treated with a cleft palate and successfully repaired, were included in the patient group. Twenty-three cases (46 ears) with no known health
problems and ages between 1 and 5 years constituted the control group. Both groups were applied diagnostic air and bone conducted brainstem audi-

Correspondence: tory evoked potentials test and Wide Band Tympanometer test. In the patient group, in the air conducted brainstem auditory evoked potentials test, the
. threshold of wave V was significantly higher than the control group, and there was no significant difference between two groups in the bone conducted
Sitkri TURAN . brainstem auditory evoked potentials test. In the Wide Band Tympanometer test in the patient group, there was a significant difference in pressure
Eskisehir Osmangazi Universitesi absorbance values and tympanogram peak pressures compared to the control group, but no significant difference was found between two groups in
T1p Fakiltesi Kulak Burun Bogaz the ear canal volume and resonance frequency values. As a result of the tests conducted in the patient group, a total of 19 (41.3%) ears was found with
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Eski§ehir, otitis media with effusion and 2 (4.3%) ears had profound sensorineural hearing loss. Twenty-five (54.4%) ears were found to be healthy. The fact that
Tiirkiye the otitis media with effusion frequency is as high as 41% even after repairmen of cleft palate, reveals the necessity of long-term follow-up at regular
R . intervals by using audiological tests and physical examination.
e-mail: drsukruturan@gmail.com Keywords: Brainstem auditory evoked potentials, Eleft palate, Hearing loss, Otitis media with effusion, Wideband tympanometry

Received 06.03.2022 Accepted 28.03.2022 Online published 26.04.2022

Turan S, Incesulu A, Gumus B, Kaya E, Pinarbasli MO, Gurbuz MK, Cakl1 H, Cingi C, Ozudogru E, Assessment of Affected Middle and Inner Ear of Children with Cleft Lips/Palates

with Wide Band Tympanometry and Brainstem Auditory Response Measurements., Osmangazi Journal of Medicine, 2023;45(1):1-12 Doi: 10.20515/0td.1083579



https://orcid.org/0000-0001-9215-301X
https://orcid.org/0000-0001-8467-5950
https://orcid.org/0000-0001-7446-9547
https://orcid.org/0000-0002-9345-5527
https://orcid.org/0000-0003-3934-5092
https://orcid.org/0000-0003-4941-4733
https://orcid.org/0000-0001-9283-4974
https://orcid.org/0000-0002-9961-0313
https://orcid.org/0000-0003-1486-9551

Yarik Damakl Cocuklarda Kulak Etkilenmesinin Degerlendirilmesi

1. Giris

Yarik damak yarik dudak en yaygin goriilen
dogumsal anomaliler arasinda olup insidansi
1:500-1000 canli dogumdur (1,2). Yarik
damakli ¢gocuklarda igitme kayb1 ilk olarak Alt
tarafindan 1878 yilinda tamimlanmstir.
Glinlimiizde iki patoloji arasindaki iliski
evrensel olarak bilinmektedir (3,4). Yarik
damak ve/veya yarik dudakla dogan
cocuklarda, efiizyonlu otitis media (EOM)
prevelansit sagliklt g¢ocuklara gore daha
yiiksektir ve bebeklerin % 92-99'unda
efiizyonlu otitis media goriilmektedir (1,5,6).
Bu yiiksek prevelansin nedeni bu dogumsal
anomaliye bagl tensor veli palatini ve levator
veli palatini kaslarimin islevinin bozulmasi
sonucunda Eustachi tiipiiniin yeterli fonksiyon
gosterememesidir  (2,5,7,). Ortaya ¢ikan
efiizyonlu otitis media, tekrarlayan nitelikte
veya kalict olabilir, tek kulagi veya her iki
kulagi etkileyebilir ve siddeti eflizyon
derecesi ile degiskenlik gosterir (2). Ayica
efiizyon saglikli cocuklara gdre daha erken,
hayatin ilk 6 ayinda baglar ve daha ileri
yaslara kadar devam eder (2).

Orta kulakta gelisen efiizyona bagli ortaya
cikan iletim tipi isitme kaybinin, ¢ocugun
egitim, dil, biligsel ve psikososyal gelisiminde
onemli bir etkisi oldugu bilinmektedir (4).
Yartk damakli  olgularda miks veya
sensOrindral tip igitme kaybi daha az oranda
goriiliir. Ozellikle sendromun eslik ettigi
olgularda sensorindral tip isitme kaybi
goriilme oran1 % 5’lere kadar ¢ikabilir (8).

Odyolojik testler iginde objektif testlerden biri
olan immitansmetrik degerlendirme orta kulak
yapilarinin islevi hakkinda bilgi verir. Tek
frekansta timpanogram sonucu saglayan
klasik immitansmetrenin aksine genis band
akustik  immitansmetrede  klik  uyaran
kullanilarak, bir¢ok frekansta (226-8000 Hz)
timpanogram elde edilmektedir. Bu yeni nesil
immitansmetrenin bir sonucu olan Genis bant
timpanometri (GBT) sayesinde orta kulak
hakkinda daha fazla bilgi saglanmaktadir (9).
Objektif odyolojik testlerden biri olan
uyarilmis isitsel beyin sap1 cevaplari (ABR)
testi ise klik, tone burst ve chirp uyaranlari
kullanilarak, kemik ve hava yolu isitme
esikleri konusunda objektif bilgi
saglamaktadir.

Bu calismada opere olmus yarik damakl
cocuk olgularm isitme durumu ve orta kulak
yapilariin fonksiyonu ABR ve GBT testleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen
sonuclar saglikli cocuk ile karsilastirilip
farkliliklar belirlenmistir.

2. Gerec ve Yontem

Bu calisma prospektif, kontrollii, klinik
calisma  olarak  planlanmistir.  Calisma
Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Anabilim Dali ve Odyoloji Bilim Dalinda
gerceklestirildi.

Calisma i¢cin Eskisehir Osmangazi
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’nin 29.01.2015 tarihli ve 05 sayil
ve Etik Kurul protokol numarasi ile onay
alimdi. Calismaya 1-5 yas aralifindaki 46
goniillii dahil edildi. Caligmada hasta grubu
(Grup 1) yarik dudagin eslik ettigi veya
etmedigi yarik damak tanisi ile opere olmus,
operasyon sonrast damak yarigi diizelmis, dis
kulak anomalisi bulunmayan, 1-5 vyas
araligindaki 23  goniilliiden  olusturuldu.
Kontrol grubu (Grup 2) ise 0zge¢misinde
bilinen saglik problemi olmayan, yapilan
ayrintili kulak burun bogaz muayenesinde
patoloji saptanmayan, 1-5 yas araligindaki 23
saglikli goniilliiden olusturuldu. Her iki grupta
46  kulaktan  elde edilen  sonuglar
degerlendirildi.

Goniilliilerin yaslar1, cinsiyetleri, yarik damak
yarik dudak tipleri, operasyon yaslari, eslik
eden hastaliklari, gecirilmis  operasyon
oykiileri, gecirilmis kulak hastaliklarinin
varligl, soygecmis Ozelligi, gebelik siiresince
annenin radyasyon maruziyeti, ge¢irdigi
enfeksiyonlar, kullandig1 ilaglar, girigsimsel
islem yapilip yapilmadigi, oligohidramnios
Oykiisii olup olmadigi, gebelik dncesi ii¢ ay ve
gebeligin ilk iic ayinda annenin folik asit
kullanim Oykiisii sorgulandi.

Gontillillerin tamamina ayrintili kulak burun
bogaz muayenesi yapildi. Her bir géniilliiye
ayni giin igerisinde tanisal kemik ve hava yolu
ABR Testi ve GBT testi yapildi. Tiim testler
ayni odyoloji uzmam tarafindan, aym
cihazlarla, ayn ortam kosullarinda (cift kap1
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ile sesten yalitilmis, sicaklign 24-26 °C
araliginda bulunan los 151kl1 odada) ve dogal
uyku esnasinda yapildi.

Goniilliilerin arastirmaya alinma kriterleri;

1. Yarik dudagin eslik ettigi veya
etmedigi yarik damak nedenli opere
olmus olgular,

2. Operasyon sonrasinda yarik damak
defekti tamamen diizelen olgular,

3. Dis kulak anomalisi bulunmayan ve

herhangi bir kulak girisimi
bulunmayan olgular,
4. Kontrol grubu igin tani konmus
hastalig1 olmayan saglikli bireyler
Goniilliilerin arastirmadan ctkariima
kriterleri;

1. Tamnisal hava ve kemik yolu ABR ve
GBT testleri yapilamayan goniilliiler

2. Test doneminde iist solunum yollari
enfeksiyonu gegiren goniilliiler

3. lzole yarik dudak varlig

4. Yarik damak nedenli opere olmamis
olgular veya yarik damak nedenli
opere olmasina ragmen damak defekti
tamamen diizelmeyen olgular

5. Ozgecmisinde bilinen kronik hastalik
Oykiisii olan saglikl bireyler

Calismada  goniillillerin  bilateral  isitsel
uyarilmig beyin sap1 degerlendirilmesinde
ECLIPS EP25 Klinik ABR® cihaz1 kullanild.
ABR  degerlendirilmesinde  iletken jel
emdirilmis yiizeyel elektrotlar temizlenen
cilde yerlestirildi. Kayit sirasinda elektrotlarin
impedans1 5 kQ altinda tutuldu. Referans
elektrotlar Al (sol mastoid) ve A2 (sag
mastoid) bolgesine, aktif elektrod Fz (alin orta
hat) bolgesine, toprak elektrod ise Fpz (alin
proksimali) bolgesine yerlestirildi. Hava yolu
ABR degerlendirilmesinde uyaran dis kulak
yoluna uygun prob yerlestirilerek insert
kulaklik ile sunuldu. Kemik yolu ABR
degerlendirmesinde uyaran mastoid kemik
iizerine tagla tutturulan kemik vibrator (B-71)
ile  sunuldu. Kemik yolu esiklerin
belirlenmesinde CE Chirp LS (level spesifik)
uyaran kullanildi. Hava yolu isitme esikleri ti¢
uyaran kullanilarak ayr1 ayr1 belirlenmistir.
Hava yolu degerlendirmesinde kullanilan

uyaranlar; CE Chirp LS, 1 kHz CE Chirp LS,
4 kHz CE Chirp LS dir. Hem hava yolu hem
de kemik yolu degerlendirmelerinde alternate
polaritede, 33.1/s uyaran sikliginda, 33-3000
Hz kayitlama filtre bandinda ve 1500-2000
averajlama kullanilarak dalga kaydi alindi.

Calisma grubundaki bireylerin bilateral GBT
oleimii Interacoustics TITAN® Genis Bant
Timpanometre cihazi1 ile 200-(-400) daPa
araliginda yapildi. Olgiimler 226-8000 Hz
frekans aralifin1  kapsayan, 2 milisaniye
durasyonlu, 96 dB peSPL da SBS (Ses basing
seviyesi) siddet diizeyinde ve 21.5 Hz
frekansiyla verilen klik uyaranla
gerceklestirildi. GBT olglimii sirasinda dig
kulak yoluna yerlestirilen uygun prob
vasitasiyla elde edilen veriler analiz igin
Interacoustics firmasi tarafindan olusturulan,
verilerin  sayisal dokiimii ve grafiksel
sunumunu saglayan 6zel bir Microsoft Office
Excel dosyasina aktarildi.

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS
Statistics 21.00 paket programi kullanildi.
Stirekli degiskenlerin gruplara gére normal
dagilima uygunlugu Shapiro - Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin gruplara gore
karsilastirilmasinda Student t testi kullanildi.
Normal dagilima uygunluk goéstermeyen
degiskenlerin gruplar arasindaki
karsilastirlmasinda Mann - Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin (cinsiyet)
gruplara gore karsilagtirilmasinda Ki-kare
analizi kullanildi.  Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Hasta grubunda 12 (%52.2) erkek, 11 (%47.8)
kadin olmak iizere 23 yarik damak ve/veya
yaritk dudakli olgu mevcuttu. Kontrol
grubunda ise 12 (%52.2) erkek, 11 (%47.8)

kadin olmak {lizere 23 saglikli goniilli
mevcuttu. Her iki grubunu cinsiyet
dagilimlarinin homojen oldugu

gozlenmektedir (p=7). Hasta grubunda en
kiigiik 14 ay, en biiyiik 60 ay olmak {izere
ortalama yas 34.69 = 16.07 ay saptandi.
Kontrol grubunda ise en kiigiik yas 13 ay, en
biyiik yas 53 ay olmak iizere ortalama yas
35.34+12.17 ay saptandi. Hasta grubundaki
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olgularda yarik damak tiplerine goére 15
olguda izole yarik damak (%65.2), 6 olguda
tek tarafli yarik dudak ve damak (%26.1), 2
olguda ise iki tarafli yarik dudak ve damak
(%8.7) gozlendi. Olgularin 21’inde (%91.3)
gecmiste bir veya birden fazla otitis media
gecirme Oykiisii mevcuttu. izole yarik damag:
olan iki olgunun birinde Pierre Robin
sendromu tanis1 digerinde ise DiGeorge
sendromu tanist konulmustu. Dort (%17.4)
olguda ek olarak kardiyovaskiiler, iiriner,
norolojik ve solunum sistemi ile ilgili
problemler de mevcuttu. Olgularin
ebeveynlerinin  hicbirinde akraba evliligi
Oykiisii saptanmadi. Bes (%21.7) olgunun

soygegmislerinde yarik damak ve/veya yarik
dudak 6ykiisti mevcuttu.

Gebelik oncesi 3 aylik donemde folik asit
kullannminin yarik damak olusum oranini
azalttigr  bilinmektedir. Hasta grubundaki
olgularin annelerinden 18 (%78.3)  inin
gebelik Oncesi donemde diizenli olarak folik
asit kullandigi, 5 (%21.7) inin folik asit
kullanmadig1 saptanmuigstir. Gebelik
doneminde toplam 9 (%39.1) annenin yarik
damak ve yarik dudak etiyolojisinden sorumlu
olma ihtimali olan bir ya da daha fazla saglik
sorunu yasadig1 saptanmis ve olasi etiyolojik
nedenleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Hasta grubundaki yarik damak yarik dudakli olgularin olasi etiyolojik nedenleri

Olas1 Etiyolojik Nedenler Olgu sayis1 %
Annenin gebelik dncesi ve gebeligin ilk ii¢ ayinda folik asit kullanmamasi 5 21.7
Soygecmisde yarik damak/dudak oyKkiisii 5 21.7
Gebelikte annede oligohidramnios gelisme dyKkiisii 2 8.7
Gebelikte annenin iist solunum yollar1 enfeksiyonu gecirme oyKkiisii 2 8.7
Gebelikte annenin sigara kullamim oyKkiisii 2 8.7
Gebelikte annede preeklamsi gelisme oyKkiisii 1 43
Gebelikte annede Diyabetes mellitus gelisme oyKkiisii 1 43
Yapilan tamisal hava ve kemik yolu ABR ve gérmemesi nedeniyle koklear implant
GBT testlerine gore hasta grubundaki 9 operasyonu Onerildi. Buna goére hasta
olgunun her iki kulaginda, 1 olgunun sadece grubundaki toplam 46 kulagin 19’unda

sag kulaginda eflizyonlu otitis media ile
uyumlu bulgular saptanmistir. Eflizyonlu
otitis media saptanan toplam 19 kulagin 8’i
¢ok hafif derecede, 7’si hafif derecede, 4’linde
ise orta derecede iletim tipi isitme kaybi
saptandi. Bir olguda ise her iki kulakta ¢ok
ileri derecede sensorinoral tip isitme kaybi
bulundu. Her iki kulagina isitme cihazi
Onerilen ve 0zel egitime yonlendirilen olguya,
takiplerinde isitme cihazindan yeterince yarar

(%41.3) efiizyonlu otitis media, bir olgunun
her iki kulaginda (%4.3) cok ileri derecede
sensOrindral tip isitme kaybi gdzlenmis olup
25 kulak (%54.4) ise saglikli olarak
saptanmigtir.

Hasta ve kontrol grubundaki 23’er olgunun
her iki kulagindaki tanisal hava ve kemik yolu
ABR testinde V. dalgada elde edilen latans
degerleri Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubundaki olgularin tanisal hava ve kemik yolu ABR testinde V. dalgada elde

edilen latans degerleri.

Ortalama
Uyaranlar Grup Kulak Minimum Maksimum latans Standart P degeri
sayisi (n)  latans degeri latans degeri degerleri (ms) sapma
(ms) (ms)

Kemik Hasta 46 7.80 11.13 9.19 0.71 0.055

Kontrol 46 7,87 10,07 8.94 0.51
Hasta 46 6.93 10.33 8.78 0.76 0.017

1kHz  Kontrol 46 6.33 10.07 8.39 0.76
Hasta 46 7.87 10.67 8.83 0.59 0.718

Hava 4kHz  Kontrol 46 7.33 9.87 8.78 0.62
CE Hasta 46 7.67 10.33 8.77 0.69 0.424

Chirp  Kontrol 46 7.27 9.80 8.67 0.50

LS

KhZ:kilo Hertz, CE-Chirp: uyaran, LS: Level spesifik

Hasta grubunda kemik yolu ABR testinde V.
dalgada elde edilen ortalama latans degerinin
kontrol grubuna gore uzadig1 gézlenmis ancak
istatiksel olarak iki grup arasinda anlamli
farkliik gozlenmemistir (p=0.055). Hasta
grubunda hava yolu ABR testinde 1 kHz uyar1
ile V. dalgada elde edilen ortalama latans
degerinin kontrol grubuna gore uzadig
gozlenmis ve istatiksel olarak da iki grup
arasinda  anlamli  farklilk  gdzlenmistir
(p=0.017). Hasta grubunda hava yolu ABR
testinde 4 kHz ve Chirp uyarimda V. dalgada

elde edilen ortalama latans degerinin kontrol
grubuna gore uzadigi gozlenmis ancak
istatiksel olarak iki grup arasinda anlaml
farklilik g6zlenmemistir (sirasiyla p=0.718,
p=0.424).

Calismamizda tanisal hava ve kemik yolu
ABR testinde esik degerler elde edilirken,
uyaran siddeti yiiksekten alcaga dogru
diigtiriildi. Hasta ve kontrol grubundaki
olgularda V. dalganin elde edildigi esik
degerleri Tablo 3°de belirtilmistir.

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubundaki olgularm hava ve kemik yolu ABR testinde V. dalganin elde

edildigi esik uyaran degerleri.

Minimum Maksimum Ortalama
Uyaranlar Grup Kulak  esik uyaran esik uyaran esik uyaran Standart P degeri
sayisl degeri degeri degeri sapma
(n) (dBnHL) (dBnHL) (dBnHL)
Hasta 46 5.0 20.0 14.67 4.52 0.798
Kemik Kemik Kontrol 46 10.0 20.0 15.0 421
Hasta 46 10.0 100.0 37.71 22.20 0.001
1 kHz Haval  Kontrol 46 10.0 30.0 23.47 5.25
Hava kHz
Hava4  Hasta 46 10.0 90.0 31.08 2233 0.001
4 kHz kHz Kontrol 46 10.0 30.0 16.08 6.40
CE Chirp Hasta 46 10.0 90.0 28.26 20.60 0.001
LS Hava Kontrol 46 10.0 20.0 15.00 4.94
Chirp
KhZ:kilo Hertz, CE-Chirp: uyaran, LS: Level spesifik
Hasta grubunda kemik yolu ABR testinde elde  grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu
edilen esik uyaran siddeti ortalamasi kontrol saptanmis olup istatiksel olarak da iki grup
grubuna gore daha diisiik gozlenmis ancak arasinda anlamli  farklilk  gdzlenmistir
istatiksel olarak iki grup arasinda anlamhi  (p=0.001).

farklilik gdzlenmemistir (p=0.798). Hasta
grubunda kullanilan her ii¢ uyaran i¢in hava
yolundan elde edilen V. dalga esigi kontrol

Hasta grubu ve kontrol grubundaki 23’er
olgunun her iki kulagma da GBT testleri
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yapildi. Her iki gruptaki toplam 92 kulagin
GBT test sonuglar1 ayr1 ayr1 degerlendirildi.
Gruplarin  GBT testine gore elde edilen

esdeger kulak kanali hacmi ve rezonans
frekans degerleri Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubundaki olgularin GBT testi ile dlgililen esdeger kulak kanali hacmi ve

rezonans frekans degerleri.

Kulak
Grup sayis1 (n) Minimum Maksimum Ortalama Standart P degeri
sapma
Kulak kanali Hasta 46 0.020 1.800 0.752 0.277 0.812
hacmi (ml) Kontrol 46 0.320 1.400 0.760 0.264
Rezonans Hasta 46 238.00 1475.00 811.93 284.03 0.721
frekansi (Hz)  Kontrol 46 272.00 1615.00 836.26 362.19

Hasta grubundaki 46 kulagin esdeger kulak
kanal1 hacmi ortalama 0.752+0.277 ml,
kontrol grubunda ise ortalama 0.760+0.264 ml
olarak saptanmustir. Her iki grupta ortalama
esdeger kulak kanali hacminin birbirine yakin
oldugu gozlenmis olup istatiksel olarak da iki
grup arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir
(p= 0.812). Benzer sekilde hasta grubunun

rezonans frekans degerlerinin kontrol
grubunun rezonans frekans degerlerine gore
daha diisiik oldugu gézlenmis ancak istatiksel
olarak iki grup arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0.721).

Genis bant timpanometri testinde elde edilen
tepe  basmng  degerleri  Tablo  5°de
gosterilmistir.

Tablo 5. Hasta ve kontrol grubundaki olgularin GBT testi ile dl¢iilen negatif timpanogram tepe basinglari

ve pozitif timpanogram tepe basing degerleri

Grup Kulak Minimum Maksimum Ortalama Standart P degeri
sayisi (n) sapma
Pozitif tepe Hasta 19 4.0 156 62.84 43.49 0.001
basinci Kontrol 19 1.0 93.0 20.26 22.02
(daPa)
Negatif Hasta 27 -299.00 -6.0 -139.70 95.09 p<0.001
tepe basinci Kontrol 27 -85.00 -1.0 -30.48 21.12
(daPa)
Hasta grubundaki 19 kulagin GBT testi ile gozlenmistir (p<0.00l). Hasta grubunun

Olciilen pozitif timpanogram tepe basing
degerleri ortalama 62.84+43.49 daPa, kontrol
grubunda ise ortalama 20.26+22.02 daPa
olarak saptanmistir. Hasta grubunun ortalama
pozitif timpanogram tepe basing degerleri
kontrol grubunun ortalama pozitif
timpanogram tepe basing degerlerine gore
daha yiiksek gozlenmis olup istatiksel olarak
da iki grup arasinda anlamh farklilik

ortalama negatif timpanogram tepe basing
degerleri kontrol grubunun ortalama negatif
timpanogram tepe basing degerlerine gore
daha diistik gozlenmis olup istatiksel olarak da
iki  grup arasinda anlamh  farklilik
gozlenmistir (p<0.001).

GBT testinde farkli frekanslarda elde edilen
basingli absorbans degerleri Tablo 6’da
belirtilmistir.
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Tablo 6. Hasta ve kontrol grubundaki olgularin GBT testi ile 6l¢iilen basingli absorbans degerleri.

Absorbans Grup Kulak Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma P degeri
Frekansi sayisi (n)
226 Hz Hasta 46 0.00 0.18 0.04 0.04 <0.001
Kontrol 46 0.01 0.52 0.15 0.12
1000 Hz Hasta 46 0.07 0.84 0.34 0.19 <0.001
Kontrol 46 0.16 0.79 0.52 0.17
2000 Hz Hasta 46 0.04 0.96 0.49 0.26 <0.001
Kontrol 46 0.12 0.99 0.69 0.18
4000 Hz Hasta 46 0.10 0.99 0.65 0.21 0.343
Kontrol 46 0.10 0.99 0.67 0.26
8000 Hz Hasta 46 0.00 0.46 0.06 0.11 <0.001
Kontrol 46 0.14 0.97 0.41 0.22

Kontrol grubunda 4000 Hz disindaki 226 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz ve 8000 Hz de elde edilen
basingli absorbans degerleri, hasta grubundaki
ayni absorbans frekansinda elde edilen
basingli absorbans degerlerine gore daha
yiiksek oldugu gozlenmis ve her frekansta
istatiksel olarak da iki grup arasmda anlamh
farklilik  oldugu goézlenmistir (p<0.001).
Kontrol grubunda 4000 Hz de elde edilen
basingli absorbans degerleri ile hasta
grubunda 4000 Hz de elde edilen basingh
absorbans  degerlerinin  benzer  oldugu
gozlenmis ve istatiksel olarak da iki grup
arasinda anlaml farklilik gozlenmemistir
(p=0.343).

4. Tartisma

Yarik damak ve otitis media arasindaki iligki
1800’11 yillardan beri bilinmektedir (3,4).
Yaritk damak ve/veya dudakla dogan
cocuklarda, = Eustachi  tipiniin  islev
bozuklugundan dolay1 efiizyonlu otitis media
prevelans1 yiiksektir (5). Damak yarigi
onarimi dncesinde yarik damak yarik dudakli
bebeklerin  %88-99' unda efiizyonlu otitis
media (EOM) goriilmektedir (5,6). Yarik
damak  onarmmi  sonrasinda  olgularin
%350’sinin Ostaki tiipli disfonksiyonu normale
donmekte (1) ve yarik damak onarim
sonrasinda EOM bir miktar iyilesmektedir
(10). Caligmamizda opere yarik damakli 23
olgudan olusan hasta grubunda efiizyonlu
otitis media siklig1 %41.3 olarak saptanmustir.

Viswanathan ve ark. (8) ortalama yasin erkek
bebeklerde 48.5 giin, kiz bebeklerde 43 giin
oldugu opere olmamis 90 yarik damakli
ve/veya yarik dudakli olgu ile yaptiklan

calismada, 74 (%82) olguda isitme kayb1
saptamiglar, bunlarin 66’sin1 iletim tipi igitme
kayb1, 7’sini mikst tip isitme kayb1 ve 1’ini ise
sensOrindral tip isitme kaybi1 oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda opere yarik
damakli 23 olgudan olusan hasta grubunda; 9
olgunun her iki kulaginda, 1 olgunun ise
sadece sag kulaginda eflizyonlu otitis media
saptanmustir (%41.3). Her iki kulaginda EOM
saptanan olgularin 5’1 izole yarik damak, 3’
iki tarafli yarik damak yarik dudak ve 1’1 ise
tek tarafli yarik damak yarik dudakti. Sag
kulaginda EOM saptanan olguda ise tek tarafli
yaritk damak yarik dudakti. Eflizyonlu otitis
media saptanan toplam 19 kulagin 8’i ¢ok
hafif derecede, 7’si hafif derecede, 4’linde ise
orta derecede iletim tipi isitme kaybi tanisi
konurken yirmi bes (%54.4) kulak ise saglikli
olarak saptanmigtir.

Yarik damak yarik dudakli yetiskinlerde kalici
iletim tipi isitme kaybinin tahmini insidansi
ise %50°dir (8,10). Goudy ve ark. (1) damak
onarim zamaninin ortalama 16 ay oldugu,
ortalama yasin 19 yil oldugu, opere yarik
damakli 101 olgunun uzun dénem sonuglarini
degerlendirdikleri g¢alismalarinda, iletim tipi
isitme kaybinin olgularin %27.7’sinde devam

ettigini, olgularin %47.5’inde hi¢
goriilmedigini ve %27.7’sinde tedaviyle
diizeldigini  belirtmislerdir. Bu bilgilerin

1518inda hastalarin anne ve babalar1 uzun
donem takibin gerekliligi ve 6nemi konusunda
bilgilendirilmistir.

Sundman ve ark. (5) ortalama yasin 65 giin
oldugu, ek hastaliklar1 olmayan, sensorindral
tip isitme kayipli olgularin c¢alisma disi
birakildig1 caligmalarinda 50 yarik damakli
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ve/veya yarik dudakli opere olmamis olguda
tanisal ABR testinde; hava yolu ortalama
uyarilma esik degerleri ortalama 40.1 dBnHL
olan iletim tipi isitme kaybi1 saptanmustir.
Viswanathan ve ark. (8) ortalama yasin
erkeklerde 48.5 giin, kadinlarda 43 giin
oldugu 90 yarik damakli ve/veya yarik
dudakli olguda yaptiklari ¢aligmada ABR testi
ile; hava yolu ortalama uyarilma esik degerleri
sag kulak i¢in 40 dBnHL, sol kulak i¢in 39.7
dBnHL olarak bulunurken kemik yolu
ortalama uyarilma esik degerlerini sag kulak
i¢in 18.9 dBnHL, sol kulak i¢in 18.1 dBnHL
olarak saptanmistir. Andrews ve ark. (10)
ortalama yasin 3 ay oldugu yarik damakli 40
olguluk calismalarinda tanisal ABR testinde;
hava yolu ortalama uyarilma esik degerlerini
sag kulak i¢in 49 dBnHL, sol kulak igin 53
dBnHL olarak, kemik yolu ortalama uyarilma
esik degerlerini 26 dBnHL (0-55 dBnHL)
olarak bulunmustur. Calismamizda yarik
damakli hasta grubunda 46 kulagin kemik
yolu ABR testinde V. dalganm elde edildigi
esik uyaran siddetleri en diisiik 5.0 dBnHL, en
yiiksek 20.0 dBnHL olmak {izere ortalama
14.67+4.52 dBnHL olarak saptanmistir.
Kontrol grubunda 46 kulagin kemik yolu
ABR testinde V. dalganin elde edildigi esik
uyaran siddetleri ortalamasi ise 15.0+4.21
dBnHL olarak saptanmistir. Hasta grubunda
kemik yolu ABR testinde V. dalganin
gozlendigi esik uyaran siddeti ortalamasi
kontrol grubuna gore daha diisiik gozlenmis
ancak istatiksel olarak iki grup arasinda
anlamli farklilik goézlenmemistir (p=0.798).
Hasta grubundaki 46 kulagin; hava yolu ABR
testinde 1 kHz ile V. dalganin elde edildigi
esik uyaran siddetleri ortalamasi 37.71£22.20
dBnHL (10-100), hava yolu ABR testinde 4
kHz ile V. dalganin elde edildigi esik uyaran
siddetleri ortalamasi 31.08+22.33 dBnHL (10
- 90), hava yolu ABR chirp ile V. dalganin
elde edildigi esik uyaran siddetleri ortalamasi
28.26+20.60 dBnHL (10 - 90) olarak
saptanmistir. Kontrol grubundaki 46 kulagin;
hava yolu ABR testinde 1 kHz ile V. dalganin
elde edildigi esik uyaran siddetleri ortalama
23.4745.25 dBnHL (10 - 30), hava yolu ABR
testinde 4 kHz ile V. dalganin elde edildigi
esik uyaran siddetleri ortalamasi 16.08+6.40
dBnHL (10 - 30), hava yolu ABR testinde
chirp ile V. dalganin elde edildigi esik uyaran
siddetleri ortalamas1 15.00+4.94 dBnHL (10 -
20) olarak saptanmistir. Her iki grubun hava

yolu ABR esikleri karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir
(p=0.001).

Literatiirdeki caligmalarda elde edilen isitme
esik degerlerine gore c¢aligmamizda isitme
esikleri daha iyi bulunmustur. Bunun nedeni
calisgmamiza dahil edilen hastalarin daha
bliyiik yasta olmast ve tim hastalarin

postoperatif ~ donemde degerlendirilmig
olmasimna baghh EOM atak sikhigmin
azalmasidir. Ingilizce literatiirde

caligmamizda aldigimiz benzer yas grubunda
basarili yartk damak operasyonu geg¢irmis
cocuklardaki isitme degerlendirilmesine dair
bir literatiir bulunamamistir. Bu konuda
yapilan tiim ¢alismalar daha biiyiik yasta hasta
grubunu icermektedir. Flynn ve ark. (11) yas
araliginin 21-30 yil oldugu, tek tarafli yarik
damak ve yarik dudak nedenli opere olmus 26
olguya, pure tone odyometri testi yaptiklari
caligmalarinda; 4 olguda (%15.4) EOM
saptamiglardir. Calismamizdaki olgularda
bulunan igitme esikleri literatiire gore daha iyi
bulunmasina ragmen sensorinoral isitme kaybi
saptanan  bir  hasta  diginda  diger
hastalarimizda da halen devam eden iletim tipi
isitme kayb1 ve elde edilen kemik yolu
esiklerine gdre kismen azalan kemik yolu
esikleri bu hastalarin dil ve konusma geligimi
acisinda yakin takiplerinin yapilmasini gerekli
kilmaktadir.

Yarik damak yarik dudakli olgularda tek
basimna veya iletim tipi isitme kaybina eslik
eden sensOrindral tip isitme kayiplarina da
rastlanmaktadir ~ (12).  Yank  damakl
cocuklarda goézlenen sensdrinodral tip isitme
kayb1  oranlar1 literatiirdeki  kullanilan
tanimlara ve degerlendirme yOntemlerine
baglh olarak %5'e kadar ¢ikmaktadir (8,10).
Jordan ve ark. (13) 89 olguluk ¢aligmalarinda;
ek hastaligt olmayan yarik damakh
yenidoganlarda ¢ok sik iletim tipi isitme kaybi
ve cok diisiik oranda sensorindral tip isitme
kaybt  saptamislardir. Aymi  ¢alismada
komorbit hastaliklar1 olmayan yarik damakli
cocuklarin higbirinde kalici iletim tipi isitme
kaybina rastlamamuglardir. Ayrica ek hastalig
olmayan yarik damakli olgularda sensorindral
tip isitme kayb1 orani ¢ok diisiik oldugundan
orta kulak problemi nedeniyle YDIiT‘indan
kalan bebeklerde tamisal ABR testinin
ventilasyon tiipii (VT ) tatbik edildikten sonra
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yapilabilecegini belirtmislerdir. Caligmamizda
sensorindral tip isitme kaybi sadece 1 (%4.3)
olguda saptanmis olup bu olguda Pierre Robin
Sendromu mevcuttu. Klinigimizde YDIT
diizenli olarak yapilmaktadir. Yarik damakli
olgular, ek orta kulak problemleri nedeniyle,
siklikla taramadan kalmasina ragmen, biz de
calismamizin sonucu yaninda literatiirde
belirtildigi gibi bu ¢ocuklarda komorbit
hastalik yok ise, tanisal ABR testinin yapilma
zamanlamasinin ilk 6 ayda olmasi1 kosuluyla
VT tatbiki sonrasina ertelenmesi fikrine
katilmaktayiz. Ancak 6 ay1 gegen yarik
damakli olgularda orta kulak problemi sebat
ediyorsa, dil gelisimi acisindan kritik siire¢ de
dikkate almarak, genel anestezi altinda
miringotomi ve/veya VT tatbiki uygulanmali
ve aym seansta tanisal ABR testi de
yapilmalidir. Bu sayede taninin erken
konularak tedavinin de erken ddonemde
baglanmasi saglanmalidir.

Genig bant timpanometri, orta kulagin
degerlendirilmesi igin yeni bir yoOntemdir.
Genis frekans araliginda klik uyar ile dl¢iim
yapan GBT testi tek oOl¢iimde orta kulak
fonksiyonu hakkinda klasik timpanometriye
gore klinisyene daha fazla bilgi saglamakta ve
farkli orta kulak patolojilerinin tanisina
yardime1 olmaktadir. Ayrica bu test, klasik
timpanometriye kiyasla, iletim tipi isitme
kaybinda daha hassas sonuclar verebilir (14).
GBT yetiskinlerde 10 kHz, bebeklerde 20
kHz'lik bir frekansa kadar immitansa dayali
degerlendirme yapabilmektedir (15). Genis
Bant Timpanometri testi ile esdeger kulak
kanal hacmi degerlendirilebilir. Caligmamizda
ortalama yasin 34.6+16.07 ay oldugu hasta
grubunda esdeger kulak kanali hacmi
ortalama 0.752+0.277 ml, ortalama yasin
35.34+12.17 ay oldugu kontrol grubunda ise
0.760+£0.264 ml olarak saptanmistir. Yas ve
cinsiyet dagilimlar1 benzer olan her iki grupta
ortalama esdeger kulak kanali hacminin
birbirine yakin oldugu gdzlenmis olup,
istatiksel olarak da iki grup arasinda anlamh
farklilk gézlenmemistir (p=0.812). iki grup
arasinda farklilik olmamasi ¢alismadaki higbir
cocugun kulak zarinda ileri derecede
retraksiyon veya perforasyon olmamasina
bagl olabilir. Kontrol grubundan elde edilen
normatif degerler kullanilarak yarik damakl

cocuklarin kulak zar1 degisikliklerinin takibi
yapilabilir. Bu sayede kulak zarinda ileri
derecede  retraksiyon  veya  adezyon
gelismeden GBT testi ile tan1 konulabilir.

Calismamizda hasta grubundaki 19 kulagin
GBT testi ile Olciilen pozitif timpanogram
tepe basing degerleri ortalamasi 62.84+43.49
daPa, kontrol grubundaki 19 kulagim GBT
testi ile olgiilen pozitif timpanogram tepe
basing degerleri ortalamasi 20.26+£22.02 daPa
olarak saptanmustir. Caligmamizda hasta
grubundaki 27 kulagin GBT testi ile Ol¢iilen
negatif timpanogram tepe basing degerleri
ortalamasi  -139.70+95.09 daPa, kontrol
grubundaki 27 kulagin GBT testi ile ol¢iilen
negatif timpanogram tepe basing degerleri
ortalamas1 ise -0.48+21.12 daPa olarak
saptanmistir.  Her iki grup  arasinda
timpanogram tepe basing degerleri istatistiksel
olarak da farkli saptanmistir (p<<0.001).
Literatiirde yarik damak-yarik dudakli hasta
grubunda GBT ile yapilmis ¢alisma sayisi ¢ok
azdir (6). Hunter ve ark. (6) yas araliginin 9
hafta ila 2 yil oldugu, 17 yarik damak yarik
dudakl1 olguda yaptiklar1 ¢calismada GBT’nin
Otoakustik Emisyon (OAE) ile birlikte
kullanilmasiin ~ YDiT’nda daha yararh
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda da
elde edilen sonuglar dikkate alindiginda yarik
damakl1 ¢ocuklarin YDIT’nda OAE ve klasik
timpanometri yaninda GBT’nin de rutine
girmesini dnermekteyiz.

Rezonans Frekansindaki degisiklikler igitme
sisteminin iletim mekanizmasindaki
degisikliklerle paraleldir (14). Rezonans
Frekans1 EOM, atelektazik kulak zar,
kemik¢ik zincir devam bozuklugu, genis
vestibuler aquaduktta azalirken; otoskleroz,
kemikgik fiksasyonu, romatoid artrit, juvenil
romatoid artritte artmaktadir (16). Ozgiir ve

ark. (14) Tirk toplumunda farkli yas
gruplarinda saglikli bireylerde GBT normatif
verilerini cikarmay1 amagcladiklar

calismalarinda; 1 ay-2 yas grubunda ortalama
RF degerleri sag kulak i¢in 706.6 Hz (240-
1677), sol kulak i¢in 784.0 Hz (252-2986)
olarak bildirilmigstir. Ayn1 ¢alismada 2-20 yas
grubunda ise ortalama RF degerleri; sag kulak
icin 1036.0 Hz (178-3566), sol kulak igin
1184.0 Hz (558-3451) olarak bildirilmistir.
Calismamizda RF degerleri hasta grubunda



Yarik Damakl Cocuklarda Kulak Etkilenmesinin Degerlendirilmesi

ortalama 811.93+284.03 Hz (238.0-1475.0
Hz) olarak, kontrol grubunda ise ortalama
836.26+362.19 Hz (272.0-1615.0 Hz) olarak
saptanmustir.  Hasta  grubunun  rezonans
frekans  degerlerinin  kontrol  grubunun
rezonans frekans degerlerine gore daha diisiik
oldugu gozlenmis ancak istatiksel olarak iki
grup arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir
(p=0.721). Calismamizda Rezonans
frekansindaki azalma yarik damagin basarili
sekilde rekonstriikte edilmesine ragmen kulak
zar1 ve orta kulaktaki rezidiiel patolojilere
bagli olabilir. Bu sonuca gore yank
damak/yarik dudakli ¢cocuklar esas patolojileri
(yarik damak yarik dudak) agisindan takipten
ciksalar dahi kulak zarm ve orta kulak
patolojileri acgismdan uzun donem takip
edilmelidir.

Ayrica tedavi edilmemis EOM’nin uzun
donem komplikasyonlar1 arasinda adezyon ve
kolesteatom da mevcuttur (10). Goudy ve ark.
(1) ortalama yasin 19 oldugu opere edilmis
yartk damakli 101 vakalik serilerinde %5.9
oraninda kolesteatoma bildirmislerdir. Méller
113 olguluk ¢aligmasinda kolesteatom oranini
%1 olarak bildirmistir (17). Imbery ve ark.
(18) 352 olguluk ¢aligmalarinda kolesteatom
oranini  %1.1 olarak bildirmigtir. Aym
calismada kolesteatom insidansi ile uygulanan
VT sayist arasinda istatistiksel olarak
anlamsiz sonu¢ saptanmis. Calismamizda
hicbir olguda kolesteatom saptanmamustir.
Bunun en 6nemli nedeni olgularin hentiz takip
sirelerinin  kisa olmasidir.  Literatiirdeki
kolesteatom riski oranlar1t nedeniyle yarik
damak ve/veya yarik dudakli olgularda yasam
boyu otolojik takibin gerekli oldugunu
disiinmekteyiz  ve bu  konuda aile
bilgilendirilmesi yapilmalidir.

Genis Bant Timpanometri testinde 226 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz ve 8000 Hz de elde edilen
basingli absorbans degerlerinde istatiksel
olarak da iki grup arasinda anlamli farklilik
oldugu gozlenmistir (p<0.001). Buna karsin
4000 Hz de elde edilen basingli absorbans
degerlerinin ise her iki grupta benzer oldugu
gbzlenmis ve istatiksel olarak da iki grup
arasinda anlaml farkliik gozlenmemistir
(p=0.343). Hunter ve ark. (6) yas araliginin 9
hafta-2 yil oldugu, daha onceden hi¢ VT
tatbiki yapilmamis 17 yarik damakli olgudan
olusan caligmalarinda; %82 kulakta (28/34)

10

genis bant reflektans degerlerini anormal
olarak bildirmiglerdir. Ancak ¢aligmamiz
yarik damak/yarik dudak tamir edilmesinden
sonra yapildig1 i¢in anormal absorbans degeri
olgularin sadece %41’inde saptanmistir.

Bu c¢alismada yarik damak/yarik dudak
patolojisi basarili sekilde rekonstriikte edilmis
¢ocuklarda yapilmis olmasina ragmen tanisal
ABR testi ile iletim tipi isitme kayb1 yaninda
genis band timpanogram tepe basinct ve
basinghi absorbans frekans parametrelerinde
ayni yas grubundaki kontrol grubuna gore
patolojik bulgular saptanmis, efiizyonlu otitis
media saptanan toplam 19 kulagin 8’1 ¢ok
hafif derecede, 7’si hafif derecede, 4’linde ise
orta derecede iletim tipi isitme kaybi
saptanmistir. Iletim tipi isitme kayplart
sensorindral igitme kayiplar1 kadar olmasa da
cocuklarin dil gelisimi yaninda, sosyal ve
psikolojik gelisimlerini de etkileyebilen bir
problemdir ve tedavi edilmelidir. Iletim tipi
isitme kayiplarinin tedavisinde tiim diinyada
en sik kullanilan yontem VT tatbikidir. Yarik
damakli cocuklarda da VT tatbiki isitme
tizerine olumlu etkiler saglamaktadir (1).
Efiizyonlu otitis media tedavisinde uygulanan
VT tatbiki isitme esiklerini 20-30 dBnHL
diizeltmektedir (10). Hem EOM’nin uzun
donem komplikasyonlarini azaltmak, hem de
isitme kaybinin konusma ve dil gelisimi
tizerindeki olumsuz sonuglarini dnlemek igin
VT tatbikinin yarik damakli hasta grubunda
erken donemde, hatta proflaktik olarak
yapilmasi dnerilmistir (10). Goudy ve ark. (1)
ortalama yasin 19 yil oldugu opere yarik
damakli 101 vakalik ¢alismalarinda olgulara
ortalama 3.1 kez VT tatbiki uygulanmistir.
Dort ve iizerinde VT uygulanan uygulanan
olgularin iletim tipi isitme kaybi agisindan
daha yiiksek risk altinda  oldugunu
belirtmiglerdir (1). Szabo ve ark. (4)
dogumdan 5 yasia kadar takip ettikleri 86
olguluk ¢aligmalarinda yarik damakli olgulara
ortalama 1.7 kez (0-6) bilateral VT tatbiki
uygulamislardir. Sadece iki olguya VT tatbiki
uygulamamuslardir. Imbery ve ark. (18)
ortalama takip siiresinin 50.3 ay oldugu 352
olguluk ¢aligmalarinda yarik damakli olgulara
ortalama 2.93 kez VT tatbiki uygulamiglardir.
Caligmamizda hasta grubundaki olgulara her
iki kulaga VT tatbiki ortalamamiz 1.2 (1-3)
olarak hesaplanmistir. Calismamizda VT
uygulama ortalamasinin literatiire gore diisiik
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olmasinin  nedeni hasta grubundaki
olgularimizin ortalama yasimin daha diisiik
olmas1 olabilir. Yukarida da belirtildigi gibi
yarik damak/yarik dudakli ¢ocuklarin uzun
donem takibi sarttir, ancak iilkemizdeki saglik
uygulamasina gore, asil problem olan yarik
damak/yarik dudak tedavi edildikten sonra
hastalar siklikla aile hekimine basvurmakta ve
kulak patolojileri atlanabilmektedir. Buna
gére uzun doénem takiplerinin gerekliligi
konusunda aileler yaninda birinci basamak

hekimleri ve yarik damak yarik dudak
operasyonlarmin gergeklestiren Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi uzmanlarinin
bilgilendirilmesi  ¢ocuklarin  sosyal ve

psikolojik gelisiminin normal seyri agisindan
¢ok onemlidir.

Calismamizda yarik damak yarik dudak
rekonstriiksiyonu 6ncesi tiim bebeklere YDIT
yapilmasina ragmen detayl isitme
degerlendirilmesi mevcut degildir. Bunun en
biliylik nedeni yarik damak/yarik dudak ve
buna bagli emme, beslenme ya da eslik eden
problemlerin isitme problemlerine gore daha
gorlinliir bir problem olmasi nedeniyle
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ailelerin ve saglik profesyonellerinin bu
konulara odaklanmasi ve tarama sonrasi
isitme degerlendirilmesinin ileri tarihlere
ertelenebilmesidir. Cesitli sistemlerin
etkilenebildigi bir hastalik olan yarik
damak/yarik dudak patolojisinde
multidisipliner yaklasim sarttir.

Sonug olarak yarik damak onarim operasyonu
sonrasinda bile %41 gibi yliksek oranlarda
efiizyonlu otitis media sikligi olmasi, bu
olgularin uzun doénem kulak burun bogaz
hekimince takibinin gereklili§ini ortaya
koymaktadir. ~ Yark  damakla  dogan
yenidoganlara 6zellikle ek problemleri varsa
erken donemde isitme kaybi tanis1 veya
ekartasyonu i¢in miringotomi ve/veya VT
tatbiki  yapilarak  tamisal ABR  testi
yapilmalidir. Bu olgularda orta kulak
degerlerini GBT ile yapmak pek ¢ok bulgunun
aciga ¢ikmasina yardimei olacaktir.

Ayrica cesitli sistemlerin etkilenebildigi bir
hastalik olmas1 sebebiyle yarik damakli
olgularda  multidisipliner yaklasim ¢ok
onemlidir ve bu ac¢idan ilgili branglarla is
birligi halinde olunmas1 gerekmektedir.
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