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Universitesi Dis Hekimligi Fakilt

YENI DOGAN BEBEKLERDE
DUDAK-DAMAK YARIKLARI

Dudak-damak yariklari konjenital (do-
gumsal) anomalilerdir. intrauterin donemin
(hamilelik donemi) 6. haftasinda damak
gelismeye baslar ve 12. haftaya kadar ge-
lismeye devam eder. Damak olusumunda
hamilelikte 6. haftanin sonu ile 9. haftanin
baslangici 6nemlidir. Yiiz gelisimi gebeligin
4-12. haftalarinda tamamlanan kompleks
bir olaydir. Baslangigta birkag tomurcukla
baslayan gelisim asamalari, orta hatta dog-
ru tomurcuklarin biiylimeleri ve birbirleriy-
le birlesmeleri ile yuzun son hali belirlenir.
Birlesmeyi saglayan gen yapisinin bozul-
masl, ylzu olusturan pargalarin kaynasma-
sini engeller ve yarik dudak-damak basta
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olmak Uzere farkli ylz yariklarinin olusma-

sina yol agar.

DUDAK-DAMAK
YARIKLARININ SEBEPLERI
Dudak damak yariklari yapisal anoma-
lilerdir ve anomalinin sebebi genetik ola-
bilecegi gibi ¢evresel faktorlerden veya
her iki sebepten de kaynaklanabilir. Ancak
buglin bile dudak damak yariklarinin etyo-
lojisi tam olarak bilinmemektedir. Cevresel
etkenler incelendiginde; hamilelik done-
minde annenin sigara ve alkol kullanmasi,
hamilelik sirasinda gegirilen kizamikgik en-
feksiyonu, A vitamini fazlaligi veya eksikligi,

annede Diyabet (seker hastaligi) ve annenin
hamilelik esnasinda kullandigi steroid, sali-
silat,aminopterin ilaglari gibi gesitli etmen-
lerin dudak-damak yarigi olusmasinda rol
oynadigi belirtilmistir. Baska bazi anoma-
lilerin olugsmasini énleyen folik asit eksik-
ligi dudak-damak yariklarini énlemede de
etkilidir. Hamilelik oncesi 2 ay ve hamilelik
baslangicindan sonraki 3 ay boyunca folik
asit iceren multivitamin preparatlar alan
annelerin gocuklarinda dudak-damak yarigi
gelisme riskinin %25-50 arasinda azaldigi
belirtilmektedir. Arastirmalar dudak ve pri-
mer damak yariklarinin hem genetik hem
de embriyolojik olarak sekonder damak ya-
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riklarindan, yani izole damak yariklarindan
farkli oldugunu belirtmislerdir.

DUDAK DAMAK
YARIKLARINDA AKRABA
EVLILIGININ ONEMI

Anne veya baba dudak ve/veya damak
yarikli ise, dudak-damak yarikli gocuga sa-
hip olma olasiligr %5 iken, anne veya ba-
bada dudak damak yarigi yoksa ama bir
cocuklarinda varsa dogacak diger cocuklar-
da yarik olasiligi yine %5°tir. Dudak-damak
yarigi etyolojisinde genetik faktorler ve ya-
kin akraba evliliginin gok dnemli roli vardir.
Fakiltemizde tedavi edilmekte olan bir kiz
bebekte bilaterak (¢ift tarafli) dudak damak
yarigi varken, 1 yil sonra ayni ailenin ikin-
ci kiz bebegi unilateral (tek tarafli) DDY ile
dogmustur. Anamnezde bebeklerin halasin-
da ve hala gocuklarindan birinde de DDY ol-
dugu belirtilmistir. Uclincii kiz bebeklerinde
anomalinin artarak gorilmesi beklenirken
bu bebek dudak-damak vyariksiz saglikli
olarak dogmustur. Kiz bebeklerin anne ve
babasi genc ve saglikli kisiler olup anne so-
runsuz hamilelikler gegirdigini soylemekte-
dir. Akraba evliligi yoktur. Burada kalitimin
onemli etken oldugu ancak cevresel fak-
torlerin de anomali olusmasini tetikledigi
dusunilmektedir. Klinigimizde tedavi etti-
gimiz dudak damak yarikli vakalardan biri-

nin anne ve babasindan alinan anamnezde
annenin hamileligi stresince surekli sigara
ictigi bilgisine ulasilmistir. Anne hamileli-
gi suresince ekonomik sikintilardan dolayi
ciddi stres yasadigini da belirtmistir. Dudak
damak yariklarinin sebeplerinin multifak-
toriyel (birden fazla) oldugunu dustinirsek,
genetik yatkinligin yani sira gevresel fak-
torler de bu konjenital anomalinin ortaya
¢itkmasinda 6nemi rol oynamaktadir. Cevre-
sel faktorlere tarimda kontrolsiiz zirai ilag
kullanimi da 6rnek gosterilebilir.

DUDAK DAMAK YARIGI
VAKALARININ DUNYADAKI
GORULME SIKLIGI

Dudak ve/veya damak yarikli vakalarin
gorilme sikligini etkileyen degiskenler;
takvim yili, mevsimler, cografi lokalizasyon,
etnik yapi, sosyo-ekonomik statii,anne ada-
yinin yasi olabilir.

Toplumlarda dudak veya damak yarigi-
nin demografik prevalansi varyasyon gos-
termektedir. Dinyada DDY gorilme olasi-
lig1 ortalama olarak 1/1000°dir. En yiiksek
prevalans Asyalrlarda, ozellikle Japon’'lar-
dadir. Caucasian’larda (Avrupali) gorilme
sikligr ikinci iken, Afrikali bireylerde goriil-
me olasiligr en disuktur. DDY'nin %25’ bi-
lateraldir. Yariklarin %75-80’i unilateraldir
ve siklikla yarik sol taraftadir. Erkek ¢ocuk-

larda yarik olma olasiligi kizlara gore 2/1
dir. Bilateral dudak yariklarinin %85’inde;
unilateral dudak yariklarinin %70’'inde da-
mak yarigi da vardir. Yakin Dogu Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana
Bilim Dalrna 2008-2014 yillari arasinda
toplam sekiz dudak-damak yarikli bebek
getirilmistir. Bebeklerin dordu kiz,dordu er-
kektir. Bir bebekte sadece izole damak yari-
g1 varken, Ui¢ bebek ¢ift tarafli dudak-damak
yarikli; bes bebek ise tek tarafli dudak-da-
mak yariklidir.

DUDAK-DAMAK
YARIKLARIYLA BIRLIKTE
GORULEBILEN DiGER
ANOMALILER

Dudak ve/veya damak yariklari sendro-
mik ve non-sendromik (sendromik olmayan)
gelisebilir. Sendromik dudak-damak yarikli
hastalarda en sik gorilen malformasyon el
parmagi anomalileridir. Bunlardan baska
siklik sirasina gore, bobrek, yiiz goriiniim
anomalileri, trizomiler, hemofili, beyin ve
kalp anomalileri gelmektedir. Bu sebepler-
den dolayi, dudak-damak yarikli bebeklerde
ozellikle yukarida sozi edilen organlar ve
butun vicut ek anomali agisindan fizik mu-
ayene ve ultrason ile incelenmelidir.

Dudak-damak yangi gebeligin ikinci
U¢ aylik doneminde %100 dogruluk payi
olmamakla birlikte, UG¢ boyutlu ve dort
boyutlu ultrason ile tespit edilebilmekte-
dir ancak damak yarigi goriilememektedir.
Transvajinal sonografi (TVS) ise fetal mal-
formasyonlarin %95‘ini 14-16. haftalarda
gostermektedir.

INTRAUTERIN DONEMDE
DUDAK DAMAK YARIGININ
TESPIT EDILMESINDEN
SONRA ANNE
ADAYININ HAMILELIGi
SONLANDIRMAK iSTEMESI
DURUMUNDA DOGRU
YAKLASIM NEDIR?

Dudak yarigi tek basina kugulk bir koz-
metik malformasyondur ve ultrasonda
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tespit edildikten sonra hamileligin sonlan-
dirilmasi icin bir sebep olusturmaz ve ka-
din dogum uzmanlari da etik olarak sirf bu
sebepten kiirtaj yapmayi llkemizde kabul
etmezler. Ancak annede agir depresyona
sebep olursa hamileligin sonlandirilmasi
dusunilebilir. Ancak dudak yarigi ile birlik-
te damak yarigi ve agir ek malformasyonlar
da tespit edilmigse hamilelik sonlandiri-
Labilir. Teorik olarak bir fetiisin tum fizik-
sel anomalilerine karsin diinyaya gelme
ve yasama hakki vardir ve bu hak elinden
alinmamalidir. Bu duruma en giizel 6rnek
ALS hastasi Stephen Hawking'dir. Fiziksel
yetersizliklerine ragmen bir dehadir ve in-
sanliga hizmet etmektedir. Bir baska gorus
ise anomali(ler)le dogacak olan fetusun, bu
defektlerle hayata gelmeyi istemeyebilece-
gi gercegidir. Ebeveyn yonunden bakilacak
olursa defektli bir ¢ocuga sahip olmanin
psikolojik, finansal ve toplumsal yiikini
kaldiramayabilecekleri gergegi ile hamile-
ligin sonlandirilmasini isteme haklarinin
olmasi gerektigidir. O zaman bir anomali-
nin hangi siddette olduguna ve hamileligin
sonlandirilmasi kararini kimin vermesi dog-
rudur? Kadin dogum uzmani mi? Maksillo-
fasiyel cerrah mi? Olusturulacak etik kurul
mu? Bence hicbiri bu karari vermemelidir.
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Ulkeler arasinda, farkli kiltiir ve dinlerde
de kurtaj karari ciddi farklilik gostermekte-
dir. Kararin anne ve baba adayina birakil-
masi daha uygun olur dustincesindeyim.

DUDAK-DAMAK YARIGI
VAKALARINDA TEDAVI
YAKLASIMLARI

Dudak-damak yarigi vakalari dogumdan
itibaren 18 yasina kadar multidisipliner
yaklasimla tedavi edilen ¢ok zor vakalardir.
Bu vakalarin tedavisinde ortodontist, plas-
tik ve rekonstruktif cerrah, oral-maksillofa-
siyel cerrah, konugma terapisti (Logopedist),
pedodontist, protez uzmani ve psikolog
koordinasyonu gerekmektedir. Amac du-
dak-damak yarikli bireyleri dis gorunus ve
yasamsal fonksiyonlar agisindan normale
yakin hale getirerek bu bireyleri toplu-
ma kazandirmaktir. Dudak-damak vyarigi
ile dogan bebekte burun boslugu ile agiz
boslugunu ayiran sert ve yumusak damak
yariktir ve bu nedenle bebek biberon ve
anne memesi ile beslenemez. Bu durumda
tam tesekkilli bir hastanenin Yeni Dogan
Unitesinde nazogastrik besleme yapilarak
bebedin hayatta kalmasi saglanmaktadir;
ancak bebek taburcu edilemez. Bebege
postnatal yasamin ilk 48 saati icerisinde

ortodontist tarafindan Ust ceneden o&lcu
alinarak beslenme plagi yapilmasi ve anne-
ye besleme sekli ile ilgili egitim verilmesi,
bebegin ve annenin ev ortamina gegmesine
olanak saglamasi agisindan ¢ok degerlidir.

DUDAK-DAMAK YARIGI
VAKALARINDA BEBEKTEN
OLCU ALMA TEKNIKLERI

Bebekten 6lcu alinirken hava yolunun
acik kalmasi igin bas asagi tutulmasi veya
dik tutulmasi, uyanik olmasi, aspirasyon ci-
hazinin hazir tutulmasi ve 6l¢u alma isle-
minin mutlaka anestezi uzmani gozetimin-
de yapilmasi gerekmektedir.

PREOPERATIF
NAZOALVEOLER
SEKILLENDIRME (PNAM)
TEKNiGI

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde du-
dak damak yarigi ile dogan bebeklere or-
todontistler tarafindan farkli yaklasimlarla
tedavi yapilmaktadir ancak fakiltemizin
ortodonti ana bilim dalinda uyguladigimiz
tedavi yontemi, duinyadaki pek ¢ok ortodon-
ti kliniginde uygulanmakta olan preopera-
tif nazoalveoler sekillendirme teknigidir.
Tedavide amag beslenme plagi ile yarik hat
9-10mm’den 4-5mm’ye gerileyince apare-
yin nazoalveoler sekillendirme plagina do-
nusturilmesi, haftalik kontrollerle aparey
lzerinde gereken degisikliklerin yapilarak
bebek 4-5 aylik olunca ve operasyon igin
yeterli agiriga gelince, dudak operasyonu
yapilarak burun kanatlarinin dikilerek bu-
run deliklerinin sekillendirilmesi ve dudak-
taki yarik(lar)in dikilerek estetik gorinim
kazandirilmasidir.

DUDAK DAMAK YARIKLI
BEBEKLERDE BIBERONLA
BESLEME SEKILLERI

Plak agiza uygulandiktan sonra normal
biberonla besleme yapilabilecegi gibi 6zel
dizaynlanmis biberon ucuyla da besleme
yapilabilmektedir. Bebek biberonla besle-
nirken dik pozisyonda tutulmalidir.
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