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Dudak Damak Yariklar1 Ve Preoperatif Tedavi Yaklasimlar:

Dudak damak yariklar1 populasyonlarda sik goriilen konjenital malformasyonlardir. Dudak
damak yariklarinin sayisinda, onlarla birlikte goriilebilen ek malformasyonlarda ve sendromik
dudak damak yariklarinda yillar icersinde artis gézlenmistir. Dudak damak yariklarinin tedavisi
0-18 yas arasinda ve multidisipliner olarak yapilmaktadir. Tedavi siireci uzun, yorucu ve maliyeti
yiiksektir. Giiniimiizde dudak damak yariklarinda degisik ekollerle tedavi yapilmaktadir. Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyetinde yeni dogmus dudak damak yarikli bebeklere dudak ve damak
operasyonlari 6ncesinde preoperatif nazoalveoler sekillendirme plagi uygulanmaktadir.

Intrauterin Dénemde Damagin Olusumu
Prenatal hayatin ilk ii¢ ay1 embriyonal dénem olarak adlandirilmaktadir ve bu donem

hiicrelerin farklilagsmasi ve organ taslaklarinin olusum sathasidir. Bu dénemin sonunda
embriyonda tiim organlar yumusak doku olarak sekillenmislerdir. Embriyonal dénemde dordiincii
haftadan onuncu haftaya kadar olan siirecte dudak ve damak gelisiminde hiicre migrasyonu,
biiyiime, hiicre diferansiasyonu ve apoptosis olaylarini igine alan kompleks bir koordinasyona
ihtiyag vardir ve her hangi bir sebeple bu zincire olan miidahale dudak damak yariklarinin
olusmasina sebep olmaktadir. Intrauterin donemin 6. haftasinda damak gelismeye baslar ve
gelisim 12. haftaya kadar devam eder. Damak olusumunda 6. haftanin sonu ile 9. haftanin
baslangict 6nemlidir. Yiiz gelisimi gebeligin 4.ve 12. haftalar1 arasinda tamamlanan kompleks bir
olaydir. Baglangigta birkag tomurcukla baslayan gelisim asamalari orta hatta dogru tomurcuklarin
biiyiimeleri ve birbirleriyle birlesmeleri ile yiiziin son hali belirlenir. Birlesmeyi saglayan gen
yapisinin bozulmasi yiizii olusturan pargalarin kaynagmasini engeller ve yarik dudak damak basta
olmak tizere farkli yiliz yariklarinin olugsmasina yol agar. Glikozaminglikan hyaluronan yoklugu,
birlesme yerlerinde epitel artiklarinin kalmasi, birlesme yerlerinde kist olugmasi yarik
sebeplerindendir(1,4).
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Sekil 1. Intrauterin donemde damagin olusum evreleri(Bariker).




Dudak Damak Yariklarinin Etyolojisi:

Dudak damak yariklar yapisal anomalilerdir ve anomalinin sebebi genetik olabilecegi gibi
cevresel faktorlerden veya her iki sebepten de kaynaklanabilir ve ¢ogunlukla
multifaktoryeldir(2). Ancak bugiin bile dudak damak yariginin etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Cevresel etkenler incelendiginde tarimda kontrolsiiz zirai ilag kullanim, gebelik
sirasinda annenin sigara ve alkol kullanmasi, hamilelik sirasinda gecirilen kizamik¢ik
enfeksiyonu, A vitamini fazlaligi veya eksikligi, annede diyabet olmasi ve annenin hamilelik
esnasinda kullandig steroid, salisilat, aminopterin ilaglar1 gibi ¢esitli etmenlerin dudak damak
yarig1 gelisiminde rol oynadigi belirtilmistir. Dudak damak yariklarinin insidansini etkileyen
degiskenler; takvim y1l1, cografi lokalizasyon, mevsimler, etnik yap1, sosyo ekonomik durum,
annenin yasi seklinde siralanabilir. Bagka bazi anomalilerin olusmasini nleyen folik asit eksikligi
dudak damak yariklarini1 6nlemede de etkilidir. Hamilelik 6ncesi 2 aylik siirede ve hamilelik
basglangicindan sonraki 3 ay boyunca folik asit igeren multivitamin preparatlar1 alan annelerin
cocuklarinda dudak damak yarig1 gelisme riskinin %25 ile %50 arasinda azaldig1 belirtilmektedir.
Arastirmacilar dudak ve primer damak yariklarinin hem genetik hem de embriyolojik olarak
sekonder damak yariklarindan yani izole damak yariklarindan farkli oldugunu belirtmislerdir(3).

Klinigimize bagvuran dudak damak yarikli bebeklerin anne ve babalarindan alinan anamnezler
dogrultusunda hamileligin ilk aylarinda anne adaylarinin yasadigi agir psikolojik travmanin da
dudak damak yariklarinin etyolojilerinde ¢ok 6énemli rol oynadigi diisiiniilebilir. Yasamin
getirdigi zorluklarla gilinlimiizde stres, dudak damak yariklarinin olusmasinda aktif rol oynayan
cok sayidaki olumsuz faktorden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Dudak Damak Yariklarinda Akraba Evliliginin Onemi

DDY etyolojisinde genetik faktorler ve yakin akraba evliliginin ¢ok dnemli rolii vardir. Anne
veya baba dudak damak yarikli ise dudak damak yarikli cocuga sahip olma olasilig1 % 5 iken
anne veya babada dudak damak yarig1 yoksa ama bir ¢gocuklarinda varsa dogacak diger
cocuklarda yarik goriilme olasiligl yine %5 tir.

Ortodonti kliniginde tedavi edilmekte olan kiz bebekte bilateral total dudak damak yarig1
varken, 1 yi1l sonra ayni ailenin ikinci kiz bebegi unilateral total dudak damak yarigi ile
dogmustur. Alinan anamnezde bebeklerin hala ¢ocuklarindan birinde de DDY oldugu
belirtilmistir. Hala ¢ocugunun dogumdan sonra birkag giin i¢ersinde 6ldiigii bilgisinin verilmesi
bu bebegin agir sendromik dudak damak yarikli oldugunu diisiindiirmektedir. Kiz bebeklerin anne
ve babasi geng ve saglikl kisiler olup anne sorunsuz hamilelikler geg¢irdigini soylemistir. Akraba
evliligi yoktur. Burada kalittmin 6nemli etken oldugu ancak ¢evresel faktorlerin de anomali
olusmasini tetikledigi diisliniilmektedir. Ailenin ti¢lincii kiz bebekleri ikinci bebekten 16 ay sonra
dogmustur ve bebegin dudak damak yarigi dahil higbir dogumsal defekti yoktur. Yaklasik olarak
dort yil igersinde pes pese ii¢ kiz kardes dogmustur. Ikisi dudak damak yarikli dogduguna gore
liclincii bebekte de anomalinin artmis olarak goriilmesi beklenirdi. Anamnezde belirtilmese de
agir anomalili bir veya birden fazla hamilelikteki ceninin dogal seleksiyon mekanizmasiyla
diisiikle sonlanmig olabilecegi ve aslinda iiciincii kiz bebegin dérdiincii veya besinci ¢ocuk
olabilecegi diistiniilebilir.

Klinigimizde tedavi edilen diger bir dudak damak yarikli olguda anne ve babasindan alinan
anamnezde annenin hamileligi siiresince siirekli sigara igtigi ve sigara igilen ortamda calistig1
bilgisine ulagilmistir. Ayrica anne hamileliginin 6zellikle ilk trimestrinde ekonomik sikintilardan
dolay1 ciddi stres yasadigini belirtmistir. Dogru anamnez almak her zaman miimkiin olmayabilir
ancak dudak damak yariklarinin etyolojilerinin multifaktdryel oldugunu diisliniirsek genetik
yatkinligin yani sira ¢evresel faktorler de bu konjenital anomalilerin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol
oynamaktadir(5).



Dudak Damak Yarig Vakalarinin Farkh Populasyonlarda Goriilme Sikhig

Dudak damak yarikl1 vakalarin goriilme sikligini etkileyen degiskenler; takvim yili,
mevsimler, cografi lokalizasyon, etnik yap1, sosyoekonomik statii, anne adayinin yasi olabilir.
Toplumlarda dudak veya damak yariginin demografik prevalansi varyasyon gostermektedir.
Diinyada DDY goriilme olasilig1 ortalama olarak 1/1000’dir. En yiiksek prevalans Asyalilarda,
ozellikle de Japonlardadir. Caucasianlarda(Avrupali)gorilme sikligr ikinci iken, Afrikali
bireylerde goriilme olasilig1 en diisiiktiir. DDY ’nin %25’1 bilateraldir. Klinigimize bagvuran
hastalarda da bilateral dudak damak yarigi oran1 %25’dir. Yariklarim %75-80’1 unilateraldir ve
siklikla yarik sol taraftadir. Erkek ¢ocuklarda yarik olma olasiligi kizlara gore 2:1 dir. Klinigimize
bagvuran hastalarda bu oran esittir(Sekil 2). Bilateral dudak yariklarinin %85’inde; unilateral
dudak yariklarinin %70’inde damak yarig1 da vardir.

Dudak damak yarig1 gebeligin ikinci ti¢ aylik doneminde %100 dogruluk pay1 olmamakla
birlikte ti¢ boyutlu ve dort boyutlu ultrason ile tespit edilebilmektedir ancak damak yarig1
goriilememektedir. Transvajinal sonografi ise fetal malformasyonlarin %95¢ini 14-16. haftalarda
gostermektedir.

Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dali’na 2008-2015
yillar1 arasinda toplam oniki tane dudak damak yarikli bebek getirilmistir. Bebeklerin altis1 kiz
bebek, altis1 erkek bebektir. Dort bebekte sadece izole sert ve yumusak damak yarig1 varken, bir
bebekte izole yumusak damak yarig tespit edilmistir. Ug bebek bilateral dudak damak yarikli
iken dort bebek ise unilateral dudak damak yariklidir(Sekil 3).

Dudak Damak Yarig Tiplerinde Cinsiyet
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M Erkek mKiz
2 2 2 2 2
1 1
0
Bilateral dudak unilateral izole sert ve izole yumusak
damakyarigi dudakdamak  yumusak  damakyang
yarigl damak yang

Sekil 2. Dudak damak yarig1 olgularinin cinsiyete gore dagilimu.

Dudak Damak Yarnigi Tiplerinin Dagilimi

M bilateral dudak damak yarig
M unilateral dudak damak yarigi
izole sert ve yumusak damak yarigi

M izole yumugak damak yarig

Sekil 3. Dudak damak yarig1 olgularinin yarik tipine gore dagilima.



Dudak Damak Yariklariyla Birlikte Goriilebilen Diger Anomaliler

Dudak damak yariklar1 sendromik ve nonsendromik(sendromik olmayan) olarak geligebilir.
Sendromik dudak damak yariklar1 genellikle kromozom anomalisinden veya tek gen
hastaligindan kaynaklanir. En sik rastlanan sendromik dudak damak yarigi IRF6 genindeki
mutasyon sonucu olusan Van der Woude sendromudur. Nonsendromik dudak damak yariklari ise
genetik ve gevresel faktorlerin karsilikli olarak etkilesmesiyle ortaya ¢ikar(6). Sendromik dudak
damak yarikli hastalarda en sik goriilen malformasyon el parmagi anomalileridir. Bunlardan
bagka siklik sirasina gore bobrek, yiiz goriiniim anomalileri (Treacher Collins sendromu,

Pierre Robin sekansi), trizomiler, hemofili, beyin ve kalp anomalileri gelmektedir. Bu
sebeplerden dolayi, dudak damak yarikli bebeklerde 6zellikle yukarida sézii edilen organlar ve
biitiin viicut ek anomali a¢isindan fizik muayene ve ultrason ile incelenmelidir.

2007- 2015 tarihleri arasinda dogan ve tedavi ettigimiz oniki bebekten dokuz tanesi
nonsendromik dudak damak yarikli bebek iken, ii¢ bebek sendromiktir. Birinci sendromik bebek
Pierre Robin Sekansla birlikte izole sert ve yumusak damak yarikl erkek bebektir. ikinci bebek
kiz olup agir anomalili, multipl sendromik ve izole damak yarikli olarak dogmustur. Bu bebege
genetik uzmanlari tarafindan konulan 6n tan1 tek bir genin sorumlu oldugu mikrolissensefali iken
tarafimdan gozleme bagl olarak konulan &n tam Treacher collins sendromudur. Ugiincii bebek
tek bobrekli, kulak malformasyonlu, fiziksel ve mental gelisim geriligi gosteren bilateral dudak
damak yarikli erkek bebektir(Sekil 4).
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Sekil 4. Dudak damak yarikli olgularin sendromik ve nonsendromik dagilimi.

Dudak Damak Yarikh Bebeklerde Multidisipliner Tedavi Yaklasimlari

Dudak damak yarikli olgularda O -18 yas araliginda multidisipliner tedavi yaklagimlari ile
tedaviler ve operasyonlar uygulanmaktadir. Tedavi ve operasyonlarin dogru zamanda yapilmasi
¢ok dnemlidir. Bu uzun siirecgteki tedavi agamalarini1 ve zamanlamasini asagidaki sekilde
siralayabiliriz;
e Bebek dogduktan sonra ilk 72 saat igersinde, en ge¢ dogumdan 1 hafta sonra iist ceneden 6l¢ii
almarak beslenme plagi yapilmasi.
e Post natal yasamin altinci haftasinda 6zellikle unilateral dudak damak yarikli vakalarda yarik
hattinin 11-12 milimetreden 5 — 6 milimetreye gerilemesinden sonra nazoalveoler molding
plagina (nazoalveoler sekillendirme plagi) gecilmesi.
o Bebek 4-5 aylik olmussa ve operasyon i¢in uygun kiloya gelmisse plastik ve rekonstruktif
cerrah veya maksillofasiyel cerrah tarafindan dudak operasyonu yapilarak burun kanatlarinin
dikilmesi, burun deliklerinin sekillendirilmesi ve dudaktaki yarik(lar)in dikilerek estetik goriiniim
kazandirilmasi.
e Bebek 18 aylik olunca operasyonla velum palatinumun(yumusak damak) dikilmesi.
e (Cocuk 6 yasima geldigi zaman palatum durumun(sert damak) dikilmesi.
e Rhinolalia olarak tanimlanan burundan konugma sorunu varsa bunun giderilmesi i¢in ¢ocugun
logopediste(konusma terapisti) yonlendirilmesi.



e Ust 6n disler capraz kapanista ise bunu diizeltmeye yénelik kisa siireli ortodontik tedavi ile
capraz kapanisin giderilmesi.

e Tiim daimi dislerin siirmesi tamamlandiktan sonra uzun stireli aktif ortodontik tedaviye
baslanmasi.

e Yagam boyu retansiyon i¢in uygun goriilecek sabit pekistirme aygitlarinin uygulanmasi.

o Dis eksikligi varsa ki 6zellikle yarik hattinda sik rastlanilan bir durumdur, hastanin protetik
restorasyonlar i¢in protez uzmanina yonlendirilmesi.

Farkh Tipte Dudak Damak Yarigi Olgulan

Bilateral total dudak damak yarigi. Sol unilateral dudak damak yarigi.

Sol unilateral dudak ve alveoler kret yarig1. Sag unilateral dudak ve alveoler kret yarigi.

[zole sert damak yarig1, yuamugak damak yarigi ve uvula bifida.

Tek bobrekli, kulak malformasyonlu sendromik bilateral total dudak damak yarigl.

Sekil 5. Farkl tipte dudak damak yarig1 olgulart.



DDY’li Bebekten Olgii Alma Teknigi
Bebekten dl¢ii alinirken hava yolunun agik kalmasi i¢in bag asagi tutulmasi veya dik
tutulmasi, uyanik olmasi, aspirasyon cihazinin hazir tutulmasi ve mutlaka anestezi uzmani
gbzetiminde yapilmasi gerekmektedir. Bebegin 6l¢ii alimindan iki saat dnce beslenmis olmast,
olasi kusma sonucu bogulma riskini elimine eder.

Sekil 6. Dudak damak yarikli bebekten 6l¢ii alma iglemi.

Preoperatif Nazoalveoler Sekillendirme Teknigi (PNAM)

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde dudak damak yarigi ile dogan bebeklere uyguladigimiz
tedavi yontemi, diinyadaki pek ¢ok ortodonti kliniginde uygulanmakta olan preoperatif
nazoalveoler sekillendirme teknigidir. Bu teknik Grayson tarafindan gelistirilmis olup alveoler
yapiy1, dudak ve burnu sekillendirmeyi ve columellay1 uzatmay1 hedeflemistir(7).Tedavide amag
beslenme plag ile alveoler sekillendirme yaparak yarik hattt 9-10mm’den 4-5mm’ye gerileyince
apareyin nazoalveoler sekillendirme plagina donistiiriilmesi, haftalik kontrollerle aparey tizerinde
gereken degisikliklerin yapilarak apareyde hareketi istenen bolgelerde semi soft akrilik ile
besleme yaparak ve bazi bolgelerden akriligi uzaklastirarak yarik hattinin daraltilmasi, segmental
deviasyonlarin ve asimetrilerin diizeltilmesidir. Bebek 4-5 aylik olunca ve operasyon i¢in yeterli
agirliga gelince, dudak operasyonu yapilir. Operasyon esnasinda burun kanatlar1 dikilerek burun
delikleri sekillendirililir ve dudak yarig1 dikilerek estetik goriiniim kazandirilir.

Unilateral Dudak Damak Yang Olgusunda PNAM ile Tedavi Yaklasimi

Ortodonti kliniginde tedavi edilmekte olan unilateral dudak damak yarikli bebek dogumdan
hemen sonra hastahanenin yeni dogan iinitesinde nazogastrik yolla beslenmekteydi. Dogumdan
48 saat sonra hastahane ortaminda {ist ¢eneden 6l¢ii alindi ve beslenme plag: yapildi. Bebek
kucakta dik pozisyonda tutularak biberonla beslenmeye baslandi. Beslenme plaginin
uygulanmasindan 42 giin sonra plak nazoalveoler sekillendirme plagina doniistiiriildii. Nazal
sekillendirmeden alt1 hafta sonra columella olusmaya ve burun delikleri sekillenmeye
basladi.Nazoalveoler sekillendirme tamamlandiktan sonra dudak operasyonu yapildi(DBNDH).
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Sekil 7. Tedavi dncesi. PNAM teknigi ile nazal sekillendirme. Dudak operasyonu sonrasi.

Sonug olarak toplumumuzda dudak damak yarikli bebeklerin dogum insidansi farkli
populasyonlarla benzerlik gostermektedir. Dudak damak yariklart 0-18 yas arasinda
multidisipliner tedavi yaklasimu ile tedavi edilmektedir.Ozellikle bilateral ve unilateral total
dudak damak yariklarinin tedavisi uzun siireli, zor ve maliyeti yiiksektir. Dogumdan sonraki ilk
72 saat icersinde bebekten 0l¢ii alinarak beslenme plagi yapilmasi ve plakla yarik hattinin
kapatilmasi, bebegin bogulmadan biberon ile beslenmesine olanak saglarken cerrahi miidahale ile
yarik dudak ve damagin dikilmesi 6ncesinde PNAM teknigi ile dudak, alveol ve burun
kanatlarinin sekillendirilmesi operasyonun bagarisini arttirmaktadir.
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