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OZET

SSK Goéztepe Egitim Hastanesi Cocuk Klinigi Yenidogan
Servisinde takip edilen, 4 yarik dudak, 7 yaritk damak ve 9
yaritk damak-dudak anomalisi olan toplam 20 olgu de-
gerlendirildi. Yarik dudakli 4 olgunun hi¢birinde ilave patolo-
Ji saptanmazken, yartk damagt olan 16 olgunun 7 (% 44)’ sin-
de cesitli anomaliler saptandi. Bunlardan; % 19’unda sere-
bral anomali, % 25’ inde fasiyal anomali, % 19 unda kalp
malformasyonlart, % 12’sinde ekstremite anomalileri tespit
edildi.

Konjenital malformasyonlar yarik damakli bebeklerde daha
fazla goriildiigiinden, bu hastalarin ayrintili incelenerek eslik
edebilecek ilave patolojilerin tespiti ve multidisipliner bir
sekilde takip edilmeleri gereklidir.

Anabhtar kelimeler: Yarik dukak, yaritk damak

SUMMARY
Cleft Lip and Cleft Palate Cases in the Neonatal Period

Cleft of the lip and palate are distinct entities closely related
embryologically, functionally and genetically. The incidence
of associated congenital malformations and of impairment in
development is increased in children with cleft defects, espe-
cially in those with cleft palate alone. In our study, 4 isolated
cleft lip, 7 isolated cleft palate and 9 cleft lip with cleft palate
cases who were internalized to SSK Goztepe Educational
Hospital Pediatric Neonatology Unit were evaluated. No
other anomalies were detected in the patients with cleft lip;
whereas 7 (% 44) of the 16 cleft palate cases had associated
congenital defects. % 19 of these patients had cerebral mal-
formations, % 25 facial anomalies, % 19 heart defects and %
12 extremity problems.

Consequently, we point out that this group of children require
attention for the other associated congenital problems and
should be evaluated and followed with a multidiscipliner
approach.
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Yarik damak ve dudak anomalileri; embriyolojik, fonk-
siyonel ve genetik a¢idan birbiriyle iligkili, izole veya
beraber seyredebilen ayr1 iki grup malformasyondur. Et-
yoloji, dudak yariklarinda genellikle bilinmezken, da-
mak yariklarinda eslik eden konjenital malformasyon
riskinin artmig olmast, bu grubun daha ayritili incelen-
mesi gerektigini gosterir (1.2:4.5),

MATERYAL ve METOD

Bu calismada toplam 20 yarik damak ve/veya yarik dudak
anomalili yenidogan degerlendirildi. Hastalar perinatal anam-
nezleri alindiktan sonra, fizik muayene, laboratuvar tetkikleri,
tiim viicut grafileri, serebral-batin-genital ultrasonografileri,
ekokardiografi ve isitme testleri yapilarak hastaliga eslik ede-
bilecek malformasyonlar agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Bebeklerin % 55’1 erkek (n:11), % 45’1 kiz (n: 9), hepsi
term, % 40’1 SGA (n: 8) idi. 4 olguda (% 20) izole yarik
dudak, 7 olguda (% 35) izole yarik damak, 9 olguda (%
45) yarik damak-dudak tespit edildi. Prenatal oykiide 3
yarik damakli hastanin annesinde 6zellik saptandi ve
bunlardan birinde sigara i¢me, digerinde ila¢ kullanimi
ve en sonuncusunda ise radyasyona maruz kalma hika-
yesi alindi. Yarik damakli bir bebegin babasinda da ya-
rik damak mevcuttu ve kalan diger hastalarda ailede
benzer hastalik Oykiisii alinmadi. Eslik eden konjenital
bozukluklar incelendiginde; izole dudak yarigi olan has-
talarin hicbirinde ilave bir problem saptanmadi. Yedi
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B. Cakir ve ark., Yenidogan Servisinde Takip Edilen Yartk Damak-Dudak Anomalili Olgularimiz

Tablo 1. Yarik damak-dudakl olgularin ozellikleri.

Olgu Cinsiyet Gebelik Yasi Anomali Ilave Malformasyon

B.U Erkek Term AGA Izole yarik dudak Normal

B.U Kiz Term SGA izole yarik dudak Normal

B.O Kiz Term SGA Izole yarik dudak Normal

B.K Erkek Term AGA izole yarik dudak Normal

B.Y Kiz Term AGA Izole yarik damak Normal

B.T Erkek Term AGA izole yarik damak Normal

B.D Kiz Term AGA Izole yarik damak Normal

B.T Kiz Term AGA izole yarik damak Normal

B.M Kiz Term SGA Izole yarik damak Pierre-Robin Sendromu

B.K Kiz Term SGA izole yarik damak Eksoftalmus, diisiik kulak, uzun parmak, inguinal herni,

korpus kallozum agenezisi, hidrosefali

B.K Kiz Term SGA izole yarik damak Mikrosefali, ASD-VSD

B.E Erkek Term AGA Izole yarik dudak Normal

B.S Erkek Term AGA izole yarik dudak Normal

B.D Erkek Term AGA Izole yarik dudak Normal

B.E Kiz Term SGA izole yarik dudak Normal

B.K Erkek Term AGA Izole yarik dudak Normal

B.U Kiz Term AGA izole yarik dudak Anoftalmi

B.Y Erkek Term SGA Izole yarik dudak Diisiik kulak, parmaklarda sindaktili, mikropenis, inmemis
testis, Fallot tetralojisi

B.S Kiz Term SGA Izole yarik dudak Holoprozonsefali

B.O Erkek Term AGA izole yarik dudak Inguinal herni, VSD

izole yarik damak olgusunun 4’ii (% 57) normal sistem
bulgular1 gosterirken, diger 3’tinde (43) multipl konjeni-
tal anomaliler saptandi. Dokuz yarik damak-dudakl:
bebegin 5’inde (% 56) normal sistem bulgulari elde edi-
lirken 4’iinde (% 44) degisik malformasyonlara rast-
land1. Yarik damag1 olan toplam 16 hasta incelendigin-
de, % 43’iinde eslik eden ilave bozukluk oldugu goriil-
dii. Bunlardan % 25’inde fasiyal anomali, % 19’unda
serebral anomali, % 19’unda kalp malformasyonlari, %
12’sinde ekstremite anomalileri tespit edildi; ayrica 1
hastada mikropenis ve inmemis testis, iki hastada ingu-
inal herni, bir hastada anoftalmi mevcuttu (Tablo 1).

TARTISMA

Yarik damak ve yarik dudak embriyolojik, genetik ve
fonksiyonel olarak ayri ele alinacak patolojilerdir. Yarik
dudak; medial, nasal ve maksiller ¢ikintinin birlesme
yetersizligi ile sonuglanan mezankimal tabakalarin hi-
poplazisi sonucu olusur. Yarik damak ise, iki damagin
yeterli birlesememesi sonucu olusur. Yarik dudak, be-
raberinde yarik damak olsun veya olmasin 1/750
oraninda sikliga sahipken, izole yartk damak 1/2500
oraninda goriilmektedir (1. Etyolojide maternal ilag ali-
mi, sendrom kompleksleri ve genetik nedenler sorumlu
tutulmaktadir. Bizim ¢alismamizda da, 3 hastada ante-
natal etkenler, 1 hastada genetik 6zellik tespit edildi.

Ozellikle yarik damakli hastalarda konjenital malfor-
masyonlar yarik dudakli hastalara gére daha fazla bu-

lunur (2-5), Rustemeyer ve ark.’min inceledigi 1737 yarik
damak-dudakli olgunun % 33’iinde cesitli malformas-
yonlar goriilmiistiir. Hastalarin % 16’sinda serebral
anomali, % 14’iinde fasial anomali, % 15’inde kalp
malformasyonlari, % 9’unda ekstremite anomalileri, %
8’inde iirogenital yol anomalilerine rastlanmig, 1 olguda
parsiyel situs inversus, 1 olguda endokrin bozukluk go-
riilmiistiir 9. Nopoulos ve ark.’nin yaptig1 bir incele-
mede, 14 yarik damak-dudakli hastanin serebral morfo-
lojileri incelenmis olup, serebellum boyutlarinda belir-
gin azalma, frontal loblarda genisleme, temporal ve ok-
sipital loblarda belirgin kiictilme saptanmis olup, gri ve
ak madde oraninda fark bulunmamistir &), Caligsma-
mizda ise, yarik damakli olgularin % 43’iinde farkli
multipl konjenital malformasyonlar saptand1 ve bunlarin
dagilimu literatiirdekine benzer oranlara sahip bulundu.

Bu hastalarda en 6nemli problem beslenme sorunlaridir.
Operasyona kadar gecici plastik damak kullanimi, bes-
lenme problemini kismen ortadan kaldirmistir. Yarik
damaklarda operasyon zamani; damagin yarik derece-
sine, sekline ve biiyiikliigiine gore hastadan hastaya
farkliliklar gosterir. Cerrahinin amaci, yarik segmentleri
birlestirerek nasal regiirjitasyonu onlemek ve giizel ko-
nusmay1 saglayabilmektir. Saglikli volgular 1 yasindan
once opere edilmelidirler (1.9:10), Yarik dudaklilarda
yeterli kilo alim1 saglanmis ve herhangi bir infeksiyon
yoksa, ilk operasyon hasta 2 aylikken yapilabilir. Koz-
metik agidan diizeltici ameliyatlar ise 4-5 yasinda yapi-
labilir (1.8.9), Sonuglar, orjinal deformitenin durumuna,
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infeksiyon olup olmamasina ve yapilan cerrahi merkeze
gore degisir. Bizim takip ettigimiz yarik dudakli bebekler
3. ayda opere edildi ve yarik damakli bebeklerin diizeltici
ameliyatlar1 halen devam etmektedir.

Yarik damak-dudakta en sik kargilagilan komplikasyonlar
tekrarlayan orta kulak iltihaplar1 ve buna bagli olarak
gelisen isitme kayiplaridir. Bizim olgularimizda isitme
kaybu tespit edilmedi. Sik olarak dis anomalileri ve ciirtik-
leri olabilir 114, maksiller ark yerinden kayabilir ve orto-
dontik diizeltmeyi gerektirebilir. Bu hastalarda sik¢a
karsilagilan konugsma bozukluklari, cok iyi cerrahi diizelt-
melerden sonra dahi devam edebilmekte ve 6zellikle
p.b,d,t,h,y,s gibi harflerin telaffuzunda zorluklar ya-
sanmaktadir. Calismamizdaki iki olguda benzer sekilde
telaffuz problemi oldugu goriildii ve hastalar konusma
terapisine alindi. Bu hastalarda ayrica hemanjioma, deri
ve tirnak lezyonlar1 da goriilebilmektedir, bizim hasta-
larimizda bu tarz problemlere rastlanmadi.

Yarik damak-dudakli ¢cocuklarda, eglik edebilecek bozuk-
luklar agisindan mutlaka sistem taramasi yapilmalidir ve
bu cocuklarin ileride gelisebilecek isitme kaybi, dis ¢ii-
riikleri, cene ve konugma problemleri acisindan multidi-
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sipliner bir yaklagimla ¢ocuk doktorunun ydnetiminde;
plastik cerrahi, kulak-burun-bogaz ve dis hekimi, psiki-
yatrist, psikolog ve konusma terapisti arasinda saglikli bir
koordinasyonla takip edilmeleri gereklidir (1.
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