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Amag: Dudak damak yariklarimin prenatal tanisinin konulumasi,
ailenin bu konuda dogum éncesinde bilgilendirilmesi ve psikolojik
olarak hazirlanmalart olduk¢a onemlidir. Bu ¢alismanin amaci,
obstetrik ultrasonografinin dudak damak yariklarimin prenatal ta-
nmisindaki isabet oranini degerlendirmek ve bu hastalarin tasidik-
lart etiyolojik risk faktorlerinin ve demografik ozelliklerin gozden
gecirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 477 primer dudak damak yarikl
hasta dahil edilmistir. Anket yardimiyla ultrasonografi oykiisii,
etiyolojik risk faktorleri ve demografik ozellikleri kaydedilmistir.
Obstetrik ultrasonografive iliskin; yarigin belirleme durumu, be-
lirlemenin kaginct haftada oldugu, goriintiilemenin nerede yapil-
digi, ultrasonografik goriintiilemeyi yapan hekimin uzmanlik alan
kaydedilmigstir. Prenatal ultrasonografik tespit; “basarili”, “kismi
basarili” veya “basarisiz” olarak degerlendirildi.

Bulgular: 477 hastanin, 223" (%46,8) kadin, 2547 (%53,2) er-
kekti. Iki yiiz yirmi dokuz (%45,6) hastanin sahip oldugu yarik tipi
dudak ve damak yarigi iken, izole damak yarigi %33, 1, izole dudak
varigr %21,3 olarak belirlenmistiv. Hastalarin maruz kaldiklar
baslica etiyolojik faktorler agisindan en yiiksek oranda rastlani-
lan prenatal folik asit kullanimin yetersizligi olarak belirlenmis-
tir. %15,1 oraminda aile oykiisiiniin pozitifligi ve %11,8 oramnda
akraba evliligi saptanmigtir. Hastalarin %43,0 oranminda devlet
hastanesinde, %40,7 oraminda ozel kosullarda ve %16,4 oraninda
iiniversite hastanelerinde takip edildikleri goriilmiistiir. En yiiksek
basart oranm %51,0 ile izole dudak yarigimin tanisinda konulurken,
carpict olarak en diisiik basart orant %1,9 ile izole damak yarigi-
mn tanmisinda saptanmistir. Dudak damak yariklarinin belirlenme-
sinde istatistiksel olrak anlamli diizeyde en basarili sonug %45,4
oraninda basarili belirleme oranlarinin gozlendigi ozel kliniklerde
elde edilmigtir (p<0,001).

Sonug¢: Dudak damak yariklarinin tani, tedavi ve takibinde multi-
disipliner yaklagim onemli olup, bu ekibin bir par¢ast da maternal
fetal tip uzmani olmalidir: Bu konuda ileri calismalar planlanmali,
dudak damak yarigi gibi dogumsal anomalilerin prenatal tani-
larinin gergeklestirilmesinin gerek ailenin psikososyal hazirligi,
gerekse de bebegin ideal beslenme ve gelisimi i¢in onemli oldugu
akilda tutularak, radyolojik goriintiileme modalitelerinde meydana
gelecek gelismeler, bu gibi dogumsal anomalilerin prenatal tanist
amaciyla yaygin olarak kullanilmalidr.

Anahtar kelimeler: prenatal ultrasonografi, yarik damak, yarik
dudak

ABSTRACT

Prenatal Diagnosis of Cleft Lip and Palate: Evaluation of the
Accuracy of Obstetric Ultrasonography Depending on the Cleft
Type

Objective: Prenatal diagnosis of cleft lip and palate is important in
prenatal counselling and psychological adaptation of the parents.
The aim of this study was to evaluate the accuracy of the obstetric
ultrasonography and to document the etiologic risk factors and the
demographic characteristics.

Material and Methods: 477 primary cleft patients were involved in
this study. Details of obstetric ultrasonography, etiologic risk fac-
tors and demographics of the patients are recorded. For evaluation
of the ultrasonography; cleft type, the timing of diagnosis, the cen-
ter of follow up, speciality of the ultrasonographer are recorded.
Prenatal evaluation was considered to be successful, partially suc-
cessful or unsuccessful.

Results: Among the 477 patients, 223 (46.8%) were female and 254
(53.2%) were male. 229 patient had cleft lip and palate, whereas
33.1% had isolated cleft palate and 21.3 % had isolated clefi lip.
The leading risk factor that the patients possess was lack of precon-
ceptional folic acid intake. 15.1% had positive family history and
11.8% had consanguinity. 43.0% had their obstetric evaluation in
the public hospitals, whereas 40.7% had been evaluated in private
conditions and 16.4% were followed up in university hospitals. The
most accurate evaluation was among the isolated cleft lip patients
(51.0%) and the diagnostic accuracy among the isolated cleft pal-
ate was found to be 1.9%. The significantly most successful results
are observed in the private conditions (45.4%) (p<0.001).

Conclusion: Cleft lip and palate deformities should be followed
in multidisciplinary manner with maternal fetal medicine special-
ist involved in the team. Further studies should be planned and it
should always be considered that prenatal diagnosis of congenital
deformities like cleft lip and palate provides both psychosocial ad-
aptation of the parents and ideal feeding and development of the
baby. Recent developments in the technology of the radiological
imaging modalities should be used widely for prenatal diagnosis
of such anomalies.
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GIRiS

Dudak damak yariklart bas boyun bolgesinde en sik
goriilen dogumsal anomalilerin basinda gelmektedir
M, Cografi bolge ve etnik kokene gore degisiklik gos-
termekle beraber, diinya genelinde ortalama olarak
700 canli dogumdan birinde goriilmektedir 32

Dudak damak yariginin giincel cerrahi tedavi yakla-
sim1 erken onarim olup, 2-3 aylikken dudak onarimu,
6-8 aylikken damak onarimlarinin ayri seanslar ha-
linde gergeklestirilmesi seklindedir ®. Erken onarim
basarili konusma sonuglart ve uzun vadede saglikli
psikososyal gelisim i¢in giiniimiizde yeglenen yakla-
sim olarak 6ne ¢ikmaktadir ¢9. Bu hastalar dogum-
dan itibaren bircok bdliimiin birlikte yakin takibini
gerektirmektedir 7%,

Esas olarak, dudak damak yariklarinin tedavisi orto-
dontik tedavinin de klinik pratige iyice adapte olma-
styla ¢ocugun dogumuyla beraber baglamaktadir ©.
Ayn1 zamanda dudak damak yarikli bebeklerin yasa-
minin ilk giinlerinde gereksinim duydugu beslenme
destegi ve karsilasilabildigi diger giicliikler dikkate
alindiginda prenatal taninin 6nemi daha da iyi kav-
ranmaktadir (01D,

Prenatal ultrasonografi 1980°1i yillarda obstetri pra-
tigine girmis olup 1%, ilk dudak damak yarikli olgu
1981 yilinda Christ ve Meininger ¥ tarafindan ta-
nimlanmistir. Gegmisten glinlimiize obstetrik ultraso-
nografinin uygulama alani genislemis ve uygulanan
teknoloji gelisme gostermistir . Bu ¢aligmanin
amaci, llkemiz kosullarinda obstetrik ultrasonogra-
finin dudak damak yariklarmin prenatal tanisindaki
isabet oranini degerlendirmek ve bu hastalarin ta-
sidiklart etiyolojik risk faktorlerinin ve demografik
ozelliklerin gdzden gegirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismanin kurumsal Etik Kurul onaymi almasini
takiben (Onay no: GO 17/79), 1 Haziran 2015-30
Eylil 2016 tarihleri arasinda opere edilmek iizere
yatis yapan 477 primer hasta, ailelerinin onamlari
aliarak calismaya dahil edilmistir. Obstetrik takip
sirasinda prenatal ultrasonografi yapilmamis olan 25
hasta ¢alismaya dahil edilmemistir. Hasta ailelerin-
den standart anket yardimiyla detayli 6ykii alinmis ve

ultrasonografi dykiisi, etiyolojik risk faktorleri ve de-
mografik 6zellikleri kaydedilmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarin yarik tipleri izole dudak yari1g1 (CL),
izole damak yarig1 (CP) ve dudak ve damak yarig1
(CLP) olarak kaydedilmistir.

Prenatal donemde uygulanmis ultrasonografik goriin-
tilleme ile iliskin, yarigin belirleme durumu, belirle-
menin kaginct haftada oldugu, goriintiilemenin nerede
yapildig (devlet hastanesi, liniversite hastanesi veya
Ozel pratik), ultrasonografik goriintiilemeyi yapan
hekimin brang1 (radyolog, kadin dogum uzmani veya
diger) kaydedilmistir. Tek hekime ait muayenehane
veya 0zel hastane, 6zel klinik takibi olarak degerlen-
dirilmistir. Ayrica baslica etiyolojik faktdrler (radyas-
yona maruziyet, annenin sigara, alkol veya ila¢ kulla-
nimi1) ve demografik 6zellikler (bebegin cinsiyet, aile
hikayesi ve akraba evliligi olup olmadig1 ve derecesi)
kaydedilmistir.

Prenatal ultrasonografik belirleme, mevcut deformi-
tesi ile tam uyumlu olmasi durumunda “basarili”,
mevcut deformitesi ile kismi olarak uyumlu olmasi
durumunda “kismi basarili”, dudak veya damak yari-
&1 olmasina ragmen, higbiri belirlenememisse “basa-
ris1z” olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin analizinde SPSS 22.0 (IBM Corparati-
on, Armonk, New York, United States) programi kul-
lanild1. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi. Ikiden fazla bagimsiz
grubun nicel verilere gore bir biriyle Kruskal-Wallis
H testleri kullanildi ve posthoc analizi i¢in Dunn testi
kullanild1. Kategorik degiskenlerin birbiri ile karsi-
lastirilmasinda Pearson Chi-Square testi Monte Carlo
simiilasyon teknigi ile test edildi. Kategorik degis-
kenlerin birbiriyle olan korelasyonlarini incelemek
icin ise Cramer V testi kullanildi. Nicel degiskenler
tablolarda ortalama + std. (standart sapma), kategorik
degiskenler ise n (%) olarak gosterildi. Degiskenler
%095 giiven diizeyinde incelenmis olup, p degeri 0,05
ten kii¢iik anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Calisma kapsaminda degerlendirilen 477 dudak da-

mak yarig1 hastasinin demografik 6zellikleri ve ma-
ruz kaldiklart etiyolojik risk faktorleri Tablo 1°de
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Ozetlenmistir. Bu hastalarin 223’14 (%46,8) kadin,
25471 (%53,2) erkekti. iki yiiz yirmi dokuz (%45,6)
hastanin sahip oldugu yarik tipi dudak ve damak yari-
&1 iken, izole damak yarig1 %33,1, izole dudak yarig1
%21,3 olarak belirlenmistir. Hastalarin maruz kaldik-
lar1 baslica etiyolojik faktorler agisindan en yiiksek
oranda rastlanilan prenatal folik asit kullanimin yeter-
sizligi olarak belirlenmistir. Yiiz on bir hasta (%22,1)
prekonsepsiyonel olarak folik asit kullanmadiklarini
belirtmislerdir. Bunun disinda %15,1 oraninda aile

Tablo 1. Calisma kapsaminda degerlendirilen hastalarin de-
mografik ozellikleri ve etiyolojik risk faktorleri .

n %
Cinsiyet Kadin 234 46,6
Erkek 268 53,4
Yarik tipi izole dudak 104 21,8
yarig1 (CL)
Dudak ve damak 214 44,8
yarig1 (CLP)
Izole damak 159 333
yarig1 (CP)
Radyasyona maruziyet Hayr 486 96,8
Evet 16 3.2
Prekonsepsiyonel folik asit kullanimi1  Hayir 111 22,1
Evet 391 77,9
Annenin ilag / sigara kullanim1 Hayr 466 92,8
Evet 36 72
Diyabetik anne ¢ocugu Hayr 499 99,4
Evet 3 0,6
Gebelikte atesli hastalik oykdisii Hayr 501 99,8
Evet 1 0,2
Aile oykdisii Hayr 426 84,9
Evet 76 15,1
Akraba evliligi Evet-1. Derece 43 8,6
Akraba Evliligi
Evet-2. Derece 12 24
Akraba Evliligi
Evet-Uzak 4 0,8
Hay1r 443 88,2
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Oykiistiniin pozitifligi ve %11,8 oraninda akraba ev-
liligi saptanmistir. En yiiksek oranda akraba evliligi
%6,8 hastada (33 hasta) belirlenen birinci derece ak-
raba evliligi olarak saptanmugtir.

Hastalara gergeklestirilen prenatal ultrasonografi du-
rumu dikkate alindiginda (Tablo 2), hastalarin %43,0
oraninda devlet hastanesinde, %40,7 oraninda ozel
kosullarda ve %16,4 oraninda tiniversite hastanelerin-
de takip edildikleri goriilmiistiir. Hastalarin ayrintili
ultrasonografi degerlendirilmesi amaciyla %88,5 ora-
ninda kadin dogum uzmanlarini tercih ettikleri gorii-
lirken, radyoloji uzmanlar1 %11,1 oraninda prenatal
tarama amaciyla ultrasonografi gergeklestirmislerdir.
Hastalarin ortalama prenatal tarama ultrasonografi
degerlendirilmeleri 18,3 haftada gergeklestirilmistir.

Gergeklestirilen ultrasonografide basari oranlart de-
gerlendirildiginde, en yliksek basart orant %51,0 ile
izole dudak yariginin tanisinda konulurken, garpici
olarak en diigiik basar1 oran1 %1,9 ile izole damak ya-
rigmin tanisinda saptanmustir. %2 1,5 dudak ve damak
yarikli hastada mevcut deformitenin tanisi eksik veya
yanlis tan1 konularak, kismi basari elde edilmistir.
Dudak damak yariklarinin tespitinde istatistiksel ol-
rak anlamli diizeyde en basarili sonug %45,4 oranin-
da basarili tespit oranlarmin gdzlendigi 6zel klinik-
lerde elde edilirken, devlet hastanelerinde basarisizlik
oran1 %78,0 olarak bulunurken, iiniversite hastanele-
rinde %79,5 oraninda bu deformitelerin tespitinin at-
landig1 goriillmektedir (p<0,001). Niikleer tip uzmant
tarafindan ultrasonografinin gergeklestirildigi iki has-
tanin ikisinde de basarili sonug elde edilirken, radyo-

Tablo 2. Calisma kapsaminda degerlendirilen hastalara gerceklestirilen prenatal ultrasonografiye ait 6zellikler ve hastanin yarik tipi-
ne gore basar1 durumu. CL: izole dudak yanigi, CP: izole damak yarigi, CLP: dudak ve damak yarig1, USG: prenatal ultrasonografi.

Basarisiz Basarih Kismi Basari Total
n % n % n % n % P Degeri
Yarik Tipi
CL 51 49,0 53 51,0 0 0 104 21,8
CLP 97 453 71 332 46 21,5 214 44,8 <0,001
CP 156 98,1 3 1,9 0 0 159 333
USG’nin yapildig1 yer
Devlet Hastahanesi 160 78,0 30 14,6 15 7,4 205 43,0
Ozel Pratik 82 42,3 88 45,4 24 12,3 194 40,7 <0,001
Universite 62 79,5 9 11,5 7 9,0 78 16,4
USG’yi yapan uzmanlik alani
Diger 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 0,4
Kadin Dogum 294 69,7 91 21,7 37 8,8 422 88,5 <0,001
Radyolog 10 18,9 34 64,2 9 16,9 53 11,1

Pearson Chi-Square Test (Monte Carlo)
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loji uzmanlart tarafindan basarili tan1 konulma orant
%64,2 olarak gergeklesirken, kadin dogum uzmanlari
tarafindan %21,7 oraninda basarili tan1 konulmustur
(p<0,001).

TARTISMA

Dudak damak yariklar1 diinya genelinde en sik kar-
silasilan dogumsal anomalilerin basinda gelmektedir.
Diinya genelinde goriilme insidansi yaklasim olarak
700 canli dogumda bir olarak belirtilmekle beraber,
iilkemizde de yakin insidans oranlari oldugu tahmin
edilmektedir . Dudak damak yariklar1 bebegin
dogumuyla beraber, yakin ilgi, bakim ve takip ge-
rektirmektedir. Dogumla beraber annenin beslenme
konusunda destege ve bilgilendirilmeye gereksinimi
olabilecegi gibi, ilerleyen aylarda gergeklestirilecek
cerrahi tedavilerin optimum sonu¢ vermesi amacty-
la yasamin ilk giinlerinde dudak damakli bebeklere
ortodontik tedavi baslanabilmektedir 19, Giiniimiiz-
de en sik uygulanan tedavi protokolii erken onarim
yaklagimidir. Bu ¢ergevede 2-3 aylikken dudak ona-
rimi, 9. ay oncesinde de hastanin genel durumunun
uygun olmasi halinde de ideal konugma sonuglarinin
elde edilmesi amaciyla, damak onarimi gergeklesti-
rilmektedir 7. Hasta, gelisebilecek deformite ve ki-
sithiliklar nedeniyle ilerleyen yillarda ikincil cerrahi
yaklagimlara da gereksinim duyabilmektedir *®. Bu
nedenle multidisipliner olarak periyodik bir sekilde
takip edilmesi 6nemlidir.

Biitiin bu durum dikkate alindiginda, dudak damak
yariklarmin gebelik sirasinda tanisinin konulumasi,
ailenin bu konuda dogum o6ncesinde bilgilendirilmesi
ve psikolojik olarak kendilerini bekleyen siirece ha-
zirlanmalari oldukga onemlidir "**?. Ayni zamanda
bu sekilde ailenin yarik dudak damakli bebeklerinin
beslenmesi konusunda bilgilendirilmesi, yenidogan
doneminde yasanabilecek olasi sorunlarin en aza in-
dirgenmesi olas1 olacaktir. Ayrica ortodontik tedavi-
nin ciddi yarik olgularinda planlanabilecegi ve tedavi
araliginin dogumdan itibaren ilk 6-8 hafta iginde yer
aldig1 dikkate alindiginda prenatal taniin bu agilar-
dan da tedavi siirecine katki saglayacagi agiktir.

Ultrasonografi 1950°li yillarindan sonlarindan itiba-
ren Ozellikle Avrupa’da obstetride kullanilmaya bas-
lanmistir @Y. 1k etapta fetus viabilitesini ve sayisini
belirlemek amaciyla kullanilirken, ilerleyen yillarda

fetus anatomisinin incelenmesi amaciyla kullanil-
maya baglanmistir. 1980°1i yillarda obstetrik takipte
kullanilmakta olan fetoskopinin yerini transabdomi-
nal ultrasonografi almaya baslamistir. Gerek fetosko-
pinin spontan abortus riskinin bulunmasi 2, gerekse
de artan enfeksiyon oranlari nedeniyle non invazif
bir tetkik olan ultrasonografi obstetrik takip amaciyla
hizla popiilarize olmustur. Ik dudak damak yariginin
prenatal tanist Christ ve Meninger (® tarafindan 1981
yilinda bilateral dudak ve damak yarikli ve tek tarafl
dudak ve damak yarikli iki hastaya sirastyla gebeli-
§in 28. ve 33. haftalarinda prenatal tan1 koymuslardir.
1980°li yillarda elde edilen deneyim 151ginda, Nyberg
ve ark. @ fetal yariklar ve sonografik bulgularini si-
niflandirmislar ve klinik sonuglarla beraber yayinla-
miglardir.

Giintimiizde transabdominal ultrasonografi rutin obs-
tetri takibine iyice adapte olmustur. Gebeligin ilk ta-
nisindan itibaren takip amaciyla kullanildigi gibi, 16-
20 haftalar arasinda anomali taramas1 amactyla ayrica
gerceklestirilmektedir. Ozellikle ileri anne yas1, pozi-
tif aile Oykiisii, diyabetik anne ¢ocugu olmak, yiiksek
atesli hastalik gegirilmesi, riskli ilaglarin kullanima,
annenin alkol-sigara kullanimi ve radyasyona maru-
ziyet gibi durumlarin varliginda yiiksek risk tasiyan
poptilasyonda bu amagla ultrasonografinin kullanimi
daha da anlam kazanmaktadir ¥,

Bu calismada dudak damak yariklarinin tedavisinde
onemli bir referans merkezi olan klinigimizde be-
lirli bir siire iginde tedavi edilen hastalarin prenatal
ultrasonografi ile belirlenme oranlarini ve annelerin
sahip olduklar etiyolojik ve demografik 6zelliklerin
ortaya konulmasi amaglanmistir. Mevcut deformi-
tenin tam uyumlu olarak tanisinin konulmasi basari
olarak nitelendirilirken, eksik tani konulmasi kismi
basari, saglikli olarak takip edilmis bebegin dudak
ve/veya damak yarikli olarak diinyaya gelmesi ise
basarisizlik olarak tanimlanmistir. Elde edilen so-
nuglar degerlendirildiginde, prenatal tanida en
yiiksek basart %51 oraninda basari ile izole dudak
yarigmin tanisinda gozlenmistir. Bu deformitenin
tanisinda bile yaklasik olarak iki hastanin birinde
basar1 gosterilmesi olduk¢a dikkat cekicidir. izole
damak yariginin tanisinda ise dramatik olarak en
diistik basar1 gozlenmis olup, yalnizca %1,9 hasta-
da tan1 konulabilmistir. Ultrasonografinin yapildig1
yer agisindan sonuglar degerlendirildiginde, en dii-
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siik basarisizlik oraninin %42,3 ile 6zel hasta takip
kosullarinda gézlenmesi dikkat ¢ekicidir. Ayrica en
diisitk oranda hasta takibinin %16,4 ile iiniversite
hastanelerinde gergeklestirilmesi, ve en yiiksek ba-
sarisizlik oraninin yine {iniversite takibinde gozlen-
mesi dikkate degerdir. Niikleer tip uzmanlari tara-
findan degerlendirilen iki hasta hari¢ tutuldugunda,
hastalarin %88,5’inin ultrasonografik taramalarinin
kadin dogum uzmanlari tarafindan gerceklestirilme-
si ancak, %64,2 ile en yiiksek basarinin ultrasonog-
rafik degerlendirmesi radyoloji uzmanlari tarafindan
gergeklestirilen hastalarda belirlenmesi yine ¢arpici
bir sonug olarak goziikmektedir.

Hanikeri ve ark. ®® 2006 yilinda Avusturalya’da 216
hasta ile gerceklestirdikleri calismada, ortalama ba-
sar1 orani %22,2 olarak belirlenirken, en yiiksek ba-
sar1 bilateral dudak ve damak yariklarimin tanisinda
%44.,4 ile gdzlenmis, calisma kapsamindaki 95 izole
damak yarig1 hastasinin higbirine antenatal tani ko-
nulamamustir. Berggren ve ark. @® gergeklestirdikleri
calismada, 141 hastada %31 oraninda isabetli tan1 ko-
yabilmislerdir. Benzer sekilde 39 izole damak yarikli
hastanin higbirine prenatal tan1 konulamamis olup, bu
hastalar hari¢ tutuldugunda prenatal tanida basari ora-
n1 geri kalan 102 hastada %43 olarak belirlenmistir.
Literatiirde genel olarak izole damak yariginin tani-
smin oldukga gii¢ oldugu vurgulanirken @7, sasirtict
olarak iki boyutlu ultrasonografi ile %22 oraninda
izole damak yariginin isabetli tanisinin konuldugu ¥
ve {i¢ boyutlu ultrasonografi ile %89 oraninda basarili
tan1 konulan seriler @” de mevcuttur. Sonografik ola-
rak damak yariginin tanisinda kullanilabilecek birkag
bulgu, maksiller kesintinin goézlenmesi, polihidram-
niosla beraber kiigiik fetal mide, artmis fetal dil eks-
kiirsiyonu ve fetal alveolar ridge genisliginin dl¢iimi
olarak belirlenmistir 739,

Literatiirde ultrasonografi ile prenatal tan1 konulma
oranlart %17,5’ten %73’e kadar degisebilmekte olup,
belirleme basaris1 hasta popiilasyonu, anomali ¢esitli-
ligi ve merkez gibi farkli nedenlere bagl degiskenlik
gosterebilmektedir ®©. Yine maternal obezite, fetusun
pozisyonu, gestasyonel yas, hastaya tetkik sirasinda
ayrilan zaman, kisisel deneyim ve kullanilan ciha-
zin teknolojisi gibi nedenler ultrasonografi ile elde
edilen isabet oranlarinda belirleyici olabilmektedir
1220 - Ozellikle obstetrik degerlendirmede kullanila-
bilen iki boyutlu ve ti¢/dort boyutlu ultrasonografi
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sistemleri arasinda dikkate deger bir kalite farkliligt
s6z konusudur @Y. Ug boyutlu ultrason modalite-
leri, iki boyutlu olanlarinin aksine yalnizca kesitsel
bilgi vermekle kalmayip, volumetrik degerlendirme
de yapabilmektedir. Ug boyutlu degerlendirmede re-
konstriiksiyon belirli bir zaman sonra gergeklesirken,
dort boyutlu degerlendirme modalitelerinde gergek
zamanl olabilmektedir ®”. Sonug olarak, bu ve ben-
zeri avantajlar sayesinde, dudak damak yariklarinin
prenatal belirlenmesinde uygulanan modaliteye bagli
olarak teknolojik gelismeyle orantili olarak artan isa-
bet oranlar1 yaymlanmigtir 2.

Bu ¢alismada, 477 hastanin obstetrik takip siireci ve
ultrasonografi ile prenatal olarak dudak damak ya-
rigimin belirleme oranlart degerlendirilmis olup, bu
genislikte hasta serisi literatiirdeki benzer ¢aligmalar
dikkate alindiginda dikkate deger olarak goziikmek-
tedir. Ayni zamanda ulusal saglik sistemimizin belir-
li bir a¢idan degerlendirilmesi nedeniyle énemlidir.
Buna ragmen, calismada elde edilen bilgilerin hasta-
larla goriisme ile elde edilmesi, tetkiklerin farkli mer-
kezlerde gergeklestirilmis olmasi, bu merkezlerdeki
raporlara ulagma giigliigii, ultrasonografi gergekles-
tirilen kosullarin tam olarak bilinememesi ve dudak
damak yarig ile iligkili olabilecek etiyolojik faktor-
lerin paylasilmasindaki olasi eksiklikler gibi nedenler
calismanin zayif yonleri olarak goziikmektedir. Yine
ultrasonografi ile prenatal belirlemenin ailelere psi-
kososyal yansimalari bu ¢alismada degerlendirileme-
mistir. Bu konuda belirli merkezlerin ¢ok merkezli,
prospektif calismalar gerceklestirmeleri ile gok daha
rafine bilgi elde edilmesi olasidir.

SONUC

Dudak damak yariklarinin tani, tedavi ve takibinde
multidisipliner yaklasim 6nemli olup, bu ekibin bir
pargast da maternal fetal tip uzmani olmahdir. Bu
sekilde prenatal tan1 ve degerlendirmede daha basa-
rilt sonuglar elde edilmesi olasi olacaktir. Bu konuda
ileri ¢caligmalar planlanmali, dudak damak yarig1 gibi
dogumsal anomalilerin prenatal tanilarinin gercek-
lestirilmesinin gerek ailenin psikososyal hazirligi,
gerekse de bebegin ideal beslenme ve gelisimi icin
onemli oldugu akilda tutularak, radyolojik goriintiile-
me modalitelerinde meydana gelecek gelismeler, bu
gibi dogumsal anomalilerin prenatal tanisi amaciyla
yaygin olarak kullanilmalidir.
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