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Amag: Dudak ve damak yariklar: sik gériilen konjental
malformasyonlardandir. Dudak veya damak yariklar: tek
basina gériilebilecegi gibi herhangi bir ek anomali ile bir-
likte de goriilme olasihig yiiksektir. Bu ¢alismada amag,
klinigimizde 2005-2014 yillart arasinda opere edilen
dudak-damak yarigi olgularinin retrospektif analizini ve ek
anomaliler agisindan degerlendirmesini yapmaktir:

Gereg ve Yontem: 2005-2014 yillart arasinda dudak veya
damak yarigindan dolayi opere edilen 110 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalar operasyon yasi, cinsiyet, ek hastalik
veya anomali, aile 6ykiisii ve kullanilan onarim teknigi agi-
sindan degerlendirildi. Dudak yariklari sag, sol, bilateral
olarak ve komplet, inkomplet, mikroform olarak, damak
yartklart komplet, sekonder komplet ve sekonder inkomplet
olarak simiflandirild:.

Bulgular: Yiiz on hastamin %45 'inde izole dudak yarig
(49 hasta), %37 sinde izole damak yarigi (41 hasta) ve
%18’inde hem dudak hem damak yarigi (20 hasta) mev-
cuttu. Hastalarin %81 inde herhangi bir ek anomali veya
sendrom saptanmazken, %19 unda en az bir ek anomali
veya sendrom mevcuttu.

Sonug: Dudak damak yariklar: bas boyun bélgesinin en sik
goriilen konjental anomalilerindendir. Bu anomaliye sahip
hastalarin genetik agidan ve diger anomaliler agisindan
arastirilmast gerekir. Bu anomalilerle ilgili donemsel ret-
rospektif calismalarin hastaligin sikligindaki degisimi gos-
termesi agisindan hastalarin takibi ve gelecege 151k tutmasi
agisindan énemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: yarik dudak, yarik damak, ek anomali

ABSTRACT

Retrospective Analysis of Patients Who Were Operated
Consecutively Due to Cleft Lip Palate in the Last Ten Years
and Review of Association with Additional Malformations

Objective: Cleft lip and palate are common congenital
malformations. Cleft lips or palate can be seen as isolated
cases as well as with any additional anomalies. The aim of
this study is to perform the retrospective analysis of cleft
lip-palate cases who ere operated in our clinic between
2005-2014 and to evaluate regarding additional anoma-
lies.

Material and Methods: 110 patients who were operated
due to cleft lip and palate in 2005-2014 were included in
this study. Patients are assessed regarding the operation
age, sexuality, additional disease or anomaly, family his-
tory and repairment technique. Cleft lip is classified as left,
right, bilateral and complete, incomplete, microform. Cleft
palate is classified as secondary complete and secondary
incomplete.

Results: There were isolated cleft lip in 49 of 110 patients
(45%) isolated cleft palate in 41 patients (37%) both cleft
lip and palate in 20 patients (18%). 81% of the patients had
no additional anomaly or syndrome, 19% had at least one
additional anomaly or syndrome.

Conclusion: Cleft Lip and Palate are the most common
congenital anomaly of head neck area. Patients owning
these anomalies are needed to get investigated for addi-
tional anomalies and genetic aspect. Seasonal retrospective
analyses on these anomalies has the importance of show-
ing the change in frequency. We consider that these kind of
analyses can ease the follow up and enlighten the future.

Keywords: cleft lip, cleft palate, additional malformation

Alndigx Tarih: 26.12.2016
Kabul Tarihi: 21.06.2017

Yazisma adresi: Dr. Ahmet Dilber, Sehit Yarbay Cesur Caddesi, 1. Murat Sokak Kul Apartman1 No: 4, D: 5, Bahgelievler - istanbul - Tiirkiye

e-posta: drahmetdilber@gmail.com

19



GIRiS

Dudak-damak yariklar1 bas-boyun bdlgesinin en
stk goriilen konjental anomalisidir . Etiyolojisinde
hem ¢evresel hem de genetik faktorlerin yer almasi
nedeniyle multifaktoryel olarak kabul edilmekdir ™.
Dudak-damak yarig1 goriilme insidansi irklara gore
farklilik gostermektedir. Asyali ve Kizilderili niifus
en yiiksek hastalik oranina sahipken (1/500), beyaz
irkta dudak-damak yarig1 goriilme insidansi yaklasik
1/1000°dir @. Afrikali’larda goriilme orani ise yakla-
stk 1/2500°diir ©.

Dudak-damak yariklari embriyolojik olarak {i¢ ana
alt gruba ayrilabilir: Yalnizca dudak yarigi olmasi,
dudak ve damak yariginin birlikte olmasi veya yal-
nizca damak yarig1 olmasi. Tek tarafl1 dudak yarikla-
rinin %68’ine, ¢ift tarafli dudak yariklarmin %86’sina
damak yanig eslik eder ®. Dudak-damak yariklart
sendromik veya non-sendromik olabilir. Yalnizca ya-
rik dudaga sahip olanlarin yaklasik %10°u, hem yarik
damak hem de yarik dudaga sahip olanlarin yaklasik
%30’u, yalnizca yarik damaga sahip olanlarin %40-
60’1 tanimlanan 500°den fazla sendromdan birisiyle
iliskilendirilmiglerdir ¥,

Dudak-damak yariklarimin etiyolojisinde bir¢ok ¢ev-
resel faktor rol oynamaktadir. Hamilelik siiresince si-
gara ve alkol kullaniminin dudak-damak yarig1 olusma
riskini artirdig1 gosterilmistir . Bagta fenitoin olmak
lizere, antikolviilzanlar, retinoik asit tiirevleri, stero-
idler hamilelik siiresince kullanilirsa dudak-damak
yarigi riski artmaktadir. Bunlarin yaninda gebelikte
toxoplazma ve rubella enfeksiyonlari, X 1sinlarma
maruz kalmak, annede diyabetes mellitus varlig1 da
dudak-damak yarig igin risk artigina yol acan fark-
11 nedenlerdendir . Erken hamilelik siirecince folik
asit iceren multivitaminlerin kullanilmasinin ise yarik
damak ve dudak olgularinin ortaya ¢ikmasinda engel-
leyici bir etkisinin olabilecegi bulunmustur ®.

Genetik faktorlerin dudak damak yariginda etkisini
incelemek i¢in birgok ¢alisma yapilmistir. Kardesle-
rinde veya ebeveynlerinde dudak-damak yarigi bulu-
nan ¢ocuklarda dudak-damak yarig1 gériilme insidan-
smin arttig1 gosterilmistir ©.

Dudak-damak yariklari izole olarak goriilebilecegi gibi
herhangi bir ek anomali ile birlikte goriilme olasiligi da
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yiiksektir. Etkilenen hastalarin énemli bir boliimiinde
ek anomali bulunmazken, bazi hastalarda eslik eden
konjenital anomaliler bulunabilir. Yarik dudak veya
damak anomalisiyle dogan ¢ocuklarda takip veya te-
davi gerektiren ek anomali goriilme insidans farkl ya-
ymlarda yaklagik %10-25 olarak gosterilmistir ©.

Bu ¢alismada amag, klinigimizde 2005-2014 yillari
arasinda opere edilen dudak-damak yarig1 olgularimin
retrospektif analizini yapmak, aile dykiisii ve ek ano-
maliler agisindan degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 2005-2014 yillar1 arasinda dudak veya
damak yarig1 nedeniyle opere edilen 110 hasta ¢alig-
maya dahil edildi. Ayn1 yillar arasinda hastanemiz
kadin dogum klinigindeki toplam dogum sayilar1 ¢i-
karilarak dudak-damak yarigr mevcut olan bebeklerin
orani hesaplandi. Hastalar operasyon yasi, cinsiyet, ek
hastalik veya anomali, aile dykiisii ve kullanilan ona-
rim teknigi ve komplikasyonlar agisindan degerlendi-
rildi. Dudak yariklar1 tutulum lokalizasyonuna gore
sag, sol, bilateral olarak ve tutulan dokunun miktarina
gore komplet, inkomplet, mikroform olarak, damak
yariklari tutulum lokalizasyonuna ve miktarina gore
komplet, sekonder komplet ve sekonder inkomplet
olarak siniflandirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 110 hastanin %45’inde izole
dudak yarig1 (49 hasta), %37’sinde izole damak yarig1
(41 hasta) ve %18’inde hem dudak hem damak yarig1
(20 hasta) mevcuttu. Yiiz on hastanin 29’u hastane-
mizde dogmus olup, 81 hasta dis merkezde dogmus
ve sonrasinda poliklinigimize bagvurmus olan hasta-
lardi. Hastanemizde bu on yilda 32144 dogum ger-
ceklesmis ve bu dogumlarin 15388’i normal dogum,
16876 sezaryen ile dogum seklindedir. Hastanemizde
dogan bebeklerde dudak veya damak yarigi goriil-
me insidansi 1/1108 olarak bulunmustur. Hastalarin
%3551 erkek (61 hasta), %45°1 kadindi (49 hasta).

Dudak yari81 olan hastalarimizin %59’unda (41 has-
ta) sol, %32’sinde (22 hasta) sag, %9’unda bilateral
dudak yarig1 mevcuttu. Dudak yarikli olgulart komp-
let, inkomplet ve mikroform olarak smifladigimizda,
hastalarin %55’inde (38 hasta) komplet, %39 unda
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(27 hasta) inkomplet, %6’sinda (4 hasta) mikroform
dudak yarig1 mevcuttu. Damak yarikli olgulart komp-
let ve inkomplet olarak sinifladigimizda hastalarin
%354’iinde (33 hasta) inkomplet, %46’sinda (28 has-
ta) komplet dudak yarig1 mevcuttu.

Ek hastalik veya anomali olarak bir hastada Faktor 9
eksikligi, bir hastada sol aksillada cafe au lait lekesi,
bir hastada konjental katarakt, iki hastada hipospa-
dias, iki hastada bikiispid aorta, iki hastada vsd, bir
hastada asd, iki hastada inguinal herni, bir hastada
inmemis testis, iki hastada hipertelorizm, bir hasta-
da sindaktili mevcuttu. Ek sendrom olarak {i¢ hastada
down sendromu, bir hastada Pierre Robin sekansi, bir
hastada Dubin-Johnnson sendromu mevcuttu. Hasta-
larin %81’inde herhangi bir ek anomali veya sendrom
saptanmazken, %19’unda en az bir ek anomali veya
sendrom mevcuttu (Grafik 1).

m ek anomali/sendrom(+)

m ek anomali/sendrom(-)

Grafik 1.

Gortilen ek anomalileri gortildiikleri sistemlere gore
sinifladigimizda en sik eslik eden anomalilerin kardi-
yovaskiiler ve tirogenital sisteme ait oldugu gortildii.
Ek anomalisi mevcut olan hastalarin %25’inde kar-
diyovaskiiler sistem (5 hasta), %25’inde {irogenital
sistem (5 hasta), %15’inde sinir sistemi (3 hasta),
%15’inde kraniofasyal bolge (3 hasta), %10’unda
kas iskelet sistemi (2 hasta), %5’inde g6z (1 hasta)
ve %5’inde (1 hasta) hematolojik sistem anomalisi
mevcuttu (Grafik 2).
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Grafik 2.
Hem dudak hem damak yarigi olan hastalarin
%25’inde (5 hasta), yalnizca damak yarigr mevcut
olan hastalarin %22’sinde (9 hasta), yalnizca dudak

yarig1 mevcut olan hastalarin %14’iinde (7 hasta) es-
lik eden ek anomali belirlendi.

Aile oykiisii izole dudak yarig1 mevcut olan hastala-
rin %10’unda, izole damak yarig1 mevcut olan hasta-
larin %10’unda ve hem dudak hem damak yarig1 olan
hastalarin %15’inde mevcuttu.

Dudak yarig1 onarimi i¢in bagvuran hastalar ortalama
4. ayda opere edildi. Operasyon i¢in bebeklik done-
minde bagvurmayan hastalardan 17, 18, 22, 23 ve 40
yasinda opere edilen hastalarimiz da mevcuttu. Da-
mak yarig1 onarimi i¢in bagvuran hastalar ortalama
10. ayda opere oldu. Benzer sekilde tedavi igin geg
basvuran hastalardan 2, 3, 8 yasinda opere edilen has-
talarimiz mevcuttu.

Dudak yarig1 onarimi igin biitiin hastalarda Millard
rotasyon ilerletme flebi yeglendi. Damak yarig1 ona-
rimi igin 24 hastada v-y pushback yontemi, 12 has-
tada Von Langenback yontemi, 3 hastada two flep
palatoplasti ve 2 hastada Furlow yontemi kullanildi.
Damak yarig1 onarimi yapilan hastalarm %12’sinde
sonraki yillarda damak fistiilii olusmasi nedeniyle
fistiil onarimi1 yapildi. Dudak yarigi nedeniyle opere
edilen hastalarin %19’una skar revizyonu yapildi.

TARTISMA

Beyaz irkta dudak damak yarigi goriilme insidansi
yaklasik 1/1000°dir @. Bu ¢alismada da, litaratiire
uyumlu olarak hastanemizde dogan bebeklerde dudak
yarig1 goriilme insidansi 1/1108 olarak bulunmustur.
Litaratiirde dudak ve damak yarig1 birlikte goriilme
orani, izole damak yarig1 goriilme oranindan, izole
damak yarig1 goriilme orani da izole dudak yarig:
goriilme oranindan daha fazla olarak rapor edilmis-
tir 49, Calismamizda, litaratiirden farkli olarak en
sik olarak izole dudak yarig1 (%45), daha sonra izole
damak yarig1 (%37), ve daha sonra dudak ve damak
yarig1 birlikteligi (%18) gortilmiistiir.

Dudak-damak yarig1 agisindan pozitif bir aile dykiisii
mevcut ise, sonraki dogumlarda da dudak-damak ya-
r1g1 goriilme riski artar. Bir ailede dudak-damak yarig1
bulunan bir olgu varsa sonraki gebeliklerde ayni has-
talik riski %4 tiir. Onceki iki ¢ocukta dudak-damak
yarig1 mevcut ise risk %9, eger bir ebeveyn ve cocuk
etkilenmisse risk %17°dir ©. Bu ¢aligmanin amagla-
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rindan biri de, dudak-damak yarig1 mevcut olan has-
talarin aile dykiisiiniin pozitif olmasinin ne kadarinin
durumu iizerinde bir etkiye sahip oldugunu deger-
lendirmektir. Daha 6nce farkli iilkelerde yarik dudak
ve damakta aile Oykiisii etkisi iizerine yapilan ¢alis-
malarda, Cekoslovakya’da %18, Polanya’da %19 ve
Brezilya’da %35 olarak farkli oranlarda pozitif aile
oykiisti rapor edilmigtir ©'V. Caligmamizda, dudak ve
damak yarig1 birlikte olan hastalarda %15, yalnizca
dudak yarig1 veya yalnizca damak yarig1 olan hasta-
larda %10 oraninda pozitif aile dykiisii saptandi.

Ek anomalilerin dudak damak yariklarina eslik etme
oranlarini inceledigimizde, farkli irklar arasinda es-
lik eden ek anomalilerin ¢esidi ve orami farkliliklar
gostermektedir ¢1213, Sullivan (2, siyah irkta goriilen
dudak-damak yarik olgularinda diger etnik gruplara
nazaran daha fazla Club foot (¢arpik ayak) deformite-
si ve polidaktili goriildliglinii rapor etmistir. Buradan
carpik ayak ve polidaktili anomalilerinin siyah irkta
beyazlara nazaran daha fazla oldugu anlasilmaktadir.
Bu nedenle irklara dayali ¢aligmalar daha uygun ola-
caktir. Ek olarak, eslik eden anomaliler hakkinda daha
dogru bilgiye ulagsmak igin spontan kiirtajlar, istege
bagli gebeligi sonlandirma, 6lii dogmus bebekler ve
dogumdan kisa bir siire sonra 6len bebekler de hesaba
katilmalidir. Ayrica her cocugun dogumdan sonra es-
lik eden anomaliler i¢in kapsamli bir sekilde muayene
edilmesi oldukg¢a dnemlidir ¢iinkii siddetli hastalikla-
ra sahip ¢ocuklar fazla uzun yasamayabilirler. Jensen
19 6lii dogmus bebekleri ve erken 6liimleri incele-
medikleri i¢in, kendi bulduklar1 sonuglarin %4,5’inin
dogruluk payin1 1skaladigini kabul etmistir.

Eslik eden ek anomalileri rapor eden farkl iilkelerde
yapilan galigmalari inceledigimizde, Isveg’te 1997°de
yapilan bir ¢aligmada, hem yarik damak hem de ya-
rik dudaga sahip cocuklarda %28 oraninda, yalnizca
yarik damak mevcut olan ¢ocuklarda %22 oraninda
ve yalnizca yarik dudak mevcut olan ¢ocuklarda %8
oraninda eslik eden ek anomali ortaya koyulmustur.
Bu calismada kas iskelet sistemi anomalileri, dudak
damak yarigina eslik eden en yaygin anomaliler olarak
saptanmig ve biitiin eslik eden anomalilerin %33 {inii
olusturdugu rapor edilmistir. Bu caligmada, eslik eden
anomalilerin %24’ kalp ve damar sistemine bagli
hastaliklar olup, kalitsal kalp hastaliklar1 en sik olarak
eslik eden anomaliler olarak belirlenmistir. Eslik eden
anomalilerin %15°1 ¢oklu olarak belirlenmis ve siklik-
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la zihinsel gerilik ve kromozomsal anomaliler ile bag-
lantili olan hastaliklara bagli oldugu gosterilmistir ©.

Fransa’da, 2000 yilinda 238,942 doguma dayanarak
yapilan bir ¢alismada, dudak-damak yarigina sahip
hastalarin %36,7’si eslik eden ek anomaliye sahip
olarak rapor edildi. Bu anomaliler yalnizca yarik da-
maga sahip ¢ocuklarda %46,7, hem yarik damak hem
de yarik dudaga sahip cocuklara %36,8, yalnizca ya-
rik dudaga sahip ¢ocuklarda %13,6 olarak goriildii.
Merkezi sinir sistemindeki ve kas iskelet sisteminde-
ki anomaliler en yaygin olarak eslik eden anomaliler
olarak belirlenmistir. Bunu siklik bakimindan takip
eden anomaliler iirogenital sistem ile kalp ve damar
sistemini ilgilendiren anomaliler olarak belirlenmistir.
Ayrica bu g¢alismada, dogum o6ncesi ultrason testleri
yapilmis olmasina ragmen, teshiste basari saglanan
olgularin oran1 %3 1,6 olarak gosterilmigtir (.

fran’da 2000 yilinda yapilan bir c¢alismada, 1669
olgu incelenmis ve olgularin %7,73’i eslik eden ek
anomalilere sahip olarak rapor edilmistir. Bu oranin
%4,5’ini hem yarik damak ve dudaga sahip g¢ocuklar,
%3,1’1ni ise yalnizca yarik damaga sahip ¢ocuklarin
olusturdugu belirlenmistir. Anomalilerin ¢ogunlugu-
nu iskelet sistemini etkileyen (%32) anomaliler ile
bas ve boyun bolgesini etkileyen (%18) anomalilerin
olusturdugu gosterilmistir 19,

Cin’de, 2006 yilinda yarik dudak damaga sahip 7812
tane hasta ek anomaliler agisindan incelenmistir. Ge-
nel olarak, dudak-damak yarikli hastalarin %2,89’u
iliskili ek anomalilere sahipti. Hem yarik damak hem
de yarik dudaga sahip hastalarda ek anomalilerin
orant %3,35, yalnizca yarik dudaga sahip hastalar-
da %2,24 ve yalnizca yarik damaga sahip hastalarda
%2,22 olarak belirlenmistir 17,

Ulkemizde yapilan bir ¢alismayi inceledigimizde,
1229 hastanin 151’inde (%12,2) ek anomali mevcut
oldugu rapor edilmistir. Bu ¢aligmada, hem dudak
hem damak yarigina sahip olan hastalarda ek anomali
orant %11,4 olarak rapor edilirken, yalnizca damak
yarig1 mevcut olan hastalarda ek anomali oran1 %13,7
olarak rapor edilmigtir '®.

Tiim bu incelemeleri goz oniine aldigimizda hem
dudak hem damak yarigina sahip olan hastalarda ek
anomali oraninin yalnizca dudak veya yalnizca damak
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yarigina sahip olan hastalara gére daha ytiksek oldu-
gu sonucuna vartyoruz. Caligmamizda da en yiiksek
oranda ek anomaliye hem dudak hem damak yarig1
olan hastalar sahipken (%25), izole damak yarig1 olan
hastalar %22, yalnizca dudak yarigina sahip hastalar
%14 oraninda ek anomali birlikteligine sahiptiler. En
yaygin eslik eden anomaliler olarak da kas iskelet
sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve iirogenital sistem
anomalileri gosterilmistir. Calismamizda, eslik eden
ek anomali oran1 %19 olarak belirlenirken en sik eslik
eden anomaliler kardiyovaskiiler sistem ve {irogenital
sistem anomalileri olarak belirlendi (%25).

SONUC

Dudak damak yariklar1 bas-boyun bolgesinin en sik
goriilen konjental anomalisidir . Birgok sendrom
ve anomali yarik dudak ve damak anomalisine eslik
edebilir. Yartk dudak damak anomalisinin bir send-
romla birlikte goriilme insidansi ¢esitli yayinlarda
%3 ile %24 arasinda bildirilmigtir ¢>2®. Bu anoma-
liye sahip hastalarin genetik agidan ve diger anoma-
liler agisindan arastirilmasi gerekir. Bu anomalilerle
ilgili donemsel retrospektif caligmalarin hastaligin
sikligindaki degisimi gostermesi ile birlikte, hastala-
rin takibi ve gelecege 1sik tutmasi agisindan 6nemli
oldugunu diistintiyoruz.
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