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ÖZ

Amaç: Dudak ve damak yarıkları sık görülen konjental 
malformasyonlardandır. Dudak veya damak yarıkları tek 
başına görülebileceği gibi herhangi bir ek anomali ile bir-
likte de görülme olasılığı yüksektir. Bu çalışmada amaç, 
kliniğimizde 2005-2014 yılları arasında opere edilen 
dudak-damak yarığı olgularının retrospektif analizini ve ek 
anomaliler açısından değerlendirmesini yapmaktır.

Gereç ve Yöntem: 2005-2014 yılları arasında dudak veya 
damak yarığından dolayı opere edilen 110 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastalar operasyon yaşı, cinsiyet, ek hastalık 
veya anomali, aile öyküsü ve kullanılan onarım tekniği açı-
sından değerlendirildi. Dudak yarıkları sağ, sol, bilateral 
olarak ve komplet, inkomplet, mikroform olarak, damak 
yarıkları komplet, sekonder komplet ve sekonder inkomplet 
olarak sınıflandırıldı. 

Bulgular: Yüz on hastanın %45’inde izole dudak yarığı 
(49 hasta), %37’sinde izole damak yarığı (41 hasta) ve 
%18’inde hem dudak hem damak yarığı (20 hasta) mev-
cuttu. Hastaların %81’inde herhangi bir ek anomali veya 
sendrom saptanmazken, %19’unda en az bir ek anomali 
veya sendrom mevcuttu. 

Sonuç: Dudak damak yarıkları baş boyun bölgesinin en sık 
görülen konjental anomalilerindendir. Bu anomaliye sahip 
hastaların genetik açıdan ve diğer anomaliler açısından 
araştırılması gerekir. Bu anomalilerle ilgili dönemsel ret-
rospektif çalışmaların hastalığın sıklığındaki değişimi gös-
termesi açısından hastaların takibi ve geleceğe ışık tutması 
açısından önemli olduğunu düşünüyoruz.

Anahtar kelimeler: yarık dudak, yarık 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
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GİRİŞ

Dudak-damak yarıkları baş-boyun bölgesinin en 
sık görülen konjental anomalisidir (1). Etiyolojisinde 
hem çevresel hem de genetik faktörlerin yer alması 
nedeniyle multifaktöryel olarak kabul edilmekdir (1). 
Dudak-damak yarığı görülme insidansı ırklara göre 
farklılık göstermektedir. Asyalı ve Kızılderili nüfus 
en yüksek hastalık oranına sahipken (1/500), beyaz 
ırkta dudak-damak yarığı görülme insidansı yaklaşık 
1/1000’dir (2). Afrikalı’larda görülme oranı ise yakla-
şık 1/2500’dür (3). 

Dudak-damak yarıkları embriyolojik olarak üç ana 
alt gruba ayrılabilir: Yalnızca dudak yarığı olması, 
dudak ve damak yarığının birlikte olması veya yal-
nızca damak yarığı olması. Tek taraflı dudak yarıkla-
rının %68’ine, çift taraflı dudak yarıklarının %86’sına 
damak yarığı eşlik eder (3). Dudak-damak yarıkları 
sendromik veya non-sendromik olabilir. Yalnızca ya-
rık dudağa sahip olanların yaklaşık %10’u, hem yarık 
damak hem de yarık dudağa sahip olanların yaklaşık 
%30’u, yalnızca yarık damağa sahip olanların %40-
60’ı tanımlanan 500’den fazla sendromdan birisiyle 
ilişkilendirilmişlerdir (4).

Dudak-damak yarıklarının etiyolojisinde birçok çev-
resel faktör rol oynamaktadır. Hamilelik süresince si-
gara ve alkol kullanımının dudak-damak yarığı oluşma 
riskini artırdığı gösterilmiştir (7). Başta fenitoin olmak 
üzere, antikolvülzanlar, retinoik asit türevleri, stero-
idler hamilelik süresince kullanılırsa dudak-damak 
yarığı riski artmaktadır. Bunların yanında gebelikte 
toxoplazma ve rubella enfeksiyonları, X ışınlarına 
maruz kalmak, annede diyabetes mellitus varlığı da 
dudak-damak yarığı için risk artışına yol açan fark-
lı nedenlerdendir (7). Erken hamilelik sürecince folik 
asit içeren multivitaminlerin kullanılmasının ise yarık 
damak ve dudak olgularının ortaya çıkmasında engel-
leyici bir etkisinin olabileceği bulunmuştur (8). 

Genetik faktörlerin dudak damak yarığında etkisini 
incelemek için birçok çalışma yapılmıştır. Kardeşle-
rinde veya ebeveynlerinde dudak-damak yarığı bulu-
nan çocuklarda dudak-damak yarığı görülme insidan-
sının arttığı gösterilmiştir (6).

Dudak-damak yarıkları izole olarak görülebileceği gibi 
herhangi bir ek anomali ile birlikte görülme olasılığı da 

yüksektir. Etkilenen hastaların önemli bir bölümünde 
ek anomali bulunmazken, bazı hastalarda eşlik eden 
konjenital anomaliler bulunabilir. Yarık dudak veya 
damak anomalisiyle doğan çocuklarda takip veya te-
davi gerektiren ek anomali görülme insidansı farklı ya-
yınlarda yaklaşık %10-25 olarak gösterilmiştir (5).

Bu çalışmada amaç, kliniğimizde 2005-2014 yılları 
arasında opere edilen dudak-damak yarığı olgularının 
retrospektif analizini yapmak, aile öyküsü ve ek ano-
maliler açısından değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Kliniğimizde 2005-2014 yılları arasında dudak veya 
damak yarığı nedeniyle opere edilen 110 hasta çalış-
maya dahil edildi. Aynı yıllar arasında hastanemiz 
kadın doğum kliniğindeki toplam doğum sayıları çı-
karılarak dudak-damak yarığı mevcut olan bebeklerin 
oranı hesaplandı. Hastalar operasyon yaşı, cinsiyet, ek 
hastalık veya anomali, aile öyküsü ve kullanılan ona-
rım tekniği ve komplikasyonlar açısından değerlendi-
rildi. Dudak yarıkları tutulum lokalizasyonuna göre 
sağ, sol, bilateral olarak ve tutulan dokunun miktarına 
göre komplet, inkomplet, mikroform olarak, damak 
yarıkları tutulum lokalizasyonuna ve miktarına göre 
komplet, sekonder komplet ve sekonder inkomplet 
olarak sınıflandırıldı. 

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 110 hastanın %45’inde izole 
dudak yarığı (49 hasta), %37’sinde izole damak yarığı 
(41 hasta) ve %18’inde hem dudak hem damak yarığı 
(20 hasta) mevcuttu. Yüz on hastanın 29’u hastane-
mizde doğmuş olup, 81 hasta dış merkezde doğmuş 
ve sonrasında polikliniğimize başvurmuş olan hasta-
lardı. Hastanemizde bu on yılda 32144 doğum ger-
çekleşmiş ve bu doğumların 15388’i normal doğum, 
16876 sezaryen ile doğum şeklindedir. Hastanemizde 
doğan bebeklerde dudak veya damak yarığı görül-
me insidansı 1/1108 olarak bulunmuştur. Hastaların 
%55’i erkek (61 hasta), %45’i kadındı (49 hasta).

Dudak yarığı olan hastalarımızın %59’unda (41 has-
ta) sol, %32’sinde (22 hasta) sağ, %9’unda bilateral 
dudak yarığı mevcuttu. Dudak yarıklı olguları komp-
let, inkomplet ve mikroform olarak sınıfladığımızda, 
hastaların %55’inde (38 hasta) komplet, %39’unda 
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(27 hasta) inkomplet, %6’sında (4 hasta) mikroform 
dudak yarığı mevcuttu. Damak yarıklı olguları komp-
let ve inkomplet olarak sınıfladığımızda hastaların 
%54’ünde (33 hasta) inkomplet, %46’sında (28 has-
ta) komplet dudak yarığı mevcuttu.

Ek hastalık veya anomali olarak bir hastada Faktör 9 
eksikliği, bir hastada sol aksillada cafe au lait lekesi, 
bir hastada konjental katarakt, iki hastada hipospa-
dias, iki hastada biküspid aorta, iki hastada vsd, bir 
hastada asd, iki hastada inguinal herni, bir hastada 
inmemiş testis, iki hastada hipertelorizm, bir hasta-
da sindaktili mevcuttu. Ek sendrom olarak üç hastada 
down sendromu, bir hastada Pierre Robin sekansı, bir 
hastada Dubin-Johnnson sendromu mevcuttu. Hasta-
ların %81’inde herhangi bir ek anomali veya sendrom 
saptanmazken, %19’unda en az bir ek anomali veya 
sendrom mevcuttu (Grafik 1).

Görülen ek anomalileri görüldükleri sistemlere göre 
sınıfladığımızda en sık eşlik eden anomalilerin kardi-
yovasküler ve ürogenital sisteme ait olduğu görüldü. 
Ek anomalisi mevcut olan hastaların %25’inde kar-
diyovasküler sistem (5 hasta), %25’inde ürogenital 
sistem (5 hasta), %15’inde sinir sistemi (3 hasta), 
%15’inde kraniofasyal bölge (3 hasta), %10’unda 
kas iskelet sistemi (2 hasta), %5’inde göz (1 hasta) 
ve %5’inde (1 hasta) hematolojik sistem anomalisi 
mevcuttu (Grafik 2).

Hem dudak hem damak yarığı olan hastaların 
%25’inde (5 hasta), yalnızca damak yarığı mevcut 
olan hastaların %22’sinde (9 hasta), yalnızca dudak 

yarığı mevcut olan hastaların %14’ünde (7 hasta) eş-
lik eden ek anomali belirlendi.

Aile öyküsü izole dudak yarığı mevcut olan hastala-
rın %10’unda, izole damak yarığı mevcut olan hasta-
ların %10’unda ve hem dudak hem damak yarığı olan 
hastaların %15’inde mevcuttu. 

Dudak yarığı onarımı için başvuran hastalar ortalama 
4. ayda opere edildi. Operasyon için bebeklik döne-
minde başvurmayan hastalardan 17, 18, 22, 23 ve 40 
yaşında opere edilen hastalarımız da mevcuttu. Da-
mak yarığı onarımı için başvuran hastalar ortalama 
10. ayda opere oldu. Benzer şekilde tedavi için geç 
başvuran hastalardan 2, 3, 8 yaşında opere edilen has-
talarımız mevcuttu. 

Dudak yarığı onarımı için bütün hastalarda Millard 
rotasyon ilerletme flebi yeğlendi. Damak yarığı ona-
rımı için 24 hastada v-y pushback yöntemi, 12 has-
tada Von Langenback yöntemi, 3 hastada two flep 
palatoplasti ve 2 hastada Furlow yöntemi kullanıldı. 
Damak yarığı onarımı yapılan hastaların %12’sinde 
sonraki yıllarda damak fistülü oluşması nedeniyle 
fistül onarımı yapıldı. Dudak yarığı nedeniyle opere 
edilen hastaların %19’una skar revizyonu yapıldı.

TARTIŞMA

Beyaz ırkta dudak damak yarığı görülme insidansı 
yaklaşık 1/1000’dir (2). Bu çalışmada da, litaratüre 
uyumlu olarak hastanemizde doğan bebeklerde dudak 
yarığı görülme insidansı 1/1108 olarak bulunmuştur. 
Litaratürde dudak ve damak yarığı birlikte görülme 
oranı, izole damak yarığı görülme oranından, izole 
damak yarığı görülme oranı da izole dudak yarığı 
görülme oranından daha fazla olarak rapor edilmiş-
tir (4,5). Çalışmamızda, litaratürden farklı olarak en 
sık olarak izole dudak yarığı (%45), daha sonra izole 
damak yarığı (%37), ve daha sonra dudak ve damak 
yarığı birlikteliği (%18) görülmüştür.

Dudak-damak yarığı açısından pozitif bir aile öyküsü 
mevcut ise, sonraki doğumlarda da dudak-damak ya-
rığı görülme riski artar. Bir ailede dudak-damak yarığı 
bulunan bir olgu varsa sonraki gebeliklerde aynı has-
talık riski %4’tür. Önceki iki çocukta dudak-damak 
yarığı mevcut ise risk %9, eğer bir ebeveyn ve çocuk 
etkilenmişse risk %17’dir (9). Bu çalışmanın amaçla-

Grafik 2.

Grafik 1.
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rından biri de, dudak-damak yarığı mevcut olan has-
taların aile öyküsünün pozitif olmasının ne kadarının 
durumu üzerinde bir etkiye sahip olduğunu değer-
lendirmektir. Daha önce farklı ülkelerde yarık dudak 
ve damakta aile öyküsü etkisi üzerine yapılan çalış-
malarda, Çekoslovakya’da %18, Polanya’da %19 ve 
Brezilya’da %35 olarak farklı oranlarda pozitif aile 
öyküsü rapor edilmiştir (9-11). Çalışmamızda, dudak ve 
damak yarığı birlikte olan hastalarda %15, yalnızca 
dudak yarığı veya yalnızca damak yarığı olan hasta-
larda %10 oranında pozitif aile öyküsü saptandı.

Ek anomalilerin dudak damak yarıklarına eşlik etme 
oranlarını incelediğimizde, farklı ırklar arasında eş-
lik eden ek anomalilerin çeşidi ve oranı farklılıklar 
göstermektedir (5-12,13). Sullivan (12), siyah ırkta görülen 
dudak-damak yarık olgularında diğer etnik gruplara 
nazaran daha fazla Club foot (çarpık ayak) deformite-
si ve polidaktili görüldüğünü rapor etmiştir. Buradan 
çarpık ayak ve polidaktili anomalilerinin siyah ırkta 
beyazlara nazaran daha fazla olduğu anlaşılmaktadır. 
Bu nedenle ırklara dayalı çalışmalar daha uygun ola-
caktır. Ek olarak, eşlik eden anomaliler hakkında daha 
doğru bilgiye ulaşmak için spontan kürtajlar, isteğe 
bağlı gebeliği sonlandırma, ölü doğmuş bebekler ve 
doğumdan kısa bir süre sonra ölen bebekler de hesaba 
katılmalıdır. Ayrıca her çocuğun doğumdan sonra eş-
lik eden anomaliler için kapsamlı bir şekilde muayene 
edilmesi oldukça önemlidir çünkü şiddetli hastalıkla-
ra sahip çocuklar fazla uzun yaşamayabilirler. Jensen 
(15), ölü doğmuş bebekleri ve erken ölümleri incele-
medikleri için, kendi buldukları sonuçların %4,5’inin 
doğruluk payını ıskaladığını kabul etmiştir. 

Eşlik eden ek anomalileri rapor eden farklı ülkelerde 
yapılan çalışmaları incelediğimizde, İsveç’te 1997’de 
yapılan bir çalışmada, hem yarık damak hem de ya-
rık dudağa sahip çocuklarda %28 oranında, yalnızca 
yarık damak mevcut olan çocuklarda %22 oranında 
ve yalnızca yarık dudak mevcut olan çocuklarda %8 
oranında eşlik eden ek anomali ortaya koyulmuştur. 
Bu çalışmada kas iskelet sistemi anomalileri, dudak 
damak yarığına eşlik eden en yaygın anomaliler olarak 
saptanmış ve bütün eşlik eden anomalilerin %33’ünü 
oluşturduğu rapor edilmiştir. Bu çalışmada, eşlik eden 
anomalilerin %24’ü kalp ve damar sistemine bağlı 
hastalıklar olup, kalıtsal kalp hastalıkları en sık olarak 
eşlik eden anomaliler olarak belirlenmiştir. Eşlik eden 
anomalilerin %15’i çoklu olarak belirlenmiş ve sıklık-

la zihinsel gerilik ve kromozomsal anomaliler ile bağ-
lantılı olan hastalıklara bağlı olduğu gösterilmiştir (5).

Fransa’da, 2000 yılında 238,942 doğuma dayanarak 
yapılan bir çalışmada, dudak-damak yarığına sahip 
hastaların %36,7’si eşlik eden ek anomaliye sahip 
olarak rapor edildi. Bu anomaliler yalnızca yarık da-
mağa sahip çocuklarda %46,7, hem yarık damak hem 
de yarık dudağa sahip çocuklara %36,8, yalnızca ya-
rık dudağa sahip çocuklarda %13,6 olarak görüldü. 
Merkezi sinir sistemindeki ve kas iskelet sisteminde-
ki anomaliler en yaygın olarak eşlik eden anomaliler 
olarak belirlenmiştir. Bunu sıklık bakımından takip 
eden anomaliler ürogenital sistem ile kalp ve damar 
sistemini ilgilendiren anomaliler olarak belirlenmiştir. 
Ayrıca bu çalışmada, doğum öncesi ultrason testleri 
yapılmış olmasına rağmen, teşhiste başarı sağlanan 
olguların oranı %31,6 olarak gösterilmiştir (14).

İran’da 2000 yılında yapılan bir çalışmada, 1669 
olgu incelenmiş ve olguların %7,73’ü eşlik eden ek 
anomalilere sahip olarak rapor edilmiştir. Bu oranın 
%4,5’ini hem yarık damak ve dudağa sahip çocuklar, 
%3,1’ini ise yalnızca yarık damağa sahip çocukların 
oluşturduğu belirlenmiştir. Anomalilerin çoğunluğu-
nu iskelet sistemini etkileyen (%32) anomaliler ile 
baş ve boyun bölgesini etkileyen (%18) anomalilerin 
oluşturduğu gösterilmiştir (16).

Çin’de, 2006 yılında yarık dudak damağa sahip 7812 
tane hasta ek anomaliler açısından incelenmiştir. Ge-
nel olarak, dudak-damak yarıklı hastaların %2,89’u 
ilişkili ek anomalilere sahipti. Hem yarık damak hem 
de yarık dudağa sahip hastalarda ek anomalilerin 
oranı %3,35, yalnızca yarık dudağa sahip hastalar-
da %2,24 ve yalnızca yarık damağa sahip hastalarda 
%2,22 olarak belirlenmiştir (17).

Ülkemizde yapılan bir çalışmayı incelediğimizde, 
1229 hastanın 151’inde (%12,2) ek anomali mevcut 
olduğu rapor edilmiştir. Bu çalışmada, hem dudak 
hem damak yarığına sahip olan hastalarda ek anomali 
oranı %11,4 olarak rapor edilirken, yalnızca damak 
yarığı mevcut olan hastalarda ek anomali oranı %13,7 
olarak rapor edilmiştir (18).

Tüm bu incelemeleri göz önüne aldığımızda hem 
dudak hem damak yarığına sahip olan hastalarda ek 
anomali oranının yalnızca dudak veya yalnızca damak 
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yarığına sahip olan hastalara göre daha yüksek oldu-
ğu sonucuna varıyoruz. Çalışmamızda da en yüksek 
oranda ek anomaliye hem dudak hem damak yarığı 
olan hastalar sahipken (%25), izole damak yarığı olan 
hastalar %22, yalnızca dudak yarığına sahip hastalar 
%14 oranında ek anomali birlikteliğine sahiptiler. En 
yaygın eşlik eden anomaliler olarak da kas iskelet 
sistemi, kardiyovasküler sistem ve ürogenital sistem 
anomalileri gösterilmiştir. Çalışmamızda, eşlik eden 
ek anomali oranı %19 olarak belirlenirken en sık eşlik 
eden anomaliler kardiyovasküler sistem ve ürogenital 
sistem anomalileri olarak belirlendi (%25).

SONUÇ

Dudak damak yarıkları baş-boyun bölgesinin en sık 
görülen konjental anomalisidir (19). Birçok sendrom 
ve anomali yarık dudak ve damak anomalisine eşlik 
edebilir. Yarık dudak damak anomalisinin bir send-
romla birlikte görülme insidansı çeşitli yayınlarda 
%3 ile %24 arasında bildirilmiştir (20-23). Bu anoma-
liye sahip hastaların genetik açıdan ve diğer anoma-
liler açısından araştırılması gerekir. Bu anomalilerle 
ilgili dönemsel retrospektif çalışmaların hastalığın 
sıklığındaki değişimi göstermesi ile birlikte, hastala-
rın takibi ve geleceğe ışık tutması açısından önemli 
olduğunu düşünüyoruz.
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