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VELOFARENGEAL YETMEZLİK

1

 DAMAK ANATOMISI
Damağın anatomik olarak 2/3 ön kısmı sert 

damak , 1/3 arka kısmı kas ve mukoza olan yumu-
şak damak olarak adlandırılır. Sert damak önde 
maksillanın prosesus palatinusu , arkada palatin 
kemiğin horizontal laminası tarafından oluşmuş-
tur. (1,2)

Sert damak mukoza ile örtülüdür ve A.palatina 
majör tarafından beslenir

Resim 1. damak anatomisi ( www.digitalworldmedi-
calschool.net den alınmıştır)

Yumuşak damak kasları,
•	 m.levatör veli palatini
•	 m.tensor veli palatini
•	 m.uvula, m.palatoglossus
•	 m.palatofaringeus
•	 m.konstriktör faringeus süperior

Resim 2: damak kasları (www.digitalworldmedicals-
chool.net den alınmıştır)

Muskulus levatör veli palatini; Karotid kana-
lın inferiorunda temporal kemikten başlar, östaki 
tüpü boyunca ilerleyerek damağa girer. Pleksus 
faringeustan motor sinirini alır. Kasıldığı zaman 
yumuşak damağı yukarıya kaldırır ve damağı fa-
renks arka duvarına duvara doğru çeker. Lateral 
farengeal duvarın hareketlerine de katkı sağlar. 
(3,4)
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ortodontist gözetiminde takip önerilir. Gerekli 
düzeltmeler plastik cerrahi ve ortodonti ile multi-
displiner olarak planlanır. (29,30)

Dudak damak yarıklarında tanı ve tedavi sü-
reci multidispliner gittiği sürece tedavisi yüz gül-
dürücüdür ve kozmetik olarak çok iyi sonuçlar 
alınmaktadır.

SONUÇ
Velofaringeal yetmezlik ve yarık damak dudak ile 
ilgili farkındalık giderek artmakta olup KBB he-
kimlerinin bu konular ile daha çok ilgilenmesi 
multi disipliner yaklaşım gerektiren bu hastalıkla-
rın tedavisinin yaygınlaşmasını sağlayacaktır.

Anahtar kelime: velofaringeal yetmezlik, yarık 
damak, yarık dudak
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