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Giriş

Yarık damak; dudak yarığı eşlik etsin ya da etmesin, hastaların sosyal iletişim 
becerilerinde ve yüz görünümlerinde fonksiyonel ve estetik olumsuz etkilere ne-
den olabilen bir deformitedir. Tedavi, konuşma becerisine ve orta yüz gelişimi-
ne nasıl etki edeceği düşünülerek planlanmalıdır. Yarık damak tedavisindeki en 
tartışmalı konular, cerrahi müdahalenin zamanlaması, çeşitli cerrahi işlemlerden 
sonra konuşma gelişimi ve cerrahinin yüz büyümesi üzerindeki etkileridir. Cer-
rahi müdahalenin ana hedefleri normal konuşma, büyüme bozukluklarını en aza 
indirgeme ve yetkin bir velofarengeal sfinkter oluşturmaktır1.

Epidemiyoloji
Yarık damak deformiteleri en sık görülen doğumsal malformasyonlar arasın-

dadır. Yarık damak, ultrasonografi ile 17. gebelik haftası kadar erken teşhis edi-
lebilir. Birçok çalışma olmasına rağmen, rol oynayan kesin çevresel ve genetik 
faktörler hala büyük ölçüde bilinmemektedir2.

Toplam yarıkların %20’si izole yarık dudak (%18 tek taraflı, %2 çift taraflı), % 
50’si yarık dudak ve damak (%38 tek taraflı, %12 çift) ve %30’u yalnızca yarık da-
mak şeklindedir . İzole yarık damak insidansı (yarık dudaksız) 2000 canlı doğum-
da 1 olgudur3. Çalışma grubuna bağlı olarak 1200-2000 calı doğumda 1 vakanın 
görülme sıklığı ile submuköz yarık damak daha sık görülür.

Yarık dudağın aksine yarık damak için herhangi bir ırksal ön yargı bulunma-
maktadır ve tüm ırklar arasında eşit oranda görülmektedir. Yarık dudak ve damak 
birlikte erkeklerde daha sık görülmekle birlikte, izole yarık damak kadınlarda 
daha yaygındır.

Yarık damak, sunumlarında bazı yarık damak biçimlerini içeren tahmini 300 
farklı sendroma eşlik edebilmektedir. Diğer anomaliler veya sendromlarla ilişkili 
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sonuçlanan orta yüz hipoplazisini düzeltmek için kullanılabilir. Onarılan tek ta-
raflı yarık damak hastalarının %25’inde ortognatik cerrahi gerekebilir.

Sonuç

Yarık damaklı bir çocuğun tedavi sürecinde; olası diğer konjenital anomali-
lerin değerlendirilmesi, onarımın zamanlaması, cerrahi tekniklerin seçimi ve 
postoperatif takip süreci multidisipliner bir yaklaşımı gerektirir. Yarık damaklı 
bir çocuğun tedavisini üstlenen ekipte plastik cerrahi uzmanı, kulak burun bo-
ğaz uzmanı, ortodontist ve konuşma terapisti bulunmalıdır. Yarık damak onarım 
sanatında yeni teknikler üretilmiş ve standart teknikler geliştirilmiştir. Objektif 
olarak prospektif, randomize karşılaştırmalı çalışmalar ile cerrahi teknikleri de-
ğerlendirmek, yarık damak onarımı yapılacak hastaların daha iyi sonuçlar elde 
etmesini sağlayacaktır.

Anahtar kelimeler: Damak yarığı, von langenbeck, furlow, v-y pushback.
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