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Giris

Yarik damak; dudak yarig1 eslik etsin ya da etmesin, hastalarin sosyal iletisim
becerilerinde ve yiiz gériiniimlerinde fonksiyonel ve estetik olumsuz etkilere ne-
den olabilen bir deformitedir. Tedavi, konusma becerisine ve orta ytiz gelisimi-
ne nasil etki edecegi diisiiniilerek planlanmalidir. Yarik damak tedavisindeki en
tartigmali konular, cerrahi miidahalenin zamanlamasi, ¢esitli cerrahi islemlerden
sonra konusma gelisimi ve cerrahinin yiiz biiytimesi {izerindeki etkileridir. Cer-
rahi miiddahalenin ana hedefleri normal konusma, biiyiime bozukluklarini en aza
indirgeme ve yetkin bir velofarengeal sfinkter olusturmaktir'.

Epidemiyoloji

Yarik damak deformiteleri en sik goriilen dogumsal malformasyonlar arasin-
dadir. Yarik damak, ultrasonografi ile 17. gebelik haftasi kadar erken teshis edi-
lebilir. Bir¢ok ¢aliyma olmasina ragmen, rol oynayan kesin gevresel ve genetik
faktorler hala biiyiik ol¢iide bilinmemektedir?.

Toplam yariklarin %20’si izole yarik dudak (%18 tek tarafli, %2 cift tarafl1), %
50’si yarik dudak ve damak (%38 tek tarafl, %12 cift) ve %30’u yalnizca yarik da-
mak seklindedir . Izole yarik damak insidans (yarik dudaksiz) 2000 canli dogum-
da 1 olgudur®. Caligma grubuna bagli olarak 1200-2000 calt dogumda 1 vakanin
goriilme siklig: ile submukoz yarik damak daha sik goriilir.

Yarik dudagin aksine yarik damak i¢in herhangi bir irksal 6n yarg: bulunma-
maktadir ve tiim 1rklar arasinda esit oranda goriilmektedir. Yarik dudak ve damak
birlikte erkeklerde daha sik goériilmekle birlikte, izole yarik damak kadinlarda
daha yaygindir.

Yarik damak, sunumlarinda bazi yarik damak bi¢imlerini iceren tahmini 300
farkli sendroma eslik edebilmektedir. Diger anomaliler veya sendromlarla iliskili
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sonuglanan orta yiiz hipoplazisini diizeltmek i¢in kullanilabilir. Onarilan tek ta-
rafli yarik damak hastalarinin %25’inde ortognatik cerrahi gerekebilir.

Sonug

Yaritk damakli bir ¢cocugun tedavi siirecinde; olas1 diger konjenital anomali-
lerin degerlendirilmesi, onarimin zamanlamasi, cerrahi tekniklerin se¢imi ve
postoperatif takip siireci multidisipliner bir yaklagimi gerektirir. Yarik damakl
bir ¢cocugun tedavisini iistlenen ekipte plastik cerrahi uzmani, kulak burun bo-
gaz uzmani, ortodontist ve konusma terapisti bulunmalidir. Yarik damak onarim
sanatinda yeni teknikler {iretilmis ve standart teknikler gelistirilmistir. Objektif
olarak prospektif, randomize karsilastirmali ¢aligmalar ile cerrahi teknikleri de-
gerlendirmek, yarik damak onarimi yapilacak hastalarin daha iyi sonuglar elde
etmesini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Damak yarig1, von langenbeck, furlow, v-y pushback.
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