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Girig

Yarik damak ve diger kraniyofasiyal anomalileri olan ¢ocuklar, basta otitis me-
dia olmak tizere gesitli dig ve orta kulak rahatsizliklar1 agisindan risk altindadirlar.
Bunlara yapisal deformiteler de dahildir. Genellikle bu problem iletim tipi isitme
kaybi ile iligkili olmakla birlikte; isitme kayb1 bir sendromun pargasi olarak ortaya
¢iktiginda, sensorindral veya miks tip de olabilmektedir (1). Bu bélimde, yarik
damak hastalarinda otolojik problemlerin etiyolojisi ve tibbi yonetimi gozden ge-
cirilmektedir.

Orta kulak hastaliginin etiyolojisi ve tibbi yonetimi

Cocukluk ¢ag1 orta kulak hastalig1 ile yarik damak arasinda uzun siiredir bir
iliski oldugu gozlemlenmistir. 1960>l1 yillarin ortalarinda yapilan ¢ok sayida ¢a-
ligma, yarik damakli bebeklerin hemen hemen hepsinde orta kulak efiizyonunun
oldugunu bildirmektedir. Yarik damakli ¢ocuklar, genel niifusa kiyasla eftizyonlu
otitis media, isitme kaybi, timpanik membran perforasyonlari ve kolesteatom da-
hil olmak iizere daha yiiksek kronik otolojik sorunlara sahiptir (2). Bunun sebebi,
kulak ve diger kraniyofasiyal yapilarin ortak embriyolojik kokenlerinden kaynak-
lanmaktadir. Yarik damakli ¢ocuklarda orta kulak hastalig1 veya isitme kaybi insi-
dansinda cinsiyet farki gozlemlenmemistir (3).

Otitis media, yarik damakli hastalarda en sik goriilen otopatolojidir ve yut-
ma sirasindaki zayiflamis tuba 6staki fonksiyonundan kaynaklanmaktadir. Nor-
mal yutkunma sirasinda musculus levator veli palatini ve musculus tensor veli
palatiniden olusan velofaringeal sfinkter, oral salgilarin ve gidanin nazofarenkse
kagmasini engeller. Tuba 6stakiyi agmaktan sorumlu olan birincil kas musculus
tensor veli palatini olup karsi taraftaki kasla birleserek damak i¢in destekleyici bir
aski olusturmaktadir. Yarik damakli hastalarda destek mekanizmasindaki zayiflik
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agidan ek yiikler getirmesine ragmen hizli ve dogru teshis igin ytiksek kaliteli de-
gerlendirme saglayabilir.

Isitme kaybn teghisi koyulduktan sonra uygun miidahale gerekmektedir. Bir-
¢ok durumda uygun tibbi tedavi orta kulak hastaligini geriletir ve normal isitme
kazancini tekrar saglar. Ancak yarik damak ve kraniyofasiyal anomalileri olan ¢o-
cuklarda isitme kayb1 uygun tibbi tedaviler ile bile siklikla kroniktir. Isitme kay-
b1 tibbi miidahale yoluyla ¢oziillemedigi durumlarda isitme cihazi kullanimi goz
oniinde bulundurulmalidir. Ileri diizey sensérinoral isitme kayiplarinda kohlear
implant takilmasi giindeme gelebilir (3).

Sonug

[sitme; konusma, dil, bilissel ve sosyal gelisim i¢in ciddi neme sahiptir. Yarik
damak ve kraniyofasiyal anomalisi olan ¢ocuklarin neredeyse tamamu isitme kay-
b1 yasarlar. Bunlar biiyiik oranda orta kulak problemlerine bagli iletim tipi isitme
kayb1 olmakla birlikte, sensorinoral veya miks tip isitme kayiplar: da saptanabil-
mektedir.

Yarik damak hastalarinin tani ve tedavisi multidisipliner bir yaklagim gerektir-
mektedir. Otolojik sorunlarin erken ortaya konulmasi ve uygun yonetimi ile kali-
c1 problemlerden biiyiik oranda kaginilabilir. Ozellikle orta kulakta efiizyonunun
biiyiik oranda olusacagini bilmek hastalarin yakin takip edilmesini ve timpanos-
tomi tiipii sayesinde erken donemde sekelsiz iyilesmelerine katkida bulunabilir.
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