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Giriş

Yarık damak ve diğer kraniyofasiyal anomalileri olan çocuklar, başta otitis me-
dia olmak üzere çeşitli dış ve orta kulak rahatsızlıkları açısından risk altındadırlar. 
Bunlara yapısal deformiteler de dahildir. Genellikle bu problem iletim tipi işitme 
kaybı ile ilişkili olmakla birlikte; işitme kaybı bir sendromun parçası olarak ortaya 
çıktığında, sensorinöral veya miks tip de olabilmektedir (1). Bu bölümde, yarık 
damak hastalarında otolojik problemlerin etiyolojisi ve tıbbi yönetimi gözden ge-
çirilmektedir.

Orta kulak hastalığının etiyolojisi ve tıbbi yönetimi

Çocukluk çağı orta kulak hastalığı ile yarık damak arasında uzun süredir bir 
ilişki olduğu gözlemlenmiştir. 1960›lı yılların ortalarında yapılan çok sayıda ça-
lışma, yarık damaklı bebeklerin hemen hemen hepsinde orta kulak efüzyonunun 
olduğunu bildirmektedir. Yarık damaklı çocuklar, genel nüfusa kıyasla efüzyonlu 
otitis media, işitme kaybı, timpanik membran perforasyonları ve kolesteatom da-
hil olmak üzere daha yüksek kronik otolojik sorunlara sahiptir (2). Bunun sebebi, 
kulak ve diğer kraniyofasiyal yapıların ortak embriyolojik kökenlerinden kaynak-
lanmaktadır. Yarık damaklı çocuklarda orta kulak hastalığı veya işitme kaybı insi-
dansında cinsiyet farkı gözlemlenmemiştir (3).

Otitis media, yarık damaklı hastalarda en sık görülen otopatolojidir ve yut-
ma sırasındaki zayıflamış tuba östaki fonksiyonundan kaynaklanmaktadır. Nor-
mal yutkunma sırasında musculus levatör veli palatini ve musculus tensör veli 
palatiniden oluşan velofaringeal sfinkter, oral salgıların ve gıdanın nazofarenkse 
kaçmasını engeller. Tuba östakiyi açmaktan sorumlu olan birincil kas musculus 
tensör veli palatini olup karşı taraftaki kasla birleşerek damak için destekleyici bir 
askı oluşturmaktadır. Yarık damaklı hastalarda destek mekanizmasındaki zayıflık 
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açıdan ek yükler getirmesine rağmen hızlı ve doğru teşhis için yüksek kaliteli de-
ğerlendirme sağlayabilir.

İşitme kaybı teşhisi koyulduktan sonra uygun müdahale gerekmektedir. Bir-
çok durumda uygun tıbbi tedavi orta kulak hastalığını geriletir ve normal işitme 
kazancını tekrar sağlar. Ancak yarık damak ve kraniyofasiyal anomalileri olan ço-
cuklarda işitme kaybı uygun tıbbi tedaviler ile bile sıklıkla kroniktir. İşitme kay-
bı tıbbi müdahale yoluyla çözülemediği durumlarda işitme cihazı kullanımı göz 
önünde bulundurulmalıdır. İleri düzey sensörinoral işitme kayıplarında kohlear 
implant takılması gündeme gelebilir (3).

Sonuç

İşitme; konuşma, dil, bilişsel ve sosyal gelişim için ciddi öneme sahiptir. Yarık 
damak ve kraniyofasiyal anomalisi olan çocukların neredeyse tamamı işitme kay-
bı yaşarlar. Bunlar büyük oranda orta kulak problemlerine bağlı iletim tipi işitme 
kaybı olmakla birlikte, sensörinöral veya miks tip işitme kayıpları da saptanabil-
mektedir.

Yarık damak hastalarının tanı ve tedavisi multidisipliner bir yaklaşım gerektir-
mektedir. Otolojik sorunların erken ortaya konulması ve uygun yönetimi ile kalı-
cı problemlerden büyük oranda kaçınılabilir. Özellikle orta kulakta efüzyonunun 
büyük oranda oluşacağını bilmek hastaların yakın takip edilmesini ve timpanos-
tomi tüpü sayesinde erken dönemde sekelsiz iyileşmelerine katkıda bulunabilir.
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