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GIRIS

Ortodontik bozukluklar konjenital ya da edinsel
olabilen orofasiyal bolgenin anatomik ve fonksi-
yonel bozukluklaridir. Malokliizyon, mikrognati,
prognati, temporomandibular eklem deformitele-
ri, damagin konjenital ya da edinsel bozukluklar1
stk goriilen ortodontik bozukluklardir. Ozellikle
dudak ve damak yarig1 (DDY) deformiteleri, int-
rauterin donemde dudak, maksiller kemikler ve
damagin bozuk sekillenmesiyle olusan konjenital
orofasiyal yapisal defektlerdir. Konjenital bozuk-
luklar bazi sendromlarin bulgusu olabildigi gibi
nonsendromik olarak da karsimiza ¢ikabilir. Tiim
bu deformitelerde beslenme az ya da ¢ok etkilen-
mektedir. Ortodontik bozukluklar arasinda ¢ok
sik goriilmesi, erken tani ve tedavisinin 6nemli ol-
masi nedeniyle burada daha ¢ok sendromik olma-
yan DDY deformitelerinden bahsedilecektir.

Dudak ve damak yariklar: siklikla birlikte go-
riliirken sadece dudak ya da sadece damak defor-
mitesi de goriilebilir. Her iki deformite farkli agir-
lik derecelerinde karsimiza ¢ikar. Dudak yarig
deformitesi, tist dudakta tek tarafli hafif bir ¢centik
seklinde goriilebilirken bilateral burun bosluguna
kadar uzanan ciddi bir yarikla da karsimiza ¢ika-
bilir. Ayni1 sekilde damak yarig1 deformitesi, bifid
uvula seklinde sadece yumusak damakla sinirl
olabilirken sert damag; i¢ine alan genis bir defekt
olarak da goriilebilir.

Epidemiyoloji: Tim diinyada 1000 canli do-
gumdan birinde gorillen DDY deformitelerinin
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sikligr irklara gore farkliik gosterir. Asyalilar-
da daha sik goriiliirken Afrikalilarda siklik daha
azdir. Dudak ve damak yarig1 erkeklerde kizlara
gore 2 kat daha sik, sadece damak yarig1 ise kiz
gocuklarda erkeklere gore 2 kat daha sik goriil-
mektedir'’.

Embriyogenez: Embriyogenezin 4. haftasinda
frontonazal ve maksiller ¢ikintilar olusur. Dudak-
larin, maksiller kemiklerin ve palatal bolgenin bir-
lesmesiyle orofasiyal bolgenin yapisi emriyogene-
zin 10. haftasina kadar tamamlanmis olur. Cesitli
nedenlerle diizgiin sekillenme bu siiregte bozulur®.

Etyoloji: DDY deformitelerinde neden tam
olarak bilinmemekle birlikte genetik ya da ¢evresel
faktorlere baglh gelistikleri diisiiniilmektedir. Kro-
mozomal bozukluklar ya da tek gen mutasyonla-
rina bagl olabildigi gibi, Pierre Robin Sendromu,
Van der Woude Sendromu ve Stickler Sendromu
gibi 400den fazla sendromun bir bulgusu olarak
da karsimiza ¢ikabilmektedir. Annenin sigara ve
alkol kullanimi, kotii beslenmesi, erken donemde
gegirilen viral enfeksiyonlar, teratojen ilag¢ kulla-
nimyi, folik asit eksikligi, radyasyon maruziyeti,
diyabet ve ileri anne yas1 DDY nin degistirilebilir
nedenleri arasinda sayllmaktadir’.

Siniflama: DDY deformitelerinin farkli sinif-
landirmalari var. Genel olarak sadece dudak yari-
g1, sadece damak yarig1 ve dudak-damak yariklar:
olarak smiflandirilirken dudak deformiteleri tek
ya da cift tarafh olabilir ($ekil 1). Damak yariklar:
sadece yumusak damakla sinirli kalabilirken sert
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