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GIRIŞ
Ortodontik bozukluklar konjenital ya da edinsel 
olabilen orofasiyal bölgenin anatomik ve fonksi-
yonel bozukluklarıdır. Maloklüzyon, mikrognati, 
prognati, temporomandibular eklem deformitele-
ri, damağın konjenital ya da edinsel bozuklukları 
sık görülen ortodontik bozukluklardır. Özellikle 
dudak ve damak yarığı (DDY) deformiteleri, int-
rauterin dönemde dudak, maksiller kemikler ve 
damağın bozuk şekillenmesiyle oluşan konjenital 
orofasiyal yapısal defektlerdir. Konjenital bozuk-
luklar bazı sendromların bulgusu olabildiği gibi 
nonsendromik olarak da karşımıza çıkabilir. Tüm 
bu deformitelerde beslenme az ya da çok etkilen-
mektedir. Ortodontik bozukluklar arasında çok 
sık görülmesi, erken tanı ve tedavisinin önemli ol-
ması nedeniyle burada daha çok sendromik olma-
yan DDY deformitelerinden bahsedilecektir.

Dudak ve damak yarıkları sıklıkla birlikte gö-
rülürken sadece dudak ya da sadece damak defor-
mitesi de görülebilir. Her iki deformite farklı ağır-
lık derecelerinde karşımıza çıkar. Dudak yarığı 
deformitesi, üst dudakta tek taraflı hafif bir çentik 
şeklinde görülebilirken bilateral burun boşluğuna 
kadar uzanan ciddi bir yarıkla da karşımıza çıka-
bilir. Aynı şekilde damak yarığı deformitesi, bifid 
uvula şeklinde sadece yumuşak damakla sınırlı 
olabilirken sert damağı içine alan geniş bir defekt 
olarak da görülebilir.

Epidemiyoloji: Tüm dünyada 1000 canlı do-
ğumdan birinde görülen DDY deformitelerinin 

sıklığı ırklara göre farklılık gösterir. Asyalılar-
da daha sık görülürken Afrikalılarda sıklık daha 
azdır. Dudak ve damak yarığı erkeklerde kızlara 
göre 2 kat daha sık, sadece damak yarığı ise kız 
çocuklarda erkeklere göre 2 kat daha sık görül-
mektedir1,2.

Embriyogenez: Embriyogenezin 4. haftasında 
frontonazal ve maksiller çıkıntılar oluşur. Dudak-
ların, maksiller kemiklerin ve palatal bölgenin bir-
leşmesiyle orofasiyal bölgenin yapısı emriyogene-
zin 10. haftasına kadar tamamlanmış olur. Çeşitli 
nedenlerle düzgün şekillenme bu süreçte bozulur3.

 Etyoloji: DDY deformitelerinde neden tam 
olarak bilinmemekle birlikte genetik ya da çevresel 
faktörlere bağlı geliştikleri düşünülmektedir. Kro-
mozomal bozukluklar ya da tek gen mutasyonla-
rına bağlı olabildiği gibi, Pierre Robin Sendromu, 
Van der Woude Sendromu ve Stickler Sendromu 
gibi 400’den fazla sendromun bir bulgusu olarak 
da karşımıza çıkabilmektedir. Annenin sigara ve 
alkol kullanımı, kötü beslenmesi, erken dönemde 
geçirilen viral enfeksiyonlar, teratojen ilaç kulla-
nımı, folik asit eksikliği, radyasyon maruziyeti, 
diyabet ve ileri anne yaşı DDY’nin değiştirilebilir 
nedenleri arasında sayılmaktadır1.

Sınıflama: DDY deformitelerinin farklı sınıf-
landırmaları var. Genel olarak sadece dudak yarı-
ğı, sadece damak yarığı ve dudak-damak yarıkları 
olarak sınıflandırılırken dudak deformiteleri tek 
ya da çift taraflı olabilir (Şekil 1). Damak yarıkları 
sadece yumuşak damakla sınırlı kalabilirken sert 
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