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KONULAN MiKRO-RETROGNATI VE iZOLE ARKA
DAMAK YARIGI: OLGU SUNUMU

Belgin SAVRAN UCOK!

|GiRis

Yiiz ve gene gelisim anomalileri, konjenital kraniofasiyal anomaliler icinde
onemli yer tutar. Bunlar arasinda yarik damak ve mikrognati, hem fonksiyonel
hem de estetik agidan 6nemli sonuglar doguran yapisal bozukluklardir. Yarik
damak, sert ve/veya yumusak damagin orta hatta birlesememesi sonucu orta-
ya ¢ikan bir anomalidir. Mikrognati ise mandibulanin normalden kiigiik olmasi
durumu olarak tanimlanir. Her iki durumda izole sekilde veya sendromik bir
tablonun pargasi olarak goriilebilir.

Konjenital orofasiyal yariklar toplumda 1/1000 oraninda goriilmekle bera-
ber, bazen damak ve dudak yarig1 bazen de izole dudak ya da izole damak yar1g1
seklinde goriilebilmektedir (1). Dudak-damak yariklar1 (DDY) ve izole damak
yariklari (IDY) tamamen farkli iki dogumsal kusur tiirleridir. DDY her zaman
dudaktan baglayarak dorsal yonde sirasiyla alveol, sert damak ve yumusak da-
mag1 da icerecek sekilde farkli derecelerde gériilebilir. IDY, her zaman uvulada
baslar (en hafif formu uvula bifida) ve 6n yonde orta hat boyunca ilerler ve sade-
ce yumusak damagi veya hem yumusak hem de sert damag: igerebilir (2). DDY,
kiz fetuslarda daha sik goriilmektedir (3). Etyolojisinde genetik ve ¢evresel fak-
torler ve teratojenite 6nemli rol oynar. Nadir baz1 formlar ise ¢oklu dogumsal
anomalilerin birliktelik gosterdigi sendromlarin bir komponenti olabilmektedir.
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ilk degerlendirilmesi gereken hava yolu a¢iklig1 ve emme yeteneginin degerlen-

dirilmesidir. Genis bir yarik bulunan yenidoganda, optik olarak goriintiilenen

entiibasyon i¢in uzman bir ekibe ihtiya¢ duyulabilir. Damak yarig1 ve mikro-ret-

rognatinin intrauterin tanisi preterm dogumun getirecegi olumsuzluklar ve ye-

nidoganin optimal bakimu igin gerekli hazirliklara olanak saglar. Jinekologlar,

pediatristler, maksillofasiyal cerrah ve ortodontisler bu anomalinin yonetiminde

one gikan isimlerdir. Dudak ve/veya damak yarikli bireyler cerrahi, ortodontik

tedavi, konusma terapisi ve psikososyal miidahalelerle ¢esitli derecelerde diizele-

bilen beslenme, telaffuz, isitme ve sosyal entegrasyonda sorunlar yasayabilirler.
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