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BIRINCI ÜÇ AY ANOMALI TARAMASINDA TANISI 
KONULAN MIKRO-RETROGNATI VE İZOLE ARKA 
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GIRIŞ

Yüz ve çene gelişim anomalileri, konjenital kraniofasiyal anomaliler içinde 
önemli yer tutar. Bunlar arasında yarık damak ve mikrognati, hem fonksiyonel 
hem de estetik açıdan önemli sonuçlar doğuran yapısal bozukluklardır. Yarık 
damak, sert ve/veya yumuşak damağın orta hatta birleşememesi sonucu orta-
ya çıkan bir anomalidir. Mikrognati ise mandibulanın normalden küçük olması 
durumu olarak tanımlanır. Her iki durumda izole şekilde veya sendromik bir 
tablonun parçası olarak görülebilir. 

Konjenital orofasiyal yarıklar toplumda 1/1000 oranında görülmekle bera-
ber, bazen damak ve dudak yarığı bazen de izole dudak ya da izole damak yarığı 
şeklinde görülebilmektedir (1). Dudak-damak yarıkları (DDY) ve izole damak 
yarıkları (İDY) tamamen farklı iki doğumsal kusur türleridir. DDY her zaman 
dudaktan başlayarak dorsal yönde sırasıyla alveol, sert damak ve yumuşak da-
mağı da içerecek şekilde farklı derecelerde görülebilir. İDY, her zaman uvulada 
başlar (en hafif formu uvula bifida) ve ön yönde orta hat boyunca ilerler ve sade-
ce yumuşak damağı veya hem yumuşak hem de sert damağı içerebilir (2). DDY, 
kız fetuslarda daha sık görülmektedir (3). Etyolojisinde genetik ve çevresel fak-
törler ve teratojenite önemli rol oynar. Nadir bazı formlar ise çoklu doğumsal 
anomalilerin birliktelik gösterdiği sendromların bir komponenti olabilmektedir. 
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ilk değerlendirilmesi gereken hava yolu açıklığı ve emme yeteneğinin değerlen-
dirilmesidir. Geniş bir yarık bulunan yenidoğanda, optik olarak görüntülenen 
entübasyon için uzman bir ekibe ihtiyaç duyulabilir. Damak yarığı ve mikro-ret-
rognatinin intrauterin tanısı preterm doğumun getireceği olumsuzluklar ve ye-
nidoğanın optimal bakımı için gerekli hazırlıklara olanak sağlar. Jinekologlar, 
pediatristler, maksillofasiyal cerrah ve ortodontisler bu anomalinin yönetiminde 
öne çıkan isimlerdir. Dudak ve/veya damak yarıklı bireyler cerrahi, ortodontik 
tedavi, konuşma terapisi ve psikososyal müdahalelerle çeşitli derecelerde düzele-
bilen beslenme, telaffuz, işitme ve sosyal entegrasyonda sorunlar yaşayabilirler.
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