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Bölüm 2

DUDAK DAMAK YARIKLARI

Barış Can TELATAR1

GIRIŞ

Dudak damak yarıkları 800 ile 1000 arasındaki oranlarda, her doğumda bir 
görülmektedir.1-3 Amerika Birleşik Devletleri’nde bu oran 1/600 olarak saptan-
mıştır.4 Hindistan’da 3,6/1000 olarak bildirilmiştir.3-5 Ülkemiz için ise bu oran 
1/800 olarak ifade edilmiştir.6 Dudak damak yarıkları tüm konjenital anomalile-
rin içince %65 oranındadır.7

Dudak-damak yarıklarının sebebi tam olarak bilinmemekte fakat kalıtım, çev-
resel etkenler ve çeşitli sendromlar ile ilgili olduğu düşünülmektedir. Gebeliğin 
ilk 3 ayında embriyo üzerindeki herhangi bir zararlı etken, kalıcı bozukluklara 
yol açabilmektedir.8-10Akraba evlilikleri, hamilelik sırasında annenin alkol, sigara 
kullanması, rubella enfeksiyonu geçirilmesi, annenin diyabet hastası olması, feni-
toin, steroidler, A vitamini fazlalığı veya eksikliği, salisilâtlar, aminopterin, busul-
fan kullanımı ve gibi faktörlerin dudak damak yarıklarıyla bağlantılı olabileceği 
bildirilmiştir.11-13

Dudak-damak yarıklı bebeklere doğumdan hemen sonra ortodontistlerce 
müdahale edilmesi gerekmektedir. Bir takım cerrahi girişimlerden önce çeşitli 
apereyler ile bebeğin rahat beslenmesinin sağlanması ve yapılacak olan cerrahi 
operasyona hazırlık amacıyla uygulanan tedavilere “erken/preoperatif maksiller 
ortopedi” denilmektedir. Buna yönelik ilk olarak McNeil isimli araştırmacı öncü 
olmuştur.13McNeil, bebeklerden ölçü alarak bu ölçüyü yarık hattından kesmiştir. 
Daha sonra iki parçayı birbirine yaklaştırmış ve bir set-up elde ederek üzerinde 
hazırlanan plak ile yarığın boyutlarını küçültmeyi amaçlamıştır. Latham ise or-
tasında bir vida olan plakları bebeğin ağzına pinlerden destek alarak tutturmuş-
tur.14 Bu plaklar, yarıkları kapatma konusunda başarılıyken invaziv olmaları da 
dezavantajları olmuştur. Gnoinski, iç yüzeyleri yumuşak akril, dışı sert akrilden 
hazırlanmış alveoler şekillendirme plakları kullanmıştır.15 Hotz ise pasif bir plak 
ile dilin yarık içine girmesini engelleyerek bebeğin büyüme ve gelişimi ile seg-
mentler arasındaki mesafenin küçüldüğünü ileri sürmüştür.16 Grayson ve ark. gü-
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sırasında, dudaklar bantlarla birbirine yaklaştırılarak cerrahinin daha az gerilim 
altında yapılabilmesi için gerekli zemin hazırlanır. Premaksillayı pozisyonlandır-
mak için uygulanan kuvvetlerin sonucunda maksiller süt dişleri erken teşekkül 
edebilir. sürebilir. Bu durumun uzun vadede herhangi bir yan etkisi bulunma-
maktadır.50

Bebeğin kıkırdakları doğum sonrasındaki kısa periyotta yüksek miktarda hya-
lüranik asit içermektedir. Hücreler arasındaki matriksde proteoglikan depolan-
ması için hyalüronik asit gereklidir.

Nazoalveoler şekillendirme doğumdan sonraki 4 ay içinde yapılmalıdır çünkü 
östrojene bağlı olan hyalüronik asit düzeyi 4. aydan itibaren östrojenin azalma-
sına bağlı olarak düşmektedir. Zamanında yapılan müdahaleler ile cerrahi ope-
rasyon daha az stresli geçer ve ikinci kolumella uzatma operasyonuna da gerek 
duyulmaz.

Ayrıca, dudak damak yarıklı bebeğin dudağı, burnu ve alveoler deformitesinin 
estetik olarak düzeltilmesi tek ameliyat ile sağlanmış olunur.50

SONUÇ

Çeşitli faktörler nedeniyle embriyolojik dönemde bebeğin yüz bölgesindeki 
yapıların birleşme kusuru sonrasında görülen dudak damak yarıkları; sadece du-
dak yarığı, sadece damak yarığı ya da her ikisini içeren yarık olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Ortodonti uzmanları dudak damak yarıklı bireylerin hayatların-
da önemli rol oynarlar. Yarık damak ile doğmuş bebeğe ilk müdahale beslenme 
plakları ile beslenmeyi düzenlemektir. Ayrıca ileriki dönemlerde dudak kapatma 
ameliyatı, ağız içi ve burun dokularına şekil verilmesi gibi uygulamalar ile dudak 
damak yarıkları tedavi edilir.
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