Boliim 2

DUDAK DAMAK YARIKLARI

Baris Can TELATAR!

GIRIS

Dudak damak yariklar: 800 ile 1000 arasindaki oranlarda, her dogumda bir
goriilmektedir.'? Amerika Birlesik Devletlerinde bu oran 1/600 olarak saptan-
migtir.* Hindistanda 3,6/1000 olarak bildirilmistir.** Ulkemiz igin ise bu oran
1/800 olarak ifade edilmistir.® Dudak damak yariklar: tiim konjenital anomalile-
rin igince %65 oranindadir.”

Dudak-damak yariklarinin sebebi tam olarak bilinmemekte fakat kalitim, gev-
resel etkenler ve cesitli sendromlar ile ilgili oldugu diisiintilmektedir. Gebeligin
ilk 3 ayinda embriyo {izerindeki herhangi bir zararl1 etken, kalict bozukluklara
yol acabilmektedir.*'?Akraba evlilikleri, hamilelik sirasinda annenin alkol, sigara
kullanmasi, rubella enfeksiyonu gegirilmesi, annenin diyabet hastas: olmasi, feni-
toin, steroidler, A vitamini fazlalig1 veya eksikligi, salisilatlar, aminopterin, busul-
fan kullanimi ve gibi faktorlerin dudak damak yariklariyla baglantili olabilecegi
bildirilmistir.!*-?

Dudak-damak yarikli bebeklere dogumdan hemen sonra ortodontistlerce
miidahale edilmesi gerekmektedir. Bir takim cerrahi girisimlerden dnce ¢esitli
apereyler ile bebegin rahat beslenmesinin saglanmasi ve yapilacak olan cerrahi
operasyona hazirlik amaciyla uygulanan tedavilere “erken/preoperatif maksiller
ortopedi” denilmektedir. Buna yonelik ilk olarak McNeil isimli arastirmaci oncii
olmustur.””McNeil, bebeklerden 6l¢ii alarak bu 6lgiiyii yarik hattindan kesmistir.
Daha sonra iki pargayi birbirine yaklastirmis ve bir set-up elde ederek iizerinde
hazirlanan plak ile yarigin boyutlarini kiigiiltmeyi amaglamigstir. Latham ise or-
tasinda bir vida olan plaklar1 bebegin agzina pinlerden destek alarak tutturmus-
tur.'* Bu plaklar, yariklar1 kapatma konusunda basariliyken invaziv olmalar1 da
dezavantajlar1 olmustur. Gnoinski, i¢ ylizeyleri yumusak akril, dis1 sert akrilden
hazirlanmis alveoler sekillendirme plaklar: kullanmistir.”” Hotz ise pasif bir plak
ile dilin yarik icine girmesini engelleyerek bebegin biiyiime ve gelisimi ile seg-
mentler arasindaki mesafenin kii¢iildiiglini ileri stirmiistiir.' Grayson ve ark. gii-

' Ortodonti Uzmani, Dig Hekimi, bariscant@hotmail.com

-19-



Giincel Ortodonti Calismalari

sirasinda, dudaklar bantlarla birbirine yaklastirilarak cerrahinin daha az gerilim
altinda yapilabilmesi i¢in gerekli zemin hazirlanir. Premaksillay1 pozisyonlandir-
mak i¢in uygulanan kuvvetlerin sonucunda maksiller siit digleri erken tesekkiil
edebilir. stirebilir. Bu durumun uzun vadede herhangi bir yan etkisi bulunma-
maktadir.”

Bebegin kikirdaklar1 dogum sonrasindaki kisa periyotta yiiksek miktarda hya-
liranik asit icermektedir. Hiicreler arasindaki matriksde proteoglikan depolan-
masl i¢in hyaliironik asit gereklidir.

Nazoalveoler sekillendirme dogumdan sonraki 4 ay icinde yapilmalidir ¢iinkii
Ostrojene bagli olan hyaliironik asit diizeyi 4. aydan itibaren 6strojenin azalma-
sina bagl olarak diismektedir. Zamaninda yapilan miidahaleler ile cerrahi ope-
rasyon daha az stresli geger ve ikinci kolumella uzatma operasyonuna da gerek
duyulmaz.

Ayrica, dudak damak yarikli bebegin dudagi, burnu ve alveoler deformitesinin
estetik olarak diizeltilmesi tek ameliyat ile saglanmis olunur.*

SONUC

Cesitli faktorler nedeniyle embriyolojik dénemde bebegin yiiz bolgesindeki
yapilarin birlesme kusuru sonrasinda goriilen dudak damak yariklars; sadece du-
dak yarig1, sadece damak yarig1 ya da her ikisini igeren yarik olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Ortodonti uzmanlar1 dudak damak yarikli bireylerin hayatlarin-
da 6nemli rol oynarlar. Yarik damak ile dogmus bebege ilk miidahale beslenme
plaklar ile beslenmeyi diizenlemektir. Ayrica ileriki donemlerde dudak kapatma
ameliyati, ag1z i¢i ve burun dokularina sekil verilmesi gibi uygulamalar ile dudak
damak yariklar: tedavi edilir.
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