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OZET
Calismamizda 1984-1991 yillan arasinda Dicle Uni-
versitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1

Klinigine bagvuran 91 dudak damak yarikli bebek simflan-
dinlmstir.

Olgularin % 9.89'unda primer yank, % 36.26'smda se-
konder yarik ve % 53.85'inde total yarik belirlenmigtir.

Sekonder yariga sahip olanlarin % 27.28'inde yumu-
sak damak yangi, % 72.72'sinde sert ve yumusak damak
yarigy; total yarga sahip olanlanin % 65.31'inde unilateral
yarik, % 34.69'unda bilateral yarik; Unilateral total yanga
sahip olan bireylerin % 40.63"inde sag, % 59.37'sinde sol
dudak damak yangi belirlenmistir.

Anahtar sozciik: Dudak damak yarig.

CLEFT LIP AND PALATA, CLASSIFICATION
AND DISTRIBUTTON

ABSTRACT.

In our study, 91 newborns with cleft lip and palate re-
gistered to the Department of Orthodontics, Dental Fa-
culty of Dicle University between 1984-1991 were classfi-
ed.

The distribution of the cases were as; primary cleft in
9.89 % of the cases, secondary cleft in 36.26 % and total
cleft in 53.85 % of the cases,

Saft palate cleft in 27.28 % and saft and hard palate
cleft in 72,72 % of the cases with secondary cleft; unilate-
ral cleft in 65.31 % and bilateral cleft in 34.69 % of the ca-
ses with total cleft; right unilateral cleft in 40.63 % and left
unilateral cleft in 59.37 % of the cases with unilateral total
cleft were determined as subgroups.

Key word: Cleft lip and palate.

GiRIS
Dudak damak yariklan yiizde olugan dogumsal
anomalilerin en sik goriilenidir. Uzun yillardan beri

bilinmekte ve tedavileri i¢in yeni yontemler gelistiril-
meye ¢alisilmaktadir (s).

Dudak damak yang olgulan kesinlikle ekip ¢a-
lismasim gerektiren olgular olup, ilk miidahaleleri
Ortodontistler tarafindan yapilmaktadir. Bu nedenle
Ortodontistlerin en geng hastalaridir (2).

Dudak damar yarklarinin etyolojisi kesin olarak
bilinmemekle beraber arastiricilar bazi faktorler lize-
rinde durmuglardir (6,11,12,14,16,18). Bu faktorler kali-
tim, bazi sendromlar (sayilan 100'in lizerindedir),
kromozomal bozukluklar ve gevresel etkenlerdir.

Intrauterin hayatin 5. ve 6. haftalarinda sag ve sol
{ist gene ¢ikintilan ve ig nasal ¢ikintimin birlegmesi ile
olusan ilkel {birincil) damak tesekkiil etmektedir
(7.8,10,16). 8. haftada {ist gene ¢ikintilarmdan ortaya ¢1-
kan palatinal gikintilar ile burun septumunun orta hat-
ta birlegsmesi ile ikincil damak olugmaktadir (5,7,8,10).

Bu yapilarm olugmas: esnasinda ortaya ¢ikan her-
hangi bir faktor:

1- Progeslerin temaslarindaki bagarisizlifa

2- Temastan sonra epitelyal birlesmedeki bagari-
sizliga

3- Mezengimal birlegsmedeki bagansizlifa

4- Tlkel damak sonrasi fusionun bozulmasina
5- Azalmg fasial mezengime

6- Artmig yiiz genigligine

7- Fasial progeslerin malpozisyonu veya distorsi-
yonuna neden olabilmektedir (4).

Bunun sonucunda kaynagsmanin (mezodermizas-
yonun) olusamadif1 bolgelere gore farkl tiirlerde du-
dak damak yanklarn olugmaktadir (6,9,16).

Aragtirmamizin amaci, Dicle Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina bag-
vuran dudak damak yarikli bebeklerdeki anomali se-
killerini siniflandirarak dagihm sergilemektir.
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GERE(C VE YONTEM

Aragtirmamizin gerecini Dicle Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dah'na
1984-1991 yillan arasinda bagvuran 32 kiz, 59 erkek,
toplam 91 dudak damak yarikli bebek olugturmakta-
dir (Tablo 1).

Dudak damak yarild bebekler Uluslararasi dudak
damak yariklari alt komitesi, Rekonstriiktif cerrahi
komitesi ve American Cleft Palate Association'in si-
nmflamas1 gézodniinde tutularak siniflandirilmigtir.

Bu smiflamaya gére olgular agagidaki gibi grup-
Tandirlmagtir:
I- Primer Yarik
1- Dudak Yarigi
2- Dudak+alveoler yarik (Resim 1)
II-Sekonder Yarik
1- Yumugak damak yarng
2- Yumugak damak+sert damak yarif1
(Resim 2) -
III- Total Yarik
1- Unilateral dudak damak yarig1 (Resim 3)
a) Sag
b) Sol (Resim 4)
2- Bilateral dudak damak yari1 (Resim 5-6)

Gruplandirilmig bebekler cinsiyete gore ayrilarak
her bir grubun yiizdeleri belirlenmistir.

Ayrica 91 bebek diginda hem sekonder hem de
primer yariFa sahip olan {i¢ olgumuz vardir. Ancak bu
olgularimiz siniflamaya dahil edilmemigtir.

- BULGULAR

1984-1991 yillan arasinda Dicle Universitesi Di_s,‘

Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina bag-
vuran 91 bebefin 32'si kiz 59'u erkektir. Olgularimi-
Zin ortalama yas1 39 giinliiktiir. Ancak bu olgularin
arasinda ortalamay arttiran 2,5-3 aylik 10 kadar be-

bek vardir. bu bebeklerin digindaki olgular gok daha

kiigiiktiir. Son yillarda klinige bagvuran olgularin
maksimum 15 giinliik oldugu gézlenmektedir, En kii-
¢lik olgumuz ise 4 saatliktir. Bu olgularda 6 kiz (%
6,59), 3 erkek (% 3,30), toplam 9 bebekte (% 9,89)
primer yarik, 17 kiz (% 18,68), 16 erkek (% 17,58),
toplam 33 bebekte (% 36,26) sekoner yarik, 9 kiz (%
9,89), 40 erkek (% 43,96), toplam 49 bebekte (%
53,85) total yank gdzlenmistir (Tablo 1).

Primer yariklilardan, 1 kizda dudak yangi, 5 kiz
(% 55,56), 3 erkek (% 33,33) toplam 8 bebekte (%
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Resim 1: Dudak+Alveoler Yartk

Resim 2: Yamugak Damak + Sert Damak Yanign

88,89) dudak+alveoler yarik gbzlenmistir. Primer ya-
ik gozlenen 9 bebegin 6's1 kiz (% 66,67), 3'ii erkektir
(% 33,33) (Tablo 2).

Sekonder yariklardan, 5 kiz (% 15,16), 4 erkek (%
12,12), toplam 9 bebekte (% 27,28) yumugak damak

Tablo 1: Dudak-Damak Yariklarn

Primer Sekonder Tota] Toplam

o .|% n % n % n %

Kiz . | 6°1659| 17 |18,68] 9 |989 | 32 |35,16

Eckek | 3 |330] 16 [17,58 40 |43.96| 59 |64,84

Toplam| 9 |9,89| 33. (36,26 49 [53,85 91 | 100
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Resim 3; Unilateral Total Yarik

yarig, 12 kiz (% 36,36), 12 erkek (% 36,36), toplam
24 bebekte (% 72,72) yumugak+sert damak yarigi
gozlenmigtir. Sekonder yank gozlenen 33 bebegin
17'si kuz (% 51,52), 16's1 erkektir (% 48,48) (Tablo 3).

Total yariklardan, 7 kiz (% 14,29), 25 erkek (%
51,02), toplam 32 bebekte (% 65,31) unilateral yarik,
2 kiz (% 4,08), 15 erkek (% 30,61), toplam 17 bebekte
(% 34,69) bilateral yarik gézlenmigtir. Total yank
gézlenen toplam 49 bebegin 9'u kiz (% 18,37), 40" er-
kektir (% 81,63) (Tablo 4).

Unilateral total yaniklardan ,2 kiz (% 6,25), 11 er-
kek (% 34,38), toplam 13 bebekte sag, 5 kiz (%
15,62), 14 erkek (% 43,75), toplam 19 bebekte sol
unilateral total yarik g6zlenmistir. Unilateral yarik
gozlenen 32 bireyin 7'si kiz (% 21,87), 25' erkektir
(% 78,13) (Tablo 5).

TARTISMA
Dudak damak yariklariin gériilme sikhig diinya-
Tablo 2: Primer Yartk
Dudak Yanig: Dudal‘(‘;ﬁll:reoler Toplam
n % n % n %

Kiz 1 11,11 5 55,56 6 66,67
Erkek 0 0 3 33,33 3 33,33
Toplam| 1 11,11 8 88,89 9 100

Tablo 3: Sekonder Yarik
Yumusak Yumugak+Sert
Damak Yang | Damak Yang Toplam

n % i1 % n %
__|

Kz 5 15,16 12 36,36 17 51,52

Erkek 4 12,12 | 12 36,36 16 48,48

Toplam| 9 27,28 24 72,72 33 100
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Resim 4: Sol Unilateral Total Yarik

Resim 5: Bilateral Total Yarik

da ortalama 1/800 olarak bildirilmektedir (17). Ame-
rika Birlegik Devletlerinde bu oranin 1/700 oldugu
sOylenmektedir (9,16). Ulkemizde her yil 2200 dudak
damak yarikli dogdugu bildirilmistir (). 1957 yilinda
Borgbakan tarafindan yapilan bir galismada dudak
damak yarig goriilme oram 1/1000 oldugu belirtil-
mistir (6). Dudak damak yanig toplumlara ve irklara
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Tablo 4: Total Yarik
Unilateral Bilateral Toplam
n P n o n %
Kiz 7 {1420 | 2 4,08 9 | 1837

Erkek | 25 |51,02] 15 |3061) 40 | 81,63

Toplam| 32 65,31 17 34,69 49 100

Tablo 5: Unilateral Total Yank

Sag So] Toplam
n % n % n %o
Kiz 2 6,25 5 [1562]| 7 | 21,87

Erkek | 11 | 3438 14 |4375] 25 | 78,13

Toplam{ 13 40,63 19 59,37 32 100

gore de farkh sikhik gdstermektedir. Aragtincilar zen-
cilerde gorilme sikhginin daha az oldugunu bildir-
miglerdir 8). Ayrica dudak damak yanklannm biiyiik
bir gogunlugunun maksillada gdriildiigii, mandibula-
da yangm oldukga nadir oldugu séylenmektedir (13).

7 yillik bir periyot icerisinde siniflamaya dahil et-
medigimiz 3 bebekle beraber toplam 94 bebegin kli-
nige bagvurmug olmas1 Gilineydogu Bdlgesinde du-
dak damak yand goriilme sikhmin az oldugunu dii-

sindiirmemelidir. 7 yillik periyodun ilk yillarinda kli-
nifie bagvuran bebek sayis1 daha diigiiktiir. Dudak da-
mak yariklarina ortodonti klinigince miidahale edil-
digi duyuldukga hasta sayis1 giderek artrrugtir. Kirsal
kesimdeki ulagim zorluguna bagli olarak kisin bagvu-
ran hasta sayis: gok digiiktiir. Yine ilk yillarda klinige
sevk edilen primer ve yumugak damak yarkh bebek-
lere ortodonti kliniginde miidahale edilmedigi duyul-
duktan sonra bu tiir anomalilerin geligi azalmigtir.

Dudak damak yariklh bebeklerde etyolojiye yéne-
lik bir calisma yapmak oldukga zordur. Ancak Gii-
neydogu balgesinde oldukga yaygin olan akraba evli-
liginin gorillme oramm artiracagh kamsindayiz. Baga-
ran (3), 1972 yilinda yapmis oldugunu galismasinda
kan yakim akraba evliliklerinin Ankara yéresinde %
27,69, Diyarbakir yoresinde ise % 33,58 oraninda ol-
dugunu belirtmis, kirsal kesimde bu oramin daha da
yitkselmekte oldugunu bildirmigtir. Bizim olgulari-
mizin ebeveynlerinde de agagi yukan % 50 oraninda
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Resim 6: Bilateral Total Yartk

akraba evlilifi mevcuttur. Ayrica yapilan galigmalar-
da diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip bolgelerde
dudak damak yariklannin daha sik goraildigii bildiril-
mistir (14). Klinige bagvuran hastalanmizin bityiik bir
copunlugu da kirsal kesimden gelmektedir.

Arastinicilar dudak yanginin erkeklerde, damak
yangimn kizlarda, dudak damak yarigimn erkeklerde
daha sik gorildiiglini bildirmektedir (5,12,13). Morde-
cai (14), damak yangimn kizlarda, dudak yarigmin ve
total yangin erkeklerde daha sik gérillmesini, dudak
damak yang tiirlerinin olugmasindaki etyolojik fark-
hliklara baglamaktadir. Aragtirmamizda da dudak da-
mak yanginn erkeklerde % 64,84 gibi yiiksek bir
oranda gorildiigi belirlenmistir, Primer yarik kizlar-
da daha fazla gérillmiistiir. Bu aragtiricilarin goriisii-
ne uymamaktadir; ancak 9 kisilik bir grupta degerlen-
dirme yapmak hatali olacaktir. Sekonder yariklarda
ise kiz ve erkekler arasinda énemli bir farklihk géz-
lenmemistir. Ancak total yariklar aragtincilann go-
riiglerine uygun olarak erkeklerde daha fazla (%
81,63) belirlenmistir.

Veau'ya gore dudak damak yanklarimn dagilim:
Basit yumugak damak yang (% 20), yumusak+sert
damak yang (% 30), tek tarafli dudak damak yang
(% 40), iki tarafli dudak damak yang (% 10)'dur (15).
Bighara (5), bilateral dudak damak yangimin gorillme
sikhiginin Dirillen'e gbre % 3,6, Fogh ve Anderson'a
gore % 1, Ross ve Johnston'a gire % 2-4 arasinda ol-
dugunu sdylemektedir. Cahigmamizda % 53,85'lik bir
oranda, total yank goriilmektedir. Sekonder yarikta
bu oran % 36,26'dir. Total yanklann % 65,31' ise uni-
lateral yanktir. ‘

Mordecai (14), unilateral yanklann daha gok solda
gorildiging belirtmektedir. Calismamizda da %
59,37 oraminda sol tarafta dudak damak yariff1 belir-
lenmistir,
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