DUDAK - DAMAK YARIKLARININ TEDAVISi

Prof.Dr.Mehmet YALTIRIK

Dudak damak yariklari plastik cerrahinin evrimi ile paralellik gosterir ve yaklasik

2000 y1l 6nce Peru kuzey limaninda yasayan Mochica kiiltiiriine ait seramik heykellerde
goriilmiistiir. Tlk tespitini Yunanli hekim Galen yapmis bu anomaliyi tanimlamak icin
“Colobomata” terimini kullanmistir.

Epidemiyoloji

Clubfoot (yumru ayak) tan sonra en sik goriilen konjenital anomali %11-15 siklikta
goriilen dudak damak yariklaridir.

1930'larda yarik damak veya dudakla dogan bebeklerin oran1 1:1000 iken Avrupa'da
su anda bu oran 1:500-1:600 arasindadir.

Kizilderililer (1:300) ve Japonlar'da (1:373) Avrupalilardan daha fazla goriiliirken,
siyahlarda(1:1875) daha nadiren goriliir.

500-600 yeni dogandan birinin yarik damak ve/veya dudakla dogdugunu gdostermektedir.
(Mossbock, 1988)

1) Genetik Faktorler

2) Cevresel Faktorler

-Gebeligin ilk aylarinda gecirilen su ¢icegi, kizamik, agir grip, diabet gibi hastaliklar.
- Hamilelikte tranklizan ,sedatif ve hipnotiklerin kullanimi
- Kortizon

- Stres ve ruhi soklar

- Beslenme bozukluklari

- Radyasyon

- Irk

- Cinsiyet

- Anne baba arasindaki yas fark:

- Geg yaslarda dogum

- Akraba evliligi

3) Hem cevresel hemde genetik faktorler

Endojen Faktorler

Yarik damak ve dudak anomalisi ile doganlarin %20'sinde herediter bir faktoriin etkili
oldugunu gostermektedir.

Ebeveynlerden biri benzer bir gelisimsel anomaliden etkilenmistir ve bir¢ok nesil
boyunca yiiksek siklikta goriilmiistiir.

Ancak genetik bilimi bu anomalinin olusmasinda sorumlu olan gen ya da gen grubunu
kesin bir sekilde saptayamamustir.



Cevresel Faktorler

Eksojen faktorler tek baslarina yarik anomalisine neden olmazlar. Genetik yatkinlikla
birlikte goriilen eksojen faktdr normal gelisimde bozukluga neden olur.

Hasarin etkili oldugu gelisim basamagi belirleyici 6zelliktir.

Eger hasar, etkisini erken bir basamakta, 5. embriyonel haftada ortaya koyarsa yarik
dudak olusur.

Eger ayn1 hasar 7. haftada ortaya ¢ikarsa dudak olusumu bitmis olacagindan izole
yarik damak anomalisi ile sonuglanir.

Eger hasar siirekli devam ederse bu durumda yarik dudak- dental alveol- damak
anomalisi ile sonuglanir.

Enfeksiyon. Rubella viriis, sitomegaloviriis ve herpes viriis embriyopatiye neden olan
etkilere sahiptir.

Fiziksel hasar. atmosferden veya radyografik muayene nedeniyle maruz kalinan
iyonize radyasyondur.

Iyonize radyasyon germ hiicre gelisiminde ciddi hasara neden olur ve embriyo ve fetus
iistiinde zararl etkilere neden oldugu gosterilebilmektedir.

Kimyasallar. Birgok ilacin teratojenik etkisi oldugu bilinmektedir: aminopterine,
stilfanomidler, talidomid, antibiyotikler (6rn. streptomisin ve tetrasiklinler), quinine,
antiepileptikler, barbitiiratlar ve sitostatikler. Hamilelerin teratojenik etkilerden
sakinmasinin en giivenli yolu hamileligin ilk 3 ayinda higbir ilacin alinmamasidir.
Enzimler, hormonlar. Insiilinin teratojenik etkileri ancak hayvan deneylerinde
gosterilmistir. Karbonhidrat metabolizmasindaki bozukluk kendi basina yeni dogan
oliimii, diisiik ve konjenital anomalilerin birgogunun olasi nedenidir. Hamileligin ilk
haftalarindaki asir1 stres teratojenik etkiye neden olabilir.

Avitaminoz, beslenme eksikligi. Tek baslarina herhangi bir gelisimsel anomaliye
neden olmazlar ancak eksojen faktorlerle birlikte etkili olarak anomaliye neden
olabilirler.

Genetik Egilim ve Profilaksi

Saglikli ebeveynlerden DDYli bir bebek dogduysa, bir sonraki ¢gocugun bu gibi bir
anomali ile dogma olasilig1 % 5’ten azdir.

Bir 6nceki nesilde bir kleft olustuysa bu olasilik daha fazla degildir. Ikinci ¢ocukta
izole kleft olusumu olasilig1 % 1.8dir.

Eger ebeveynlerden birinde kleft varsa ve ilk ¢ocuk saglikli dogduysa bir sonraki
cocugun dudak yarig1 veya damak yarig1 ile dogmasi %2 ile % 8’dir.

Kleft anomalisine sahip bir ebeveynin ilk ¢cocugu da kleft ile dogduysa, bu durumda
bir sonraki ¢cocukta gelisimsel anomali olasilig1 fazladir: %14 dudak yarig1 ve %17
damak yarig1.

Profilaksi: Bir¢ok arastirma grubu, annelerin hamileligin ilk 3 ayinda diizenli vitamin
kompleksi veya yiiksek doz B1 vitamini almasinin dogan ¢ocuklarda kleft
insidansinda gozle goriiliir azalma sagladigini gostermistir.



Dudak Damak Yariklar ile Beraber Goriilen Anomaliler

Makroglossi,
Mikrooftalmi,

Mental bozukluklar,
Parmak anomalileri,
Hemifasial mikrosomiler,

Pierre Robin, Teachers, Franceschetti Sendromu gibi yiizden fazla sendromla birlikte
goriiliir.

Kleftlerle birlikte goriilen fonksiyonel bozukluklar

* Dudak yarig1 olan vakalarda dudaklarin kapanmasinda sorun vardir, tiikiiriikk agiz
disina akar ve agiz koselerinde yaralar olusur.

* Eger damak yarig1 da varsa, oral ve nasal bosluklarin birbirleriyle iligkili olmasindan
dolay1 bebek emme fonksiyonunu yerine getiremez ve anne memesinden beslenme
imkansizdir ,hipernasal konusma vardir ve yutkunma bozulmustur.

* Nasal ve faringeal mukozalarda kronik inflamasyon goriiliir. Faringeal tonsiller ve
adenoidler genelde genislemistir, siklikla iist havayolunda inflamasyon , bronsit ve
pnomoni vardir.

* Velofaringeal uyumsuzluktan dolay1 dstaki tiibiinde enflamasyon yaygindir ve
tekrarlayan otitis erken duyma kaybina neden olur.

* Periferal konugsma bozuklugu kusurlu ses olusumuna neden olur; bu nasal konusma ile
karakterizedir .Eger tedavi edilmezse konusma bozuklugu, fiziksel gelisimdeki zararli
etkileri yaninda erken ¢ocukluk doneminde dahi ciddi iletisim bozukluklarina neden
olur.

Dudak yarikli , damak yarikli yada dudak damak yarikli ¢ocuklar da anne memesin
alamazlar. Ciinkii dudak saglam olup, memeyi kavrasa da agizda negatif basing
olusamayacagindan emme olmaz.

Damak yarik olunca agiz ile burun boslugu birbiri ile temasta oldugundan bu vakum
olusamaz ve ¢ocuk emme iglemini yapamaz.

Yine damak yarikli ¢ocuklarda alinan besinin burun mukozasini irritasyonundan dolay1
daimi bir rinit gortliir.

Enfeksiyon Osteki borusu yoluyla orta kulaga gelerek orta kulak iltihab1 yapar. Bu
suretle cocuk kiiclikken isitme kaybina ugrarsa sagir ve dilsiz olur.

Zamaninda tedavi edilmeyen dudak damak yariklari, alveol yariklari, iist ¢ene
alveoller progesi boldiigiinden st dis dizilerinde bozukluklara yol agar.

Bunlara bagli olarak da ¢igneme bozukluklari ve estetik bozukluklar ortaya ¢ikar.

Bunlarla beraber dudak yariginda {ist cene gelisiminde de bozukluk ortaya ¢ikar.

Ust cene gelisiminde rolii olan disaridan dudak iceriden dil basinci dengesi dudak
yariginda bozulmustur.

Eger alveolde da yarik varsa parcalar birbirinden uzaklasir. Alveol kavisi ile dis kavisi
bozulur.



Terminoloji

Gnathoschisis Alveol klefti

Siiflandirma

Grup 3 Sekonder damak yarigi
a: Sert damak: sag ve/veya
sol
b: Yumusak damak: median

Unilateral dudak-damak yarig

* En sik karsilagilan yarik seklidir ve tiim vakalarin % 40'n1 olusturur.

* Dudak yariklari her zaman paramediandir; Filtrum hizasinda bulunurlar. Filtrum
asimetriktir; yarik tarafta diizgiin taraftan daha kisadir.

* Nasal meatus tabani ortadan kalkmistir, burun kanatlar diizlesmistir, burun ucu ayni1
sekilde diizlesmistir, nasal septum yarik olmayan tarfa dogru deviye olmustur ve
etkilenen tarafta yliz daha genis ve diizdiir.

* Yarik dental alveol boyunca 2 ve 3 numarali digler arasindan gecer.

» Lateral kesici genelde eksiktir, sekli diizgiin degildir veya pozisyonunda bozukluk
vardir.

» Santral kesici rotasyona ugramistir ve kanin erupsiyonunda diizensizlikler goriiliir.

* Yumusak damak agiktir, kas sistemi gelismemistir ve velofaringeal kapak fonksiyon
gormez; nasal bosluk, oral bosluk ve faringeal bosluk birbirleri ile iliski i¢indedir.

Bilateral Dudak-Damak Yarigi
* Tiim vakalarin % 15'ini olusturur.
 Bilateral yarigin en karakteristik 6zelligi premaksillanin 6nde olmasidir,

premaksillanin maksillanin diger boliimiiyle kemiksel bir iligkisi yoktur.

» Kas yapis1 gelismemistir, ve histolojik olarak gosterilmis kas fibrilleri ise
fonksiyondan yoksundur.



+ Kemik sadece alveolde bulunur ve bu kemik miktari alveolde bulunan dis tomurcuk
miktariyla orantilidir.

* Dudak yarigindan dolayi, dil basinci karsisinda doku basinci ve kas kuvveti eksiktir,
bu nedenle gelisim boyunca premaksilla giderek anteriora dogru konumlanir.

* Burun kanatlar diizlesmistir ve kolumella ¢ok kisadir. Nazal septum palatinal ile
birlesmemistir ve orta hatta genis bir damak yarig1 vardir; septum serbest bir sekilde
asilidir ve her iki nasal kavite oral ve faringeal kavite ile iligki i¢indedir.

* Yiiz asimetrisi tipik degildir, ancak kas atagman eksikligi ve basing etkileri gibi
nedenlerle maksiller kemik gelismemistir

Damak Yanig:

* Damak yarig1 unilateral veya bilateral dudak yarigi ile birlikte goriilebildigi gibi tek
basina (tiim vakalarin %30’u) da goriilebilir.

* Izole damak yari181 sekonder damag etkiler ve orta hatta yer alir.

*  Yumusak ve sert damagin kisa veya daha uzun segmentlerini etkileyebilir ve hatta
tiimiinii etkileyebilir.

Izole damak yarig1 su formlara sahiptir:
-Komple damak yarig
-Yumusak damak yarig1
-Uvula
-Submukozal damak yarig1

DUDAK DAMAK YARIKLARINDA TEDAVI

1. Primer Tedavi: Dudak variklarinda cerrahi
-Lineer kapatma
-Triangular flap
-Quadrangular flap
-Rotation-Advencement prensibi

Damak yariklarinda cerrahi + protetik tedavi
-Von Langenbeck teknigi
-Von Langenbeck teknigi modifikasyonu(Wardill operasyonu)

2. Sekonder Tedavi:
Sekonder fonksiyonel ve estetik tedavi metodlar:
- Konusma terapisi
- Farengeal Flap Teknigi
- Kemik greftleme
- Ortodontik tedavi
- Protetik tedavi
- Kollumella kisalig1 (Ust dudaktan alman iicgen parca ile tedavi edilir)
- Vermillion kenar bozuklugu (Z plastigi)
- Ust dudak darlig1 (ABBE ameliyat)
- Burun kenarindaki estetik sorunlarin giderilmesidir.




Dudak-damak yariklarimin kompleks tedavisi

Tiim gelismis iilkelerde DDY ile dogmus cocuklar interdisipliner bir ekip tarafindan
tedavi edilir.

Bu ekip bir genetik uzmani, yeni dogan uzmani, pediatrist, KBB uzmani, cerrahlar
(oral cerrah, pediatrik cerrah, plastik cerrah, maksillofasiyel cerrah), anestezi uzmani,
ortodontist, logopaedist, dis hekimi ve psikiyatristten olusur.

Cerrahlar, ortodontist, logopaedist ve dis hekimi bu grubun degismeyen elemanlaridir.
Ortodontist, hastanin gelisimini bebeklikten geng eriskinlige kadar takip eder.

Bu aktif tedavinin devam ettigi anlamina gelmez, ancak aktif tedavinin uygun
zamanlamasi i¢in hastanin takibi vazgecilmezdir.

Ortodontistin ilk direkt rolii hasta dogdugunda ve beslenmenin imkansiz oldugu ortaya
ciktiginda baslar.

Oral ve nasal bosluklar1 ayiran bir beslenme plagi (McNeil plagi) hazirlanir.
Plaklar bebek biiyiidiikkge zaman zaman yenilenmelidir.

Stirekli dislenme doneminde ortodontistin rold, alt ve iist cenelerin biiylimesinin
koordine edilmesidir.

Damak yariginin biiyiikliigiine bagl olarak iist ¢ene geri pozisyondadir.

Daha 6nce yapilan operasyonlar sonucu olusan skar dokular nedeniyle daha fazla
kotiilesir; skar dokular maksilla biiylimesini etkiler.

Ortodontik tedavi sirasinda, kemik grefti uygulanmasi gerekebilir.

Tiim stirekli disler siirdiikten sonra braket kullanarak ortodontik tedavi yapilabilir.

Eger cene kemikleri uygunsa, hasta 14-16 yasina geldikten sonra ortodontist digleri
diizenler.

Logopaedistin gorevi hasta 2 yasina gelince baslar ve ebeveynlerin aktif katilimi
gerekmektedir.

Fonksiyonel egzersizlerin amaci agiz ¢evresindeki kaslar1 gliglendirmek, ¢ocuga
kaslarini nasil kullanacagini 6gretmek ve havay1 agzindan iifleyebilmeyi 6gretmektir.
Yogun konugma egzersizleri ¢ocukla direkt iletisimin kurulabildigi okul ¢aginda
baslar.

Konugmayi iyilestiren cerrahi operasyonlar sadece daha basarili ses olusturma
olasiligin yaratir, etkili bir sonug ancak logopaedist kontrolii ve ebeveynle iyi bir
kooperasyon kurulmasiyla saglanir

Siit dislerinin siirme zamanindan baslanarak dis hekimi ¢ocugun dentisyonunu diizenli
olarak kontrol etmelidir. Ortodontik tedavi dislerin daha fazla strese maruz kalmasina
neden olur, bu yiizden ¢iiriik profilaksisi ve disetlerinin saglikli olmasi 6zellikle
onemlidir.

KBB uzmani duyma muayenesi yapar (6. ayda yapilmasi onerilir) ve orta kulak,
adenoidler ve faringeal tonsillerdeki enflamsyonu tedavi eder.



4.ay Dudak yarig
cerrahisi

2 yas Logopaedic
egzersizler baslar.

6-10 yas Logopaedist gerekli
goriirse
faringoplasti yapilir
ve ortodontik tedavi

baslar.

Kemik grefti
uygulanir (kaninin
erupsiyonundan
once, kaninin
kokiiniin yaklasik
2/3’ii olustugunda),
ortodontik tedavi
yapilir ve gerekliyse
kolumella uzatilir.

Rinoplasti yapilir.
Tedavi plam
gerceklestirildikten
ve bittikten sonra
protetik
rehabilitasyon
yapilir.




Dudak-damak yarigi cerrahisi

Dudak damak yarig1 diizeltilmesi i¢in yapilan cerrahi opersayondan énce
cocugun sagliginin optimum diizeyde olmas1 gerekir. Yapilan operasyonun amaclari :

Konusma mekanizmasinin diizeltilmesi

Dudak ve burnun estetik restorasyonu

Nasal ve oral kavitelerin anormal baglantisinin eliminasyonu
Yiiz iskeletinin yeterli gelisiminin saglanmast

DUDAK YARIKLARINDA TEDAVi

Dudak yariklarinda tedavi zamani i¢in bir¢ok otor farkli goriisler ortaya atmistir. Bir
otore gore dudak yariklarinda tedavi i¢in ¢ocugun gelisme zamanina, biyolojik durumuna,
kilosuna gore ameliyat yapilmalidir. Genel olarak onlar kuralina uymak gereklidir. Yani
cocuk agirligr 10 pound olmali (1 pound = 550 gr), 10 haftalik olmaly, kandaki hemoglobin
degeri 10°un iizerinde olmalidir. Bu zamanda dokular yeterli derecede gelismis ve cerrahi
tamir i¢in uygun duruma gelmistir. Amag, ¢ocugun miimkiin oldugu kadar normal
beslenmeye ge¢mesini saglamaktir. Damak yarig1 ile beraber olan vakalarinda alveoler kavis
daha kikirdaks1 bir durumdayken icerden dilin basincina karsi disardan dudagin basinciyla
denge temin edildiginden kavis parcalarit hem birbirine hem de alt ¢geneye karsi normal
pozisyona girerler.

Tek tarafli dudak yariklarinda esas amag; estetik biitiinliigii ve fonksiyonu saglamaktir.
Bunun i¢in 6zellikle orbikiiler kasin ameliyattan sonra fonksiyon yapar hale gelmesi
gerekir. Ameliyat sonrasi hastanin giilerken, aglarken, yemek yerken, 1slik ¢alarken,
konusurken dudak hareketlerinin aksamamasi gerekir. Normalde musculus orbikularis oris
halka seklinde kas olup konusurken, 6perken, 1slik ¢alarken kasilirken agiz biizer. Halbuki
dudak yariginda kas yarik yerinden gittikge incelerek burun alt kenarina ve burun kanadi
kaidesine yapisir ve yukarida anlatilan fonksiyonlar1 yapamaz.

Dudak yariginin kapatilmasi

Yarigin her iki tarafinda, deri ve mukoza sinirinda bir insizyon yapilir ve dokular bir araya
getirilir (deri, kas ve mukoza).
Bu operasyon sonrasi bir skar dokusu kalir.
Bu operasyonun dezavantaj1 skar dokusu daha sonra dudagi yukar1 dogru
ceker ve dudak opere edilen tarafta kisa kalir.

Kleft cerrahisinde yeni bir yaklasim olan Le Mesuier tarafindan bulunan “rectangular
flap” teknigi kleft olan tarafta dudak kisalmasina neden olmaz.

Kleftin lateral tarafindan kaldirilan dikdortgen flebin eklenmesi sayesinde kleft tarafta
dudak uzunlugu saglkli tarafla ayni olur.

Bu metodun dezavantaji flep ve komsu dokularin esit oranda biiylimemesidir. Erken
donemde sonug iyiyken yavas yavag asimetri gelisir.

Millard’in chelioplasty’si (1960) farkli bir prensibe sahiptir. Bu teknikte, kleftin
medial tarafinin her zaman daha kisa oldugu ve lateral tarafta yeterli miktarda doku oldugu
diisiincesinden yola ¢ikilmistir.

Kleftin medialinde kurvatiirlii bir insizyon yapilir; dudagin laterali buna yapistirilir ;
dudagin lateralinde, burun kanadinin altinda tiggen flep olusturulur ve bu flep columellanin



tistline kapatilir. Bu metodun avantajlari sunlardir: kurvatiirlii insizyon ¢izgisi filtrum
siirindadir, burun kanadi normal pozisyonundadir, béylece burun ve nasal meatus simetrik
olacak ve kaslar fizyolojik olarak en ideal sekilde kaynasacaktir.

Bu avantajlar1 nedeniyle bu teknik unilateral dudak yariklarinin kapatilmasinda en yaygin
ve popliler metoddur.

Daha az bilinen ancak giderek daha sik yararlanilan bir metod Pfeifer (1970) teknigidir; bu
diger tekniklerden insizyon ¢izgisi ile ayrilir. (wave-line teknik) Kleft sinirlarinda yapilan
insizyon simetrik veya asimetrik olabilir. Insizyonda yapilan tek veya ¢ok sayida kurvatiirler
sayesinde kleftin baslangigta farkli uzunlukta olan kenarlari esit hale gelir. Bu teknik ideal
skar formasyonu ile sonuglanir, dokuyu gereksiz yere harcamaz, daha sonra gerek goriilecek
herhangi bir dudak diizeltmesi kolayca yapilabilir ve bagka dudak plastileri ile kombine
edilebilir.

DUDAK YARIKLARINDA TEDAVi

Tek tarafl dudak ameliyatlar: 4 tanedir.

1) Lineer kapatma en bastadir. Fakat estetik agidan yetersizdir. Gliniimiizde sadece
maksillanin sekillendirilmesinin saglanmasiyla sinirlandirilmistir.

2) Mirault tarafindan gelistirilen tiir Triangular flap. Yarigin lateral tarafindan medikal
segmente biiylik bir liggen flabin kaydirilmasi esasina dayanir. Bu flap, vermillion kenarinin
hemen iizerinden medical segmente sokulur. Kubit yay1 korunur ve giizel bir dudak yaratilir.

3) Le Mesurier tarafindan modifiye edilmistir Quadraangular flap teknigi. Yarik
kenarinda medical segmente dogru flebin rotasyonuyla yapilir. Avantaji kubit yayimnin iyi
olmasidir.

4) Rotasyon ilerletme prensibi Millard tarafindan bulunmustur. Sonuglari tatmin edici
degildir.

DUDAK YARIKLARINDA TEDAVi

Cift Tarafli Dudak Ameliyatlari
Cift tarafli dudak yariklarinin cerrahi tedavisi oldukca zordur ve sonuglar1 ¢ok iyi
degildir.
Bilateral dudak yariklarinda premaxilla, burun yassiligi, kisa kolumella, kiigiik prelabium,
normal anatomik noktalarin eksik olmasi gibi problem s6z konusudur.

Cift tarafli yariklarda ¢ogu cerrah, operasyonun tek seansta yapilmasini 6nermektedir.
Clinkii ikinci yari@in daha sonraki zamanda kapatilmasi, (premaksilla sikliklam kapali tarafa
dogru kayacagindan) teknik olarak zordur.

Dudak yariklarinda post-op bakim 6nemlidir. Cocugun yaraya degmemesi, 10 giin
stireyle emzik almamas1 saglanmalidir. Beslenmesi sulu besinler, kasik yada puvarla
olmalidir.



Damak yariginin kapatilmasi

Damak yariginin modern cerrahisi yine Veau’nun ¢alismalari ile baglamistir. Metodu
daha sonra bir¢ok modifikasyon gecirmistir. Damak plastileri 2 ana grupta toplanabilir:

koprii flebi ve pedikiillii palatinal flep.

Nasal kavite ve damak sinirinda yapilan longitudinal insizyon sayesinde septum ve
burun taban1 mukozasi, germeden istenen pozisyona getirilebilir.

Alveolar ¢ikintinin palatinalinde 3 numaradan tiibere kadar palatinal mukoperiost
major palatinal artere dikkat edilerek koprii seklinde kaldirilir. Burun mukozasi basit
dikislerle suture edilir, Ardindan, yumusak damak kaslar1 gii¢lii, rezorbe olabilen sutur
materyali ile yaklastirilir.

Pedikiillii palatinal flep (Veau, Rosenthal) izole damak yariginin kapatilmasinda ideal
olarak kullanilabilir.

Eger burun tabani kapatilmazsa sonrasinda durum daha komplike hale gelir ve flep
greftleme teknikleri ile desteklenmelidir.

Schuchardt iki sonlu bir flep teknigi kullanmigtir ve burun tabanini nasal mukozal flep
kullanarak bir tabakada kapatmustir.

Campbell burun tabanini inferior nasal konkay1 kullanarak iki tabakada kapatmstir.

Pichler bir tabakali septal flep olusturmus ve iistte kaviteye yerlestirmek yerine palatinal
mukozanin altina saklamistir.

Rosenthal vestibiiler mukozadan rotasyonel bir flep kaldirmistir.

Widmaier ve Perko’nun modifikasyonlar1 yumusak damagin posteriora uzatilmasi ve
kaslarin sirkiiler bir sekilde birlestirilmesi esasina dayanir.

Sert ve yumusak damak hasta 12-18 aylikken, yogun bir sekilde konusmaya baslamadan
Once, bir seansta kapatilir. Boylece ¢ocuk restore edilmis, diizgiin anatomik kosullarda nasil
konusacagini 6grenebilir.

Kleftleri kapatmak i¢in kaldirilan flepler ve iyilesme sonrasi olusan skar dokusu nedeniyle
kan akimi ve ¢ene kemikleri negatif yonde etkilenir. Vakalarin 2/3’iinde gelisimde orta-ciddi
derecede gelisim bozuklugu goriilmiistiir.

DAMAK YARIKLARININ TEDAVISI

Tedavinin amact; konugmayi saglayan mekanizmay olusturmak, orta kulak
bozukluklarini ve kalict duyma kaybini azaltmak, yiiziin orta boliimiindeki kemiklerin normal
biiyiimesine olanak saglamak, dislerin gelisimini ve biiylimesini saglamaktir. 18-24 ay
arasinda yapilmalidir.

Damak yariklarinin klasik ameliyati VON Longenbeck tarafindan yapilmigtir. Burada
prensip 6n ve arkadan dayanag birakilan fakat yan ve altindaki kemikten ayrilan sagl sollu
iki mukoperiostal flap kopriisiiniin orta hatta gergin olmadan dikilmesidir. Daha sonra JEAN
adl bir cerrah burada olusacak sikatrisin orta damagi biizdiigiinii ifade etmis ve lamboyu tek
pedikiillii olarak kullanmistir.

Bunlarin yaninda WADILL-KILMER-PETT tarafindan tam damak yari§inda ve tam
olmayan damak yariginda olmak {izeri iki ameliyat gerceklestirilmistir. Her ikisinde de
ameliyat yan dis arklarin i¢ tarafindan (vakasina gore lateral yada kanin hizasindan) baslar ve
son molar1 biraz gegen bir inzisyonla kemige kadar kesilir. Mukoperiostal flap ayrilir ve
damak kapatilir. Her iki teknikte Von Longenbeck ameliyatlarinin modifikasyonudur.

Tiim yariklar tek operasyonla kapatilmalidir. Eger kapatma bdlgesinde gerilim olursa
iki agsamali1 bir yol izlenmelidir. Sikatris olusmus bir damakta; sikatris dokusu gelisimi
engeller.



Yarigin anterior-posterior boliimiiniin kapatilmasi gelisimi engellemez. Hastanin hem
psikolojik hem de fizyolojik olarak toparlanmasini saglar.

Bazi vakalarda primer damak tedavisinden sonra hasta konusmasindan memnun
degildir. Vakalarin ¢ogu valophaeryngeal yetersizlik gosterir. Flap kaldirilir ve flap 6ne dogru
cekilir, yumusak damak yerine konur. Yarim damak da yarim ay sekilde ensizyon yapilir.
Phaeryngeal flap buraya yatirilarak dikilir.

Damak yarig1 ameliyatlarinda post-op bakimi: Parmaklarin agza gotiiriilmesi
engellenmelidir. 48 saat i¢inde s1v1 yada ilagla beslenmesi saglanmalidir.

Hasta iifleme ve emme fonksiyonu yapmamalidir.

Osteoplasti

Kleft cerrahisinde eksik dokularin benzer dokularla replase edilmesi i¢in birgok
girisim yapilmistir. Kemik cerrahisindeki gelismeler ve kemik greft operasyonlarinin giivenli
bir sekilde yapilmaya baslanmasi ile damak yariklariin osteoplastisi yaygin hale gelmistir.

Operasyondan once ortodontist alveolar arki uygun duruma getirir ¢linkii osteoplasti
sonrasi degistirilemez.

Kalga kemiginden alinan spongioz otolog kemik alveol klefte subperiostal olarak
yerlestirilir ve greft bukkalden kaldirilan mukozal veya mukoperiostal fleple kapatilir.

Bu sekilde uygulanan kemik greftinde 2-4 hafta i¢inde revaskiilerize saglanir ve greft
cevresine uyum saglar. Cevresiyle birlesen kemik alveolar segmentleri stabilize eder ve
kaninler i¢in saglikli periodonsiyum saglar; dudak ve burun kanatlari i¢in destek saglar; dis
kayb1 durumunda implant uygulanabilir.

Dudak Damak Yariklarinda Sekonder Tedavi
Dudak damak yarikli ¢ocuklar dogduklari giinden itibaren 21 yasina kadar doktor
kontroliinde olmalidir. Bu hastalara konusma terapisi yapilmalidir. Ciinkii bu tiir vakalarda
pharynx, damak dolayisi ile agiz, burun fonksiyonlar1 bozuldugundan nazonman konusma
goriiliir. Ozellikle damak yariklarmmn bir an 6nce kapatilmasi gerekir. Konusma tedavisinden
once bir takim eksersizlerle baslamak gerekir. Bu amagla ameliyatli cocuk; emme, iifleme,
yutma talimleri yapmalidir. Havayi istedigi zaman agzindan istedigi zaman burundan
cikarmalidir.
Faringoplasti
Damak fonksiyonu normal konusma ve yutkunma i¢in gereklidir: farinksle birlikte yumusak
damak kapak islevi “velopharyngeal mekanizma” olarak da bilinir.
Opere edilen damak yarig1 kisa ve skarlidir, kaslar hipoplastiktir, valf fonksiyonu diizgiin
degildir ve velopharyngeal uyumsuzluk siklikla goriiliir.
Nazal fonasyon karakteristiktir. Faringoplastiye, ve yogun konugma egzersizlere ragmen
konusma fonksiyonunun zayif oldugu goriildiigiinde karar verilir.
Sekonder Dudak Plastisi

Primer dudak diizeltilmesinden erigkinlige kadar dudak 3 kat1 biiyiikliige ¢ikar.
Insizyon hattindaki skar dokusu nedeniyle biiyiime daha az olur, bebeklikte goriilmeyen doku
yetmezliginin boyutu artar. Bu nedenlerden dolayi, sonrasinda diizeltici operasyonlar
kagimilmazdir.

Deformite ¢ok belirgin ise diizeltmenin okul baglamadan 5-6 yaslarinda yapilmasi
Onertilir.

Biiylime-gelisim tamamlandiginda (17-18 yaslarinda) dudak plastisinin kozmetik sonuglari
yeniden degerlendirilmeli ve gerekirse diizeltme yapilmalidir.
Sekonder dudak plastisine



- belirgin skar olusumu varsa
- dudak ¢ok kisaysa
- Cupid’s bow asimetrik ise
- tlim iist dudak kiigiikse karar verilir.

Rinoplasti
Nasal deformite yarigin formuna ve ilk operasyonun basarisina baglidir.

Cok erken uygulanan cerrahi operasyonlar sonucunda kikirdak iskelet gelisimi kotii yonde
etkilenir; bu ylizden bu operasyonun ¢ocuklukta yapilmasi sadece eger fonksiyonda bozukluk
( solunum engelleniyorsa) veya ¢ok biiyiik derecede deformite varsa diisiintiliir.

Burnun kemik ve kikirdak iskeleti son halini 18 yasinda alir ve son diizeltici
operasyon bu yasta yapilmalidir.

Kikirdak iskeletin transformasyonu ile yarigin karakteristik deformitesini diizeltir.

“Fork flap greftlemesi” kisa kolumellanin uzatilmasi i¢in kullanilan kolay bir
metoddur.

Dudak Damak Yariklarinda Sekonder Tedavi
Dudak damak yariklarinda ORTODONTIK tedavi 3 boliimde uygulanir.

I.Devre: Premaksilla veya ileri firlamis olan maxilla parcasinin geri ¢ekilmesi igin
kullanilan ortodontik apareylerden yararlanilir.

1. Devre: Karisik dis diizenleme devresidir. Bozuk olan 6n keser dislerin
rotasyonu diizeltilir.

I11.Devre: Tiim disler ¢ikmistir. Bozuk olanlar ortodontik tedavilerle yerine getirilir.

Operasyon sonrast damak fistiilii kalmis olan hastalara OBTURATOR denen
protezler takilmalidur.
Bunlarin yaninda tist dudak darligit ABBE ameliyatla, vermillion kenarinin Z plastigi
ile diizeltilmesi, burun kanatlarinin yayginlig1 yada burun deliklerinin kiigtikliigiiniin
giderilmesi gibi baz1 estetik operasyonlar da yapilir.



