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Onsoz
Cok degerli anneler, babalar, aileler ...,

Uzerinde uzun siiredir calistigim, benzerleri iilkemizde ve diger iilkelerde de mevcut olan, aile
rehberinin bu kisa seklini, gerek yurtici gerek yurtdisi yirmi yili bulan deneyimim ile
harmanlayarak, sizlere oniiniizdeki uzun yolda bir nebze olsun arkadashk eder, soru veya
sorunlarmmiza yanit olur umudu ile hazirladim.

Ugras ve ilgi alamimda bana biiyiik motivasyon kaynagi olan siz ailelere ve onlarin ¢ok
degerli dudak-damak yarikli bebeklerine/cocuklarina yardimci olmasi dilegi ile...

Dr. Hakan Agiwr
Ocak 2016



Sevgili anne-baba’lar ve aileler,

Gebelik sirasinda ultrason (USG) ile bebeginizde dudak damak yarig: tespit edildi veya bu
olasiliktan bahsedildi ise Yarik Dudak Damak Cerrahisi ile yogun ilgilenen bir plastik cerrah
ile gbriismeniz veya bu bebeklerin takip ve tedavilerinin yapildig1 bir yerden randevu almaniz
en dogru ilk adiminiz olacaktir.

Bebeginizin dudak damak yarikli oldugunu Ogrendiginizde sok yasamaniz iiziilmeniz,
sucluluk hissetmeniz ve hatta panige kapilmaniz dogal karsilanabilir ancak bu dogru ve
saglikli bir karar vermenizi engellememelidir. Yakin uzak ¢evrenizden alacaginiz duyumlara
tavsiyelere bir de internet iizerinden elde edeceginiz bilgiler eklenince aile olarak kendinizi
karisik bir siirecte bulmaniz yiiksek olasidir.

Dudak Damak Yariklar1 ve tedavisi diinyada onemli bir gurup tip insaninin ilgi alanidir.
Gelismis lilkelerin ¢cogunda bu hastalar sadece belli merkezlerde bu konuya egilmis kisilerce
takip ve tedavi edilir. Sadece bu merkezler arasinda degil ayn1 merkezde calisan cerrahlar
arasinda bile farkli yaklasimlar olabilir. Bu dogaldir ve daha ¢ok uzun yillar asilamayacak bir
noktadir. Sonugta 6nemli olan dudak damak yarikli bebegin iyi bir kozmetik goriiniime iyi bir
agiz-dig-cene sagligma ve iliskisine sahip, konusma-igitme sorunu olmayan, psikososyal
olarak gelisimini tamamlamis akranlarindan bu problemi nedeni ile etkilenmeden bir yasam
kuran ve siiren bir birey olmasidir. Farkli tedavi segceneklerinin her biri bilimsel arastirmalara
ve klinik sonuglara dayanmaktadir. Bebeginizin izlem ve tedavisinin yapilacagi merkezde bu
konular1 doktorlarinizla konusabilirsiniz, ancak doktorlarinizdan bu bebekleri tedavi etme ve
izleme protokollerinin degistirmelerini beklememelisiniz. Burada ekibe giiven ¢ok dnemlidir.

Ekibimizde size belirtilen dudak damak onarim yasi internetten okuduklariniz ve bagka
merkezlerden veya hastalardan duydugunuzdan farklilik gosterebilir. Siklikla merkezimizde
dudak yarigr 2,5 ay — 6 ay arasinda damak yarigir ise 6-12 arasinda kapatilir. Bunun
arkasindaki nedenlere gelince bebegin gelisimi ve sagligi, bebek ses ¢ikarmaya baglamadan
damak konusma yapilarini hazir etmek, cerrahin kisisel tercih ve deneyimi ve nihayet cerrahin
onceki deneyimleri ve uluslar arasi arastirmalarin sonuglarina dayanmaktadir.

Dogum 0Oncesi ultrasonografi ile bir tan1 kondu ise Dudak Damak Yariklar1 (DDY) ekibine
yonlendirilebilirsiniz. Dogum o6ncesi bu ekiple goriismek bu siireci daha kolay atlatmanizi
saglayacaktir. Eger tan1 dogumda kondu ise bir pediatrist genel durum degerlendirmesi
yapacaktir. Cok acil olmamakla beraber DDY merkezinden destek istenir veya hasta konstilte
edilir. Diger bir deyisle tercihen ilk giinler igerisinde olmazsa ilk 1-2 hafta icersinde ekip ile
tanismanizda yarar vardir.

Ozellikle dogumu takiben basta anne olmak iizere tiim ailenin yasadig1 zor bir siirectir. Biiyiik
iizlintli, sucluluk duygusu, isyan, ne yapacagini bilememe, korku yasanilan duygularin
onemlileridir ve hepsi de dogal karsilanmalidir.

Dudak Damak Yariklar1 havayolunu tehdit edecek ciddiyette baska sorunlarla beraber
olmadigi siirece 6liimciil bir problem degildir. Dudak Damak Yarikli dogmus ve yetigkin ¢aga
dek hi¢ tedavi gormeden yasayan tiim olgular da bunu ispatlar. Anne babanin ve ailenin tim
sevenlerin bebege olan baglarinin diger bebeklerden farkli olmamasi gerekir. DDY ekibinin
basarisin1 belirleyen ve en ¢ok etkileyen faktorde ailenin tedavi ve izlem siirecine olan
baglilig1 ve sorumlulugudur. Bu bag mutlaka giiclii bir giivenle harmanlanmalidir.



Dogacak bebeginizin dudak/damak yarikli oldugu 6grendiginizde tiimii ile bilgilendirildikten
ve her seyin yolunda gidecegine ikna olduktan sonra arkaniza yaslanip hamileligin ve
dogacak bebeginizin tadini ¢ikarmalisiniz. En Onemlisi bu asamada dogru ve saglikli
bilgilendirilmektir. Her seyden Once bebeginize odaklanmalisiniz. Bebek oncedir dudak ve
veya damaktaki yarig1 sonra gelir. Yariktan 6nce bebeginize odaklanirsaniz yarig1 da onun bir
parcast haline gelir ve zamanla her sey yoluna girdik¢e bebeginiz sizin i¢in daha ayricalikli
olmaya baglar. Bu bebegi diger bebeklerinizden veya bebeklerden farkli diisiinmeyin ve
bebeginizin sevincini mutlulugunu ve tadimi ¢ikarin. Ameliyatlarla sorunlar zamanla
coziildiikce bunu daha 1yi anlayacaksiniz.

Bebeginizin ilk yil ameliyatlar1 tamamlandiktan sonra 2. gerekirse 3. yilda kontrolii yapilir
gerekmezse eger 4. yilda ve 6. yilda kontrolleri vardir. Bu kontroller plastik cerrahi, konugma
terapisi, ortodonti ve pedodontiyi kapsar. Ek olarak KBB kontrolleri devam eder.

Bebeginizin dogumu Oncesi en ideali ve dogrusu plastik cerrahiniz ile gorlismektir ancak
olmazsa dogum sonrasi goriisiirsiiniiz. Daha sonra beslenme ile ilgili Onerileri ve destegi
alirsiniz. Plastik cerrah sizi ortodontiste gerekli goriirse gonderecektir. Burada 6zel bir tak
cikarli aygit Ol¢li alindiktan sonra bebeginize uygulanmaya baglayacaktir. Ortodontist sizi
haftada bir veya en gec iki haftada bir ¢agirarak uygulanan aygitta (apareyde) degisiklik
yapacaktir. Bu yarik genisligini daraltmak ve burnu diizeltmeye katki i¢cin uygulanan bir
yontemdir ve ek olarak sizden bant yapistirmada istenebilir.

Ameliyatlar oncesi en O6nemli konu bebegin varsa emzik aligkanlhigidir. Ciinkii ameliyat
sonras1 3 hafta kadar emzik kullanilmaz. Yine de ebeveynler emzik konusunda kendilerini
Ozglir hissetmeli ameliyat sonrasi i¢in kisa donem yasaga razi olarak karar vermelidirler.

Ameliyat yaglar1 dudak icin 2,5-6 ay arasi, damak i¢in 6-12 ay arasidir. Dudak yarikli
bebeklerde ameliyattan sonra 1 hafta sonra dikisler ¢ok kisa bir anestezi altinda alinir ve 3.
haftada kontrol olur. Daha sonra 2 veya 3. ay kontrolleri yapilir. Damaginda da yarik olan
bebek i¢in en az 3 ay beklenir ve cerrahin onerisine gore siklikla 1 yas dolmadan ameliyat
edilir. Ag1z i¢i dikisler alinmaz kendiliginden erir.

Damakta ameliyat sonrasi olusan ve burun bosluguna uzanan deliklere fistiil ad1 verilir. Diseti
onli ve arkasindaki delikler ve agikliklar farklidir bilerek agik birakilir ve bunlar 7-12 yas
donemi kapatilacaktir. Fistiiller bebegin veya ¢ocugun beslenmesini, konusmasini ve sosyal
yasamint ¢ok olumsuz etkilemedigi ve ¢ok kiiciik olduklar1 siirece kapatilmak zorunda
degildir. Dudak ve burundaki sekil bozukluklar1 ve olursa eger kotii kaba izler ilkokul ¢agi
oncesi diizeltilir. Ortodonti tedavisi siklikla 8-9 yaslarinda disetinde yarik varsa kemik
transfer ameliyatindan 6nce baslar ve sonra bir siire devam eder. Diger ortodontik tedavi ise
ergenlik doneminde dis ¢ene gelisimi tamamlanmadan Oncedir.

Dudak yarikli veya dudak damak yarikli bebeklerin yaklasik %10’unda diger organlarda ve
yapilarda da sorun olabilir. Izole damak yarikli bebeklerde bu oran %30’a yaklasir ve baska
yerlerde de sorun olma olasilig1r daha yiiksektir. En sik kalp damar yapisal rahatsizliklar:
gortliir.

Genetik konsiiltasyon bu nedenle ¢ok Onemlidir. Su anda sendromik olgularin disindaki
hastalar i¢in belirlenmis bir genetik test yoktur. Anne-baba bir kiside DDY varsa DDY 11 bir
bebegin tekrar diinyaya gelme olasilign %2-5 arasidir. Eger ikinci bir DDY’li varsa
ticlinciistinlin dudak yarikli gelmesi sans1 %10-14 tiir. Damak yarig1 i¢in bu risk %8’dir.



Damak yarikli ¢ocuklarda %5 ile %15 arasinda direngli konusma bozuklugunun diizelmesi
icin ameliyat yapilmaktadir. Siklikla genizden yani bogazin gerisinden doku damaga eklenir
veya yanlardan arkaya taginir. Bu ameliyat hastanin probleminin ciddiyeti ve konusma
terapisine yanitina gore 4,5-6 yas arasi yapilmaktadir.

Anlasilacagi lizere Dudak Damak Yariklar sanildigi kadar az goriilmez. Her yil iilkemizde
1500 ile 2500 bu soruna sahip bebegin diinyaya geldigi tahmin edilmektedir. Dolayisi ile
basmiza gelen ¢ok nadir bir durum degildir. Kabullenmesi kolay bir durum olmadigi da
aciktir. Zaman igerisinde ortaya ¢ikan olumsuzluklar ¢oziildiikce siz de bu kadar iiziilmeye
gerek olmadigin1 géreceksiniz. Yeter ki aile olarak uzun yillar siirecek bu donem de ilginizi,
zamaninizi ve enerjinizi bebeginizin bu sorunu ¢ézmekten esirgemeyin. Bu tedavi siirecinin
hemen hepsinin SGK kapsaminda karsilandigin1 belirtmek gerekir.

Dilerseniz yukarida kisaca 6zetlenen konulari bundan sonra ki sayfalarda biraz daha detaya
girerek anlatalim. Unutmayalim ki sadece damaginda yarig1 olan bebekleri dudak ve burun
problemleri sadece dudaginda yarik olan bebekleri de konusma ve kulak problemleri pek
ilgilendirmez. Doktorunuz bebeginizin yarik tipi ve siddetine gore sizi bekleyen sorunlari,
coziimleri, tedavileri, ameliyatlar1 ve muhtemel sonuclar1 size aktaracaktir. Dudak Damak
Yarikli bebeklerin tedavi ve izlemleri her bebege gore ele alinir ve bazi farkliliklar ortaya
cikabilir.



Dudak Damak Yarig1 Nedir?

Dogustan iist dudak ve damakta yarik bulunan durumlarin tiimiine denir. Dudak Damak
Yarig1 beraber veya ayri ayri olabilir. Yarik tek basina dudakta olabilecegi gibi sadece
damakta da olabilir. Yarik; kisimlarin bir araya gel(e)memesi veya ayrilmasi anlami tasir.
Gebeligin erken doneminde yani ilk 3 aymnda yliziin farkli yerlerinde gelisimlerle ve
birlesmelerle yiiz ortaya ¢ikar ve olusur. Bu parcalardan bir veya birden fazla kismi birlesmez
ise ortaya o bolgede bir yarik ¢ikar. Bu yarik veya yariklarin yerlesim yeri dudakta damakta
farkl1 siddetlerde olup bebegin yiiziinii burnunu dudagini digetini dis kemerini sert ve
yumusak damagini ve kiigiik dilini farkli sekillerde etkiler. Yarik(lar) fiziksel bir sorun olup
tamir edilebilir diizeltilebilir.

Dudaktaki yarik sadece bir centik olabilecegi gibi her iki tarafin tamamen ayrildig1 yarigin
burun tabanina dek uzadig1 sekilde de olabilir. Yarik bir tarafta ise buna tek tarafli eger iki
tarafta da mevcut ise ¢ift tarafli yarik ad1 verilir.

Damak Yarig1 ise damagin yani agiz tavanmin kapanmamast ile ortaya cikar. On taraf olan
sert damak arkadaki kisim yumusak damak ve en ug arka kisimda kiiciik dil yer alir. Kiigiik
dil sanildig: tizere konugmada ¢ok 6nemli rol almaz. Yarik varmis gibi gizli olabilecegi gibi
sadece kiiciik dilde gozlenebilir veya ¢ok sikca goriildiigii iizere yumusak damakta ve sert
damakta tek veya ¢ift tarafli bazen U harfine benzer genislikte olabilir. Gizli yarik tespiti
bazen ¢ok zor olabilir.

Halk arasinda “tavsan dudak™ “kurtagzi” gibi tanimlamalar kullanilsa da ¢ok uygun
degillerdir zira bebegimiz ne tavsan ne de bir kurt o bir insan yavrusudur.

Bu bebeginizi nasil etkileyecek?

Bebeginizdeki yarik(lar)1 bu konuda deneyimli bir plastik cerrahi uzmani onaracak ve
kapatacak.

Damak yarikli bebeklerde bazen beslenme sorunlari olabilmekte memeden emememekte
normal biberondan alamamakta ve bunun igin 06zel biberon kullanmak zorunda
kalabilmektedirler. Beslenmede ortaya ¢ikan bu sorunlari agmak igin beslenme hemsiresi
yardimci olabilmekte bazen profesyonel yardim alinmaktadir. Cogu anne varsa eger memeden
pompa yardimi ile siitii almakta ve bunu biberon yardimi ile vermeye devam etmektedir.

Dudak damak yarikli bebekler yasamlarinin bir bolimiinde bir siire konusma terapisi
destegine ihtiya¢ duyarlar.

Damak yarikli bebekler orta kulakta yapiskan bir sivi biriktirme ve orta kulak iltihabi
gelistirme egiliminde olurlar. Bu isitme gelisimini ve konusma gelisimini olumsuz ydnde
etkileyebilir. Eger tablo ciddi ise orta kulakta drenaji saglayabilmek i¢in “grommet” adi
verilen kulak zar1 tiipleri yerlestirilir.

Okul ¢aginda ve ergen yasta ortodontik tedavi gérmeleri dislerine braket yani tel taktirmalari
gerekebilir.

Ortodontik tedavilerin yetersiz kaldig1 durumlarda dis-¢ene-yiiz goriiniimiinii diizeltmek i¢in
iist ceneye bazen her iki ¢ceneye cerrahi diizeltme gerekmektedir.



Son olarak dudak damak yariklar1 burun i¢ ve dis yapisini olumsuz etkiledigi i¢in bu yapilarin
gelisimini tamamladig1r yetigkin cagda burun igine ve disina ayni seansta diizeltme
ameliyatlar1 yapilir.

Siz nasil yardimei olabilirsiniz?

Bebegin varlig1 ve genel sagligi her seyden once gelir. Bebegin dudak damak yarikli olmast
ikinci derece 6nemlidir. Bebeginizdeki bu sorun sizin yeni bir bebeginiz oldugu gercegini ve
mutlulugunu degistirmez. Biz bebegimizin tadin1 ¢ikarmak bu giizel anlar1 yasamak istiyoruz
diyebilmelisiniz.

Biz ¢ocugunuzun normal bir ¢ocuk olarak yetismesi i¢in her seyi yapacagiz ve dyle olsun
istiyoruz. Liitfen siz de dyle davranin.

Gam keder ac1 iizlintli yasamaniz normal seyler; liitfen bunlar1 nasil yasiyor veya yasamak
istiyorsaniz Oyle olsun. Eger bu zorluklarla sikintilarla bas edemediginizi diisiiniirseniz
mutlaka bize belli edin veya sdyleyin. Iste o zaman hep yaninizda olmamiz size zaman
ayirmaniz bir kucaklasma igten sarilma aglayacak bir omuz sizin i¢in biiylik fark yaratabilir.
Adaptasyon siireleri her zaman en zor olanlaridir. Ultrason ile taninin kondugu, dogumun
oldugu, eve dondiiglimiiz ve ameliyat giinleri gibi...

Bizden beklediginizin sempati degil empati ve destek oldugunu biliyoruz.

Bu durumdan kimse sorumlu degil, basiniza gelenin sebeplerini sormak belki anlamli ama en
sonunda her sorunun bir yanit1 ne yazik ki yok.

Bagkalarinin sizin bebeginizle yasayacagi sikintilar1 kolaylastirmanin en iyi yolu 6rnek olmak
olabilir. Bebeginize olan sevginizi ve kabul edisinizi bagkalarinin onilinde sergilemek
baskalarinin isini de kolaylastiracaktir.

Cocuklar kiiclik siingerler gibidir. Kendilerine sdylenenlerin ¢ogunu emdikleri kadar
sOylenmeyen mesajlar1 da alabilirler. Liitfen sozciiklerinizi dikkatli se¢in. Sahip olduklari
dudak ve veya damak yariklart konusunu c¢ocuklarin 6niinde 6nemli bir mesele haline
getirmeyin. Bu konu yasamlarinin en 6nemli seyi haline gelmemelidir.

Tiim bebeklerde oldugu gibi bu bebekte de yorulacaksiniz. Diger g¢ocuklariniza bakma
konusunda temizlikte yemek pisirmede cevreniz size yardimeci olabilir bunu istemekten
cekinmeyin.

Dudak Damak Yariklarima Sebep Nedir?

Herhalde bu soru bebeklerinde dudak damak yarig1 oldugunu 6grenen ailelerin en ¢ok merak
ettikleri ve ilk sorduklar1 sorularin basinda gelir. Ne yazik ki bu soruya verilecek basit bir
yanit yoktur. Cevresel ve genetik faktorlerin kombinasyonu da denebilir. Cogul faktorliidiir
yani. Basiniza gelen bu durum igin bir suclu arayisina odaklanmak birilerini bir seyleri
suclamak size hi¢ yarar getirmeyecektir. Yine de agsagidaki bilgiler yararl olabilir.

Dudak ve veya Damak Yariklar1 basitce anne karninda ilk gelisim haftalarinda yiiziin
gelisimsel yapilarinin birbiri ile birlesememelerinden veyahut yetersiz birlesmelerinden



kaynaklanir. Dudak ve Damak embriyolojik donem birincil ve ikincil damaklarindan olusur.
Birincil ve esas damak dudak, 6n disleri barindiran diseti kismi1 ve sert damagin 6n kismindan
olusur. Ikincil damak ise sert damak arka kismi ile kiiciik dil dahil yumusak damak
kistmlarinm olusumunu saglar. Birincil damak gebeligin 4. haftasinda baslar. Ikincil damak 6.
veya 7. haftasinda baslar. Ust dudak ve damak olusumu gebeligin 12. haftasinda bitmis olur.

Ana rahminde Dudak-6n sert damak ve burun beraber arka sert damak ve yumusak damak ise
ayr1 olarak olusur ve baslangicta burun hattindan damak kiiciik dile dek yarik vardir. Dudak
boliimii 6. haftada damak bolimii ise 8. haftadan sonra kapanir ve en gec¢ 10.haftaya
gelindiginde yani gebeligin ilk ili¢ ay1 dolmadan bu yariklarin timi kapanir. Oysa Dudak
Damak Yarikli bebeklerde bu asamada kapanma cesitli sekillerde gerceklesmez ve yarik
dudak ve veya yarik damak tablosu ortaya g¢ikar. Bu kapanmanin neden ger¢eklesmedigi
bugiin i¢in hala tam olarak bilinmemektedir.

Hamilelik 6ncesi ve sirasinda diizenli alinan ilaglar (sara ilaglari, steroidler gibi) gecirilen agir
enfeksiyonlar, agir stres, radyasyon, vitamin eksikligi, fazla vitamin alimi, sigara-alkol alima,
diyabet sebepler arasinda gdsteren ¢aligmalar vardir. Ailesinde dudak damak yari81 olanlarda,
akraba evliliginde, genetik ge¢isli hastaliklar1 olanlarda risk daha da artar. Herhangi bir
gidanin bitkinin veya bir hayvana dokunmak gdérmek gibi eylemin, gebelik doneminde
calismaya devam etmenin dudak damak yarigina sebep oldugunu diisiinmek ¢ok yanlistir.

Sert ve yumusak damak olusumu burun ve iist ¢gene ¢ikintilarinin birlesmesi ile ortaya cikar.
Ozellikle arka damak yumusak damak ve kiiciik dil sag ve sol iist cenenin i¢i kisminda dnce
asagl sonra yatay planda hareket eden kemiklerin ve ¢evresindeki yumusak dokularin
birlesmesinden olusur. Bu birlesmeye burun tabani ve burun orta direk ve yapisi septum da
katilir.

Tim bu birlesmeye yonelik hareketlilik iginde bir duraklama sonug¢ olarak birlesmenin
olmadigi kiigiik dil yumusak damak ve veya sert damak alanlarinda yariklara sebep olur.

Istatistik olarak her 600-1000 canli bebekten birinde dudak damak yarig: goriilebilmektedir.
Ozetle, ne oldugunu bilmemize ragmen neden oldugunu tam olarak bilmiyoruz. Bu konudaki
genel goriis genetik ve cevresel faktdrlerin kombinasyonu bir bebegin dudak damak yarikli
dogmasina yol actig1 yoniindedir ve bunu 6nceden kestirebilen herhangi bir test heniiz yoktur.

Genetik yatkinlik zemininde olumsuz g¢evresel faktorlerin (radyasyon, yanlis ilag kullanimu,
enfeksiyonlar, stres, ¢evre kirliligi, asir1 giiriiltiilii ortam, sagliksiz gebelik, vs) yariklara sebep
oldugu diisiiniilmektedir. Tiip bebek (IVF) yontemi ile olusan gebeliklerde dudak damak
yarig1 oraninin daha yiiksek oldugunu gosterir bir ¢alisma da yoktur. Anne ve baba yasinin
ileri oldugu gebeliklerde goriilme riski biraz daha fazladir. Gebelik karar1 donemi ve gebelik
teshisi hemen sonrasi1 kullanilan Folik asit yarik riskini azaltmaktadir.

Gebelik Oncesi

Gebelik doneminde yapilan rutin ultrason incelemelerde damaktaki yariklar1 goérmek
tanimlamak ¢ok zordur. Dudaktaki yariklarda ise yarik genis ve 6zellikle iki tarafli ise yiiziin
ultrasonda goriilmesi durumunda tanimlanabilir. USG de ana rahmindeki bebegin yiiz
pozisyonu da 6nemlidir. Rahme yaslanarak gizlenen yiizlerde yarik goriilmeyebilir. Diger
yandan rahme yaslanarak sekli degisebilen yiizde yariklar1 tanimlama yine ¢ok zor olacaktir.
Bu konuda Ultrasonu yapan dogum uzmaninin bilgi beceri ve deneyimi kullandigi cihazin



gelismisligi kadar Onemlidir. Bizim merkezimize basvuran geg¢mis hastalarimizdaki bir
calismaya gore dudaktaki yariklarin ultrasonda goriilebilme orani yaklasik %35°tir yani
yaklasik 3 bebekten biri yakalanabilmektedir.

Sikhik

Tarafimizca yapilan bir 6n ¢alismanin sonuglarma gore Tiirkiye’deki oran daha once ki
caligmalarda belirtilenle paraleldir. Gortilme sikligi her 700 ile 1000 canli dogumda birdir.
Goriilme siklig1 en fazla olani tek tarafli dudak damak yariklaridir. Onu Damak yariklar takip
eder. Yarik kiiciik dil, ¢atallr kiigiik dil diye tabir edilen yarik aslinda en sik goriilen tiptir ve
toplumda saglikli bireylerde %1-2 oraninda goriilebilir. Bunlarin ¢ok onemli kismi fark
edilmez ve bir soruna da yol agmaz. Bebekte ¢atalli kiiciik dil fark edildiginde mutlaka dudak
damak yarik cerrahi bebegi gormelidir. Aksi takdirde konugma sorunu olmadigi siirece
kapatilmalar1 gerekmez.

Dudak Damak Yarig1 en sik goriilen yiiz bolgesi dogumsal problemlerindendir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gore hesapladigimizda her yil iilkemizde 1250 ile 2000 arasi
dudak damakli bebegin diinyaya geldigini tahmin etmekteyiz. Ancak bunlar tahminlerden
oteye pek gecememektedir. Bu konuda Tiirkiye de bugiine dek yapilmis ciddi bir istatistiksel
analiz ne yazik ki yoktur.

DDY’l Bebek Takip Ve Tedavi Ekibi Uyeleri

Dudak Damak Yarikli bebeklerin tedavisi bir takim isidir ve bu takimin kaptani plastik cerrah
tir. Plastik cerrahin bu konuda yeterli ve gerekli egitimi almis beceriyi kazanmis olmasi
onemlidir. Takimin diger onemli {iyeleri ortodontist, konusma terapisti, cocuk dis hekimi,
cocuk doktoru, KBB uzmanidir. Bunun yani sira sosyal hizmetler uzmanlari, genetik uzmana,
ag1z cerrahi da rol alir.

Ameliyat Sayisi

Dudak Damak Yarikli bebeklerde ameliyatlar her bebege gore sayisal farklilik gdsterebilir.
Ornegin tek tarafli dudak damak yarikli bir bebek yetiskin ¢aga dek ortalama 5-6 ameliyat
gegirecektir. Yine sadece damak yarikli veya sadece dudak yarikli bir bebekte bu rakam
ortalama 2’ dir. Cift tarafli yariklarda ameliyat sayis1 1-2 daha fazla olabilmektedir. Her hasta
icin durum farkli olmakla beraber dudak yariklar1 genellikle bebek yeterli kiloya eristiginde
anestezi almasinda engel hali yok ise 3-4 aylik iken kapatilir. Bu miidahale sirasinda
cerrahiniz gerekli goriirse burunda da diizeltmeyi hedefler. Bu diizeltmenin bebegin ¢ocugun
biiylimesi ile bozulabilecegi ve tekrar bir girisimin gerekli olabilecegi akilda tutulmalidir.
Hedef en az sayida ameliyatla en iyi sonucu alabilmektir. Bu uzun soluklu tedavinin bebek
yetiskin ¢aga ulagincaya dek devam edecegi daima akilda tutulmalidir.

Damak yariklart ise yine hastanin gelisimine ve anestezi ve ameliyat sonrasi risklere gore
degismekle beraber siklikla 6-9 ay arasinda yapilir. Kimi durumlarda ameliyat 12. aya
ertelenebilir. Nadir durumlarda ise ameliyat 15-18 aya dek ertelenebilir. Bunun sebebi her
bebege gore farklilik gosterir.

Dogum Sonrasi Beslenme



Bebekle annenin bagi dogumdan hemen sonra kurulur. Anne ilk basta sok i¢indedir ve bebegi
kabullenmekte biran tereddiit gegirecektir. Soktan hemen sonra uzun siireli bir {liziinti
olacaktir. Bebekle kurulacak bagdaki anahtar hareket emzirmeye ¢aligmaktir. Sonradan bunun
olabilecegi 6grenmek her anne i¢in daha da {iziintii verici olacaktir.

Zorlu dogum siireci sonrasi kii¢lik bebeginizin sizden bir parganin sicak bedenini teninizde
hissedersiniz. Bebeginizin en temel ihtiyaglari i¢in size olan ihtiyaci i¢in her seyi ile
milkemmel bebek fikrini aklinizdan ¢ikarmaniz gerekecektir. Bu duruma alismak igin
kendinize biraz zaman tanimalisiniz. Duygularmiza kulak vermelisiniz. Bebek uyanik ve
memeyi arar halde ise ihtiyacini gidermemeniz i¢in higbir sebep yoktur. Bebeginizin agzi
yarik sorununa ragmen normal hissiyati tagir ve anne memesini arar. Bu olumlu yaklagim ilk
soku atlatmaniza destek olacaktir. Bu sirada emzirme hemsiresi, anneniz ya da esiniz size
eslik edebilir hatta yalniz da kalabilirsiniz.

Bebeginizdeki dudak damak yarigi disinda ek saglik sorunu yok ise bebeginiz saglikli bir
bebek kabul edilebilir. Bebeginiz dogumdan sonra size getirilmez ise veya kisa siire sonra ayr1
kalirsaniz bu sonra ki kaynasmay1 daha zor yapabilir. Eger bebeginizin ek baska arastirilmasi
tetkik edilmesi gereken bir saglik sorunu varsa beraber baska bir merkeze sevk edilebilirsiniz
veya ayni merkezde tetkikler ve tedavileri yapilabilir. Hatta bazen sarilik morarma vs
nedenlerden dolayr kuvoze alinabilirler. Ancak en kisa siirede size geri getirilmesi en
giizelidir.

Emzirme ve besleme ile ilgili endiseleriniz kaygilariniz tamami ile dogaldir. Yarigin
bulundugu yere veya yerlere genisligine derinligine gore beslenmede giigliikler yasanabilir.

USG de konulan erken tam ebeveynleri basta olmak tizere tim ekibi dogum ve dogum
sonrasina hazirlar. Ozellikle herkesin hazirlikli olmasi basta anne ve babanin olmak iizere
gerginligi hafifletir sokun kolay atlatilmasina sebep olur.

Dogum sonrasi bebeginizde taninin saglikli bir sekilde konulmasi i¢in en azindan bir pediatri
uzmaninin bebeginizi degerlendirmesi dnemlidir. Bizim i¢in yeni dogan bebekte en 6nemli iki
konu bebegin beslenmesi ve nefes alip verebilmesidir. Hava yollarinda problem olmamasi
halinde beslenme icin ilk adim diger tiim bebeklerde oldugu gibi bebegin anne siitiini
memeden emmesidir. Ancak dudak damak yarikli bebeklerde 6zellikle ¢ift tarafli bebeklerde
bu bebek icin ¢ok kolay olmayacaktir. Annenin meme bagini yakalamak icin gerekli olan
kavrama hareketini yarik dudak tamamlamakta zorluk ¢ekecektir. Ayni sekilde anne siitiinii
memeden ¢ekebilmek icin gereken negatif basing ve vakumu saglamakta damak yarig1 agiz
ici burun boslugu genis iligkisi nedeni ile bebek saglayamayacagi veya zorlanacagi icin
memeden beslenme yine zor olacaktir.

Bunlar1 agmak i¢in tanimlanan 6neriler kisaca

-bebegin dike yakin pozisyonda emzirilmesi,

-sik molalar verilmesi,

-sik gazinin ¢ikarilmasi olarak 6zetlenebilir.

Palatal Obturator veya Tiirkgesi yapay damaklik ad1 verilen akrilikten alinan 6l¢ii sonrast imal
edilen aygit izole dudak yariklarinda gerekli degildir. Ancak yumusak ve sert damak
tutuldugunda bu damak aygit1 beslenmeyi kolaylastirabilir. Kullanilmasi: durumunda bu aygit
dili daha 6ne getirme avantajina sahiptir. Bu aygitin iizerindeki oyuklar da dilin daha rahat bir
pozisyonda olmasina destek verir. Bebek bu plakla dili arasina meme basin1 sikistirir ve anne
siitli daha rahat emer. Bu aygit sayesinde agiz i¢cinde vakum yine de olusturulamaz. Aslinda



bu da emme icin ille de vakum olusmasina gerek var tezine karsidir. Bu palatal aygitin
beslenme plaginin gerekliligi tartismalidir ve her merkezde de yoktur. Sonug¢ olarak
bebeginizi memeye emsin diye koymamanin higbir hakli sebebi yoktur.

Bazi dis hekimligi fakiiltesi kliniklerinde bebeginizin iist ¢enesinin dlgilisii bebegin saglig
havayolu miisaade ettigi en erken donemde alinir. Alinan kalip Olgilisti ile algi model
olusturulur ve bunun rehberlifinde beslenme plag: iretilir. Bu plak yumusak ve sert
materyalden yapilir. ilk dénem bu plak biraz gevsek olabilir ve yapiskan ile tutturmak
gerekebilir. 11k basta yadirgasa bile bebekler bu aygita kisa siirede adapte olurlar. Bu aygita
bagli bast yaralar1 olusabilir. Buralar1 asindirilarak aygitin bebegin diseti ve damagina
vurmast Onlenebilir. Bu aygitlarin bakimi temizligi oldukga basittir. Su ve pamuklu ¢ubuk ile
temizlik inatc siit artiklarini alacaktir.

Eger bebeginiz ilk gilinlerde yumusak taklit memelerde veya anne memesinde pratik yapma
imkani bulursa siitiin geldigi ilk anlarda degerli olan kismi alma firsati bulur. Dogumdan
sonra ki 2-4 giin i¢inde memeler artan kan ve lenf akimu ile iyice siser. Gegici 6zellikteki siit
iretilir. Bu erken donemde bebeginizin emmede zorluk yasamasindan daha dogal bir sey
yoktur. Belli araliklarla meme pompasi kullanmay: ihmal etmeyin. Ilk bastaki bu zorluk
stirecin ardindan gelen donemde hem anne hem de bebek anne siitii ve emzirmenin keyifli
donemini yasayacaktir. Ciddi saglik problemi olmadig1 takdirde uygun destek ve onerilerle bir
bebekte agizdan hortumla tiiple beslenmenin geregi olmayacaktir.

Yapay bebek siitleri mamalar bogaz1 genizi dogal siitten farkli olarak tahris edebilir.
Bebeginizin emzirebilmek icin 6zel baz1 yardimci yontemler vardir. Anne memesine diizenli
araliklarla oturtulmanin disinda bebekler i¢in bazen yumusak basl bir biberon da yararlidir.
Bazense bir bebek bardagi da uygun olur. Bir diger yontem siringaya alinmig anne siitliniin
ucundaki lastik serum hortumu ile agza parmaga ucu tutturulmus vaziyette verilmesidir.
Bebek parmagi emme hareketi sirasinda ayni parmagin ucundan siit verilir ve bebek hem
emmis beslenmis olur hem de emme kaslarmi calistirmis olur. Icecekleri kendi hizi ile almayi
da 6grenmeye baslar. Tiim bunlar yapilirken bebegin oturur pozisyonda olmasi ¢ok énemlidir.
Ucu yumusak kisa hortuma sahip enjektor ile de bu saglanabilir. Medela Haberman biberon
da aslinda tam bunu basaracaktir. Diger Pigeon tip klasik ama yumusak basli biberonlar da
ayni amaca hizmet edebilir.

Bebeginizin dogumunu takiben meme siit pompasi ile anne siitiinii pompalamaya mutlaka
devam edin. Bebeginizin sizden emiyor olsa bile buna devam edin. Bebeginizi emzirdikten
hemen sonra da pompa ile siitiiniizli alin. Damak yarikli bir bebek memeyi ¢ok fazla uyarmaz
ve yeterli siit almaz. Elektrikli meme pompalar1 bu konuda idealdir. Ayrica uyarilmis siit
hormonu sayesinde siitiiniiz yeterli ve fazla olmaya devam eder. Videolar size yardimci
olabilir.

Emzirme icin sessiz bir ortam sec¢in. Emzirme yasti§1 size rahatlik saglayacaktir. Siitiin
gelmesi ve akmasi i¢in refleks uyarildi ise beslenme daha kolay olacaktir. Camasir
makinesinden yeni ¢ikmis hafif nemli sicak camasir veya sicak bir icecek rahatlamanizi
saglayip siit akigin1 saglayabilir. Ayni sey pompa veya masaj ile de saglanabilir. Cok rahatsiz
bir bebekte ilk basta pompa ile alinmis anne siitlinii vermek iyi bir baslangi¢ olabilir.

Nazal bosluk damaklik veya yapay damak aygiti ile kapali ise herhangi bir pozisyonda
emzirmek daha kolay olacaktir. Onemli olan bebegin meme basina kolayca yapisabilmesidir.
Bebeginizin agzi ¢ok genis agik olduktan sonra bebeginizin basini bir elinizle destekleyerek
memenize getirin ki bebek yakalayabildigi kadar meme dokusu yakalasin. Emme sirasinda



bebeginizin agzin1 genis agmasi gerekebilir bunun i¢in kibarca ¢enesini asagi dogru bastirin.
Dudak yarikli kisim yukarida olursa bebek daha rahat nefes alacaktir. Yarik tarafini meme
dokusu ile kapatarak destek de olabilirsiniz. Alt ¢genenin meme dokusuna iyice yaslandigindan
emin olun.

Bir diger yontem de bebeginizin yanak kaslarini memeye iyice yaklastirarak daha fazla
emmesine destek olabilirsiniz. Bu arada 6ne dogru hafifce egilmeniz yergekimi etkisi ile akist
fazlalastirabilir. Bebek huzursuz ve uykulu hale gelirse meme degistirilebilir. Sik ama kisa
beslenmeler bebek i¢in daha az yorucu olacaktir. A¢ ve aglayan bir bebek size uyum saglamaz
ve yeni hicbir seyi anlamaz. DDY bir bebegi beslemek ¢ok yavas derece derece dgrenilen bir
stirectir. Ebeveynler kisa siirede c¢ok yol almayi dislinlirler. Oysa kisa ilerlemeleri
memnuniyetle karsilamalidir.

Damak aygitina ek olarak yumusak uclu bir tiip ve enjektorle besleme yapilabilir. Bebek
meme ucunu tiimii ile ret eder memeyi istemez ise 0zel besleyiciler yani biberonlar devreye
girebilir. Medela Haberman damak yarikli bir anne tarafindan kesfedilmistir. Ucundaki
yirtiktan haznesine gecen siit hiz1 ayarlanarak rahathilikla verilebilir. Siite hava karigsmadig:
icin bebek gaz sorununu daha az yasar. Bebek bu biberonla agiz kaslarini yine de calistirir.
Normal beslenmeye gectiginde sorun yasamaz. Anne meme ucuna en benzer biberon ucu
kullanilir. i1k baslardaki yumusak olandan daha sonra sert olana gegilebilir.

Bir kaptan beslenme daha uzun siirecektir ve agiz cevresi kaslarin gelisimini fazla tesvik
etmez.

Nazogastrik tiiple beslemek yetiskinler i¢in en kolayidir. Bebek icin ise en olumsuz
yontemdir. Bebegin emme yutma refleksleri ile ¢alisan tiim kaslar1 ihmal edilir bu yontemle.
NG tiip sadece gerekli goriilen tibbi yani sendromik durumlarda veya merkezi sinir sistemini
ilgilendiren hallerde kullanilir ve mutlaka bir pediatrist gozetiminde kullanilmalidir.

Tek tarafli yarikta meme basinmi kullanarak yarigi kapatmaya g¢aligmak yardimci olabilir.
Saglikl1 bir bebek bile anneden emme konusunda sorun yasayabilir ve alismak i¢in destege
ihtiya¢ duyulabilir. Emzirme hemsiresi bu konuda yardimc1 olabilir. 1-2 giin kadar denemeye
devam etmekte yarar vardir. Nitekim basaran bebekler ve anneler vardir. Diger yandan
bebekteki kan sekeri diisiikligii ve diger kan elementleri sorunlarmi asmak i¢in bebegin
kontrol altinda olmasi gerekir. Bebekte yine beslenme sorunu olursa bazen pediatristler
beslenmeyi kolaylastirmak i¢in agizdan veya burundan bir tiiple (nazogastrik sonda) mideye
mama veya siitli ulagtirmaya ¢alisirlar. Genellikle bu gecici bir ¢éziimdiir ve bebek agizdan
dogal yolan beslenmeye tesvik edilmelidir. Bu dudak agiz beslenme borusu yutak
mekanizmalar1 gelisimi i¢in son derece Onemlidir. Kimi dogum merkezlerinde bir yanlis
bilgilendirme ve duyum neticesinde yeni dogan bebekler ¢ok acil sifat1 ile plastik cerrahin
oldugu bir merkeze veya yapay damaklik i¢in ortodontistin oldugu bir merkeze
yonlendirilmekte bu da yasamsal bazi ciddi sorunlara yol agmaktadir. En ideali bebegin
dogumu takiben en ge¢ 2-3 giin igerisinde dogum yapilan merkezde ailesi ile ziyaretidir.
Bebegin dogdugu merkezde plastik cerrahin olmamasi durumunda yine ideal olant merkezin
en yakin merkezle veya ilgilenen plastik cerrahlarla iletisime gegerek hareket etmesidir.

Bebegi gordiigiinde genel muayene ve bir yol haritasi ¢izmenin 6tesinde cerrahin yapacagi
acil miidahale nerede ise yok gibidir. Ayni sey ortodontik damaklik icinde gegerlidir. Buna
sadece cerrah karar vermelidir. Beslenme plaklar1 kisaca ne acildir ne de olmazsa olmazdir.



Beslenmedeki bir diger onemli konu is biberon sec¢imidir. Bebek anne meme basindan
ememezse bir sonra ki secenek tercihen anne siitiinlin pompa ile alinmasi1 ve biberon ile
verilmesidir. Dudak damak yarikli bebekler icin iiretilmis 6zel biberonlardan en popiiler olani
ikisi Haberman Medela firmas1 ve Pigeon tip uglu olanlardir. Her iki biberonda temel hedef
siit veya mama akisin1 kontrollii ve bebek i¢in en kolay bi¢imde vermesi emme gayretini
asagiya ¢cekmesidir. Normal siradan biberonla da bebeklerin beslenmesinin miimkiin oldugu
unutulmamalidir. Biberonlara iliskin ek bilgi bu firmalardan istenirse almabilir. Ulkemizde
her iki biberon da mevcuttur.

DDY dogan bebeklerden bir kismi memeden emmeyi basarabilir. Bazisi i¢in bu ¢ok giictiir
veya imkansiz gibidir. Memeden emme bir¢ok faktoére baglidir. Anne kendini su¢lamamalidir.
Yariktaki taraf sayist ve genislik emmeyi imkansiz kilabilir. Diger yandan annenin meme ve
siit durumu, bebegin ve annenin motivasyonu da onemlidir. Meme emzirme ebesi veya
hemsiresinin yardimi bu konu da énemlidir. Anne siitii bu bebeklerde de digerlerinde oldugu
gibi ¢ok Onemlidir. Emzirme miimkiin olmasa bile pompa ile sagarak biberon araciligi ile
verilmesi 6nemlidir. Pozisyon egitimi, beslenme hizi, kolik ataklar1 ve reflii problemleri i¢in
onemlidir. Ozel biberon kullanimi egitimi alinmalidir. Temizligi bilinmelidir.

Yapay damak veya yapma damak veya damaklik diye tabir edilen aperey bebegin damak
Olgiisli aliarak yapilir ve sik yenilenen akrilikten olan bu aygit ortodontistlerce yapilir. Her
bebekte zorunlu olmadigi gibi gerekliligine cerrah, ortodontist ve aile birlikte karar
vermelidir. Beslenme aygit1 siirekli takilmaz. Ozellikle genis ve ileri dudak yariklarinda
dudak onarimina dek yarik genisliligini azaltmak, damak ve disetleri arasindaki seviye farkini
gidermek, diger yandan burundaki sekil bozuklugunu kikirdaklarim yumusakligindan
yararlanarak ameliyata dek olabildigince diizeltmek amaci ile kullanilan Burun-Damak
Sekillendirme Aygitini beslenme aygitindan farkli diistinmek gerekir. Bebegin buna uygun
olup olmadigina yine cerrahiniz ortodontist ile beraber karar verecektir. Gerek beslenme
aygit1 gerekse sekillendirme aygiti i¢in ortodontistiniz size daha detayl1 bilgi verecektir.

Dogum sonrast ilk 24-72 saat icerisinde bebeginizi degerlendiren cerrah gerekli goriirse diger
konsiiltasyonlar1 ister. Ornegin daha detayli bir pediatri degerlendirmesi istenebilir. Diger
uzuvlarda 6rnegin ellerde ayaklarda veya bagka organlarda dogumsal ek anomaliler olmasi
halinde ilgili alan uzmanlarindan da konsiiltasyon istenebilir. Ornegin damak yarikli
bebeklerde kalp ve biiylik damarlardaki dogumsal anomali riski nedeni ile pediatrik
kardiyolojiden konstiltasyon istenebilir. Yine ileriye doniik hasta takip ve tedavi basarisi
acisindan dogum sonrasi ilk 2-3 hafta igerisinde ilgili ortodontistin gormesi dogru olacaktir.

Meme emme sadece dudak yarig1 olan ve yarig1 dar ve tam olmayan bebeklerde daha olasidir.
Damak yarikli bebeklerde ve dudak damak yarikli bebeklerde nispeten daha zordur hatta
genis ve agir olgularda imkansizdir. Ancak hi¢bir zaman bunlar kural degildir. Mutlaka
emzirme denenmelidir. Emzirme gergeklesmezse kendinizi suglu hissetmeyin bebegi de
suclamaymn. I¢giidiilerinizi dinleyin. Alabildiginiz kadar tavsiye ve destek alin.

Memeden siit pompalamak annenin kendi karari olmalidir. En iyi sartlarda bile memeden siit
pompalamak uzun siireli olamamaktadir. Bebekte tiim opsiyonlari sira ile denemelisiniz. Yeni
teknigi denerken bebege zaman taniyin ve sabirli olun ve bebegin en uyanik en uslu anim
tercih edin. Yine de bebegi yeni teknik c¢ok Tiziiyorsa kizdirtyorsa bilinen teknige
donebilirsiniz. Ayn1 metot lizerinde yogunlasin zaman iginde siz ve bebeginiz deneyim
kazanir ustalagirsiniz ve beslenme daha kolaylasir. Beslenmede bir karar verdiginizde bu



karara sadik kalin ve size sdylenenlere kulak asmayin. Bebeginiz ile sizin aranizdaki bu 6zel
ana ve iliskiye kimsenin karigma hakki yoktur.

Dudak damak yarikli bir bebegin beslenmesi problem olmak zorunda degildir ve diger tiim
bebeklerde oldugu kadar memnuniyet verici ve tatmin edici olabilir. Bebegin beslenmesi
saglandig1 siirece bu siire¢ hem bebek hem de aile icin keyifli bir deneyim olabilir.

Eger bebeginizde sadece dudak yarigi var ise bebeginiz beslenme ile ilgili ¢ok problem
yasamasa gerekir. Bu bebeklerin bir¢ogu anne siitii emebilir. Eger meme emecekse bebegin
yarik tarafinin anne memesine daha yakin olmasi daha avantajli olacaktir. Meme ve
miimkiinse bir parmak yardimu ile yarik kapatilirsa beslenme emme daha kolaylasabilir. Eger
bebek ememez ise o zaman anne siitli standart biberon veya 6zel biberon yardim ile
verilebilir.

Damak yarikli veya Dudak Damak Yarikli bebekler beslenmede daha fazla problem
yasayabilirler. Yeterince emebilmek i¢in bebek dili ile biberonun ucunu veya meme ucunu
damagina dogru yukart iter bu arada yumusak damak kasilarak yukartya dogru kalkarak burun
bosluguna kagis1 kapatip emmeyi saglar. Damak yarikli bebek damaktaki aciklik nedeni ile
bunu bagarmakta ¢ok zorluk ¢eker. Bunu asmak i¢in meme basi veya biberon ucu yarik
olmayan tarafa konabilir.

Emme sirasinda yarikli bebekte burundan siit gelebilir. Bu bebekler diger bebeklerden daha
fazla hava yutarlar bu nedenle sik sik gazlarinin ¢ikarilmasi gerekir.

Tim bu gi¢likkler i¢in sikilabilir bir biberon ve 6zel u¢ yardimci olabilir ve sorunlari
hafifletebilir. Bebeginiz i¢in en iyi ¢6ziimii doktorunuz ile paylasabilirsiniz.

Beslenme emzirme rahat bir ortamda olmalidir. Bebek dike yakin pozisyonda tutulmalidir. Bu
burundan kagag1 azaltir ve bogulma riskini kaldirir. Ik baslarda beslemek normalden daha
uzun stirebilir fakat genelde her besleyis i¢in 30-40 dakika yeterli olacaktir.

Nadiren bazi bebeklerde beslenme ¢ok ciddi derecede zor olabilmektedir bu durumda bebegin
direk midesine giden bir tlip yerlestirilmek zorunda kalmabilir. Bu siklikla gegici bir
durumdur ve bebek normal beslenmeye tesvik edilir. Sonug alinir alinmaz tiip ¢ekilir.

Anne bebegi emzirirken yarig1 gormez ve bebegi tamamen saglikli algilar. Emzirmenin daha
dogrusu anne siitiiniin yararlar1 malumdur adeta bebegin ihtiyaglarina gore tiretilir. Anne siitii
icindeki antikorlar burun ve ortakulak mukdz membranlari i¢in koruyucu ozelliktedir ki bu
ozellikle damak yarikli hastada art1 bir 6zelliktir. Emerken damak yarikli bir bebegin anne
siitiiniin burundan gelmesi veya burun tarafina kagmasi sorun yaratmaz. Anne siitiiniin
enfeksiyona kars1 koruma 6zelligi orta kulak iltihab1 gecirme riski olan damak yarikli bebekte
ek destek saglayacaktir. Emerken kullanilan agiz kaslar1 aktiflestikge orta kulaga hava gecisi
daha fazla olacaktir ve bu bolgede bakteri sayis1 azalacaktir.

Dogumdan hemen sonra anne ile bebek arasindaki beklenen sicak bag kurulmakta yarik
nedeni ile sikintiya ugrayabilir. Emzirme bu asamada ¢ok énemlidir. Emzirilmeye ¢alisilmast
hem bebege sans taninmast hem de anneye bebegine aligmasi firsat1 verir. Memenin yumusak
ucu bebegin agz1 dudaklari i¢in idealdir. Siitiin akis1 da bebek tarafindan kontrol edilebilir.
Diger yandan bebek tarafindan memenin uyarilmasi annede hormonlar1 uyararak daha fazla
stit salgilanmasina yardimci olur. Tiim bunlar annenin bebegine olan bagliligini da artirir.



Her bebek zaman i¢inde anneden emme konusunda kendi emme ve i¢gme teknigini gelistirir.
Ag1z yiiz kaslart memeden emmede biberondan emmeye oranla daha ¢ok calisirlar. Yumusak
damakta ve dudaktaki artmis kas giicli yarik onarimi sirasinda cerrahin isini kolaylastirir ve
sonuglar1 olumlu yonde etkiler. Ameliyattan sonra bebeginiz agiz yiiz kaslarini normal olarak
kullanmaya devam ederse daha iyi bir konugsma gelisimi beklenebilir. Konusma terapistleri
memeden emmeyi higbir ek veya gayret gostermeksizin bir tiir egzersiz olarak gortirler.

Ameliyattan hemen sonra bebeginize emzirmeye izin verilmesi bebeginiz buna alisik oldugu,
annesi ile temas halinde oldugu icin daha az agr kesici ve sakinlestirici alacaktir. Emzirme
anneye kendine has bir duygu verir. Anne siitii hastane enfeksiyonlar1 basta olmak {izere her
tiir yara yeri riskini azaltir ve iyilesmeye sanilanin aksine destek olur.

DDY bebeklerde de ek gidalar gegis veya siitii kesme ayni zamanlarda yani 4-6 aylik iken
olur. Bazen bu siirecin zorlu ve biraz daha uzun olabilecegi dogrudur. Kat1 gidalarla ortaya
cikan problemlerin basinda gidalarin agiz i¢i yariktan yukari kagarak burundan gelmesi,
tikanma, Okslirme ve gidayr agizda istememek gelmektedir. Eger bebek prematiire ise
diizeltilmis yasa gore hareket edilir. DDY bebekler cogunlukla diger bebeklere benzer hizda
biiyiirler ancak yine de 4-6 hafta ara ile bebegi ameliyat Oncesi tartarak gelisimi izlenmelidir.
Bebeginizin iyi kiloda, iyi beslenmis olmasi ameliyat sonrasi yasayacagi zorluklara ekstra
stresli donemi daha kolay gecirmesine yardimci olur.

DDY tedavi merkezleri hastaneleri cerrahlarmin cerrahi sonrast beslenmede farkli
uygulamalar1 vardir. Kimi cerrahlar dudak veya damaktaki onarim alanma stres yiik
bindirmemek i¢in ameliyat sonras1 emmesiz bir beslenme Onerir. Eger cerrahinizin boyle bir
talebi varsa ameliyat dncesi bebegi bu duruma alistirmak dogru olabilir. Merkezlerin biiyiik
cogunlugu ameliyat sonras1 vitaminli veya sivi diyeti 2-4 hafta boyunca 6nermektedir.

Ameliyattan sonra cerrahin isteklerine gore bebegin emmeden sakinmasi 4 hafta siklikla
istenmektedir. Bizim merkezimizde memeden emmeye ameliyat sonrasi izin verilmektedir.
Bu siire igerisinde ameliyat sonrast beslenme opsiyonlar1 sdyle olabilmektedir; agz1 agik veya
ozel olarak sekilli bir bardaktan igme; bu bardak sikilabilir sekil verilebilir bir bardak olursa
icme sirasinda sikarak bebegin i¢cmeyi 6grenmesi kolaylastirilabilir. Yumusak bir bardaktan
veya biberondan i¢cim. Yumusak kasik sekilli biberon gibi. Siit boylece kontrollii bir sekilde
verilir ve bebek emme yerine agza geleni yutmay1 6grenir. Son olarak bazi 6zel bardak plastik
agz1 ile bebegin agzina siitiin damla damla veya yavasca akmasini saglar.

Eger cerrahinizin bdyle emme kaygisi yoksa ameliyat sonrasi bebeginiz anne siitiinii veya
meme mamasini daha 6nceki yonteminiz ile alabilir.

Genel olarak ozellikle yasamin ilk birka¢ ay1 boyunca bebek ve ebeveyn i¢in normale en
yakin beslenme deneyimi Onemli kabul edilmektedir. Her bebek icin dogumdan hemen
sonraki ilk giinlerde, konusacaginiz plastik cerrah en uygun beslenme yontemi ile ilgili
onerilerde bulunacaktir. Unutulmamalidir ki her bebekte durum farlilik gosterebilmektedir.

Gastrik (Mide) Reflii

Bebeginizi ne ile (anne siitii veya mama) ve hangi yol ile beslerseniz besleyin bebeginizin
yediklerinin bir kismimin agzindan geldigini, geri kustugunu gortirsiiniiz. Bebeklerin ¢cogu bu



disartya ¢ikarmayi tiikiirmeyi yapar. Bunu gorerek hemen bebeginizde reflii oldugu kanaatine
varmayin.

Reflli, yemek borusunun alt ucunda mideye acildig1 yerdeki sfinkter adini verdigimiz bir
bilizdiirme kasinin zayiflig1 ile tam kapanmamasi ve sonug olarak mide sivilarinin geriye ve
yukariya dogru kagak yapmasi ile ortaya ¢ikar. Siit mama ve mide asit sivist bebegin agzindan
disar1 ¢ikar. Bu durumda yarig1 olan bebegin yarik dudak ve burnundan digar1 gelir. Sessiz
reflii adin1 verdigimiz tanist zor durumda ise bebegin agzindan burnundan mide igerigi gibi
bir sey gelmemekle beraber refliiniin biitiin yakinmalar1 ve sonuglar1 goriiliir.

Refliiniin kuvvetle varligimma isaret edecek belirtiler; beslenmede zorluk, siirekli aglama,
yatismama, huysuzluk, basi yukarida dik pozisyonda mutlu iken yatirilinca agza ¢ikan mide
suyu agrist nedeni ile huysuzlagsmasi ve aglamasi, diger bebeklere oranla daha kisa uyumasi,
sik sik uykudan uyanmasi olarak sayilabilir.

Bu durumu en kisa siirede fark edip hemsirelere veya doktorlara durumu iletmelisiniz.
Antiasit ilag¢ verilmesi veya beslenme degisikligi mutlaka konusulmalidir. En tehditkar durum
ise mide igerigi veya kusmugun akcigere kagmasidir.

Reflii icin ebeveynlere kii¢iik piif noktalar:

Beslendikten sonra bebegi en az 20 dakika gogsiiniize yaslayin dik tutun,

Bir reflii mamasi veya siitli sagiyorsaniz yogunlastirict katilastirict kullanin,

Bebeginizi siklikla kii¢ciik miktarlarda besleyin,

Bebeginizin problemi i¢in tibbi yardim almaktan ¢ekinmeyin,

Degisik seyleri denemekten korkmayin nitekim her bebek farklidir ancak her sey icin de
bebeginize ve kendinize biraz siire tantyin unutmayn aligmak zaman ister,

Bebeginiz yere yatirmayin veya kucaginiza oturtarak gazini ¢ikarmayin. Omzunuza bir havlu
yerlestirin ve bebeginizin gdvdesi dik vaziyette basi kibarca omzunuzda havluya yaslanacak
sekilde sirtin1 pat patlayin veya sirtin1 kibarca sivazlayin,

Yatarken bebegin asagi dogru kaymasimi engelleyecek sekilde yatagin basi kaldirilabilir.
Bebeginizi yana yatirarak agza gelen mide sivisinin akmasi saglanabilir. Gece sik sik
pozisyon degistirmek unutulmamalidir. Bebeginizin basi altina her seferinde temiz bir alt bezi
konarak bebegin yatagi temiz tutulabilir. Ayni sekilde kopiik bir takoz bigimdeki destek egimi
saglayabilir.

Reflii atagi sonrast kaynamis sogutulmus bir miktar su bebege verilerek agzi yikamasi
saglanabilir ve aci1 tat agizdan uzaklasabilir. Eger agiz icerisinde bir aygit varsa sik sik
temizlenmelidir.

Bebeginizin Oniine Onliikk olarak PVC den bir malzeme koymaniz kirlenmeyi daha da
azaltabilir. Disar1 ¢ikarken hem bebeginiz hem de kendiniz i¢in temiz ¢amasir almayi
unutmayin.

Beslenme aralarinda sik sik bebegi karin {istlii yatmasina izin verin. Zemini havlu ile bez ile
stk sik temizlemek yararli olacaktir. Gaviscon veya benzeri anti reflii formiiller kullanarak

beslenme aralarinda bebeginizin rahati saglanabilir.

Y aninizda mutlaka 1slak mendiller bulundurun. Sik sik ¢amasir yitkamaya hazir olun.



Bebeginizin kilo alimi

Bebeginiz yarik problemi disinda saglikli bir bebektir ve ilk giinlerde agirliginin %10 kadarin
kaybetmesi son derece dogaldir. Bebeginize verdiginiz siitiin miktarini tedricen artirirsaniz
baska deyisle bebeginizin ihtiyaclarini karsilarsaniz her ikiniz de memnun kalirsiniz. Kilo
nedeni ile ilk gilinlerde bebeginizi fazla yemeye zorlamak tehlikelidir. Fazla gelen miktar reflu
olur agzma geri doner kusma olur havayollarini tehdit eder. Agiz ve cevresi kaslarinin
gelismesi genellikle 4-8 hafta siirer. 11k baslardaki bu sabrimizin karsiligimi daha sonra daha
rahat, kolay ve verimli beslenen bebek ile alirsiniz. ilk baslarda bebeginizi haftada bir mutlaka
tartin. Giinde 5-6 1slak bez degisikligi sik kaka yapma bebeginizin saglikli beslendigine
isarettir. Deneyimlere gore dudak damak yarikli bebeklerin kilo almasi daha uzun siirer.

Beslenme sorunu olmayan saglikli bir bebege oranla DDY bebekler sizi ilk haftalar cok daha
fazla mesgul ederler. Bu nedenle evde bir destege mutlaka ihtiya¢ duyarsiniz. Erken donemde
bebeginizle olabildigince ¢cok zaman ge¢irin bu bebeginizin yarikli goriintlisiine alismanizi
saglayacaktir.

Cevrenizdekiler siz duruma daha sakin yaklastikca ve yatistikca size benzer hareket eder ve
size daha fazla destek olur. Ik baslarda anne bebek ¢ok daha fazla zaman gegirse de babalara
onemli roller diiser. Beslenmede anneye destek olunmalidir. Yutulan hava sik sik ¢ikarildikca
bebek daha fazla rahat eder. Hava bebegin midesinde iken ¢ikarilirsa bebek ¢ok rahatlar aksi
takdirde bagirsaklara gectiginde kolik agrilar bag gosterir.

Bebeginizi ameliyattan sonra ne zaman hazirsa o zaman besleyin; zorlayici olmayin.
Damarindan serum verilerek bebeginizi acig1 kapatilir. Yumusak meme dokusu ameliyat yeri
icin en iyi korunaktir. Anne siitii ile beslenme yara iyilesmesi i¢in idealdir.

Bebegin sagligi iyi olmadigi hallerde NAS 6l¢iisii alinmaz. Bebegin yarik agiz dl¢iisii anestezi
uzmani destegi ile alinir. Aygit 2-3 saat icinde hazirlanabilmektedir. Ortodontist aksini
sOylemedikge her hafta kontrolii vardir.

Beslenme sonras1 NAS aygit1 ve bebegin agzi iyice temizlenmelidir. Aygit temizligi egitimi
ortodontistiniz tarafindan size verilir.

Bebeginizi rahat bir sandalyede kundak misali sarin elleri hareketsiz kalsin. Sag elinizle
biberonu tutarken yiiziik parmaginiz ile bebegin ¢ene altina basing uygulayin. Bebek emdikge
bu basinct parmaginiz ile hissetmelisiniz. Bebek biberonu almak konusunda hi¢ zorluk
cekmemelidir. Dudak damak yarikli bebekte meme ucu disetleri arasinda kalmalidir. Bebegin
cene altina az basing uygulayarak emmesini tesvik edebilirsiniz. Bir dakika emme sonrasi
fazla siit yoksa meme ucunu daha uygun bir pozisyona itin ve biberon ucunu az basingla
emmeye gore siit vermesini saglayin. Bu siire i¢inde bebeginizin gazini ¢ikarmayr ihmal
etmeyin.

Bebegi besledikten sonra yaklasik 20 dk dik tutun veya dik pozisyonda duracag: bir oturaga
oturtun. Eger yataga koydu iseniz bebegi bir tarafina dogru cevirip arkasina kama tarzi yastik
veya havlu deste koyun. Bebeginizin yatagini1 20 derece bast yukar gelecek seklide ayarlayin
ki gogiis kismu karin kisminin yukarisinda olsun. Damak yarikli bebeklerde burundan veya
agizdan gelme siktir ve akcigere kagma riski agisindan uyanik olun. Cikan siitii emecek bir
pompaniz daima olsun. Bebeginizin beslenme zaman ve sikligimi not edin. Haftada bir
tarttigimizda giinde 28-29 gram dan az aliyorsa mamasi ve siitii tekrar ayarlanmalidir.



Kullandiginiz mamay1 yogunlastirarak veya anne siitiiniize siit tozu katarak saglayabilirsiniz.
Tiim bunlar1 ¢ocuk doktorunuz ile konugmalisiniz. Cocugunuz hala kilo almiyorsa uzman
cocuk doktoruna danigmalisiniz.

Eger oral alim yetersiz kalirsa yani bebek yeterli beslenemiyor ise burun deliginden
yerlestirilen mideye ulasan bir tiip ile kalori aci1g1 kapatilmaya caligilir. Tiipiin yani hortumun
ucundaki enjektor yardimi ile belli oranlarda gida verilebilir. Bu sadece gecici bir ¢éziimdiir.
Bebek agizdan alir almaz normale doniilmelidir. Bir diger yontem ¢ok agir durumlarda bebek
agizdan beslenemeyecek durumda, nefes yollari risk altinda ve tiip pratik bir ¢6ziim degilse
uzun siireli sorunlar varsa direk karin duvarindan mideye tlinel agilarak bir tiip hortum
yerlestirilir ve buradan direk olarak mideye gida verilmesi saglanir. Bu islem genel anestezi
altinda yapilir ve gastrostomi adi verilir. Mide igeriginin kusma yoluyla akcigeri tehdit ettigi
veya agza verilen gidanin akcigere kagma riski varsa uygulanir. Bu da gegici bir yontemdir.
Agizdan almaya basladiginda bu uygulama da kaldirilir.

Ozellikle damak yarig1 ameliyati goz dniine alindiginda biberon ile beslenmeden uzaklasmak
icin 6 ay uygun olabilir. Bu aylarda bebeginizi bardak ¢ocuk besleme kasiklari ile yasina
uygun besin ile beslemeye baglayabilirsiniz. Boylece biberondan yavas yavas kurtulacaktir.
Kasik ile stvilar1 da verebilirsiniz.

Damak yarig1 ameliyati sonrasi nasil beslenecegi size serviste hemsireler ve doktorunuz
tarafindan anlatilacaktir. Bebeginizin yutma gii¢liigiiniin olmas1 ve veya sivilarin 6zellikle
burundan gelmesi ilk 3 hatta daha da fazla siire damak i¢inde onarimi yapilan kaslar
caligmaya baslayincaya sislikler gecinceye dek normal karsilanir.

Kulak burun bogaz takibi-isitme

Damak yarikli bebeklerde damaktaki yarik nedeni ile beslenme sirasinda alinan sivinin bir
miktar1 bogazda yukariya dogru kacabilir. Yarik nedeni ile orta kulaga giden tiinel ve agz1 tam
kapanamadigindan veya iyi ¢alismadigindan orta kulak boslugunda %99 oranda agik kivam
bir siv1 birikir. Ik basta bu siv1 berrak iken daha sonra koyulasarak yapiskan bir hal alir. Bu
nedenle glue ear yani yapiskan kulak tanimlamasi da yapilir. Damak yarikli bebeklerde
gerekli test ve kontrolleri yapilmamasi ve tedavi ile onlem alinmaz ise bu durum 6nce gegici
daha sonra kalici iletim tipi isitme kaybina neden olabilir. Damak yarikli bebeklerde rutin
olarak en ge¢ 6 aylik iken timpanogram testi ve KBB muayenesi istenir. Damak yarigi
onarimi sirasinda siklikla KBB uzmanlarinca orta kulak ve kulak zar1 degerlendirilerek
gerekirse zar bilerek delinir ve sivinin disariya akigina izin verilir ya da tiip takilir. Bu tiipler
gegici olup bu konu ile ilgili detayl bilgi KBB uzmanlarinca verilir.

DDY bebeklerin damaklarindaki yarik nedeni ile orta kulakta sivi birikmesine glue ear
sekretuar otitis media ad1 verilir ve bebekler buna ¢ok yatkindir. Orta kulak degerlendirilmesi,
timpanogram ve gerektiginde ventilasyon yani havalandirma tiipii konulmasi s6z konusudur.
KBB uzmani bebeginiz i¢in en iyisine karar verecektir.

Bebeginizde isitme problemi olup olmadigimi, ne yapilmasi ve ne zaman yapilmasi
gerektigini, ve ne kadar siire kulak izlemi yapilacagim mutlaka 6grenin. Isitme sorunlari
konusma ve dil gelisimini olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle ne kadar erken tan1 konursa
bebeginizin igitme ve konugma gelisimi acisindan o kadar iyi olur. Her bebegin bu nedenle
isitme testinin yapilmis olmasi onemlidir.



Orta kulakta uzun siireli biriken kronik sivi odiolojik testler ve kulak muayenesi yapilmadan
fark edilmeyebilir. DDY olmayan bebeklerde veya ¢ocuklarda da orta kulak iltihabi benzer
sekilde ortaya cikacaktir. Kulak agrisi, uyuyamama ¢ok kolay aglama huysuzluk ates kulak
akintisi ilk isaretleri olabilir.

Damak yarikli bebeklerde siklikla gegici isitme kaybi vardir ve bunun sebebi orta kulakta
biriken siv1 ile tekrarlayan enfeksiyonlardir. Isitme kaybi aylar veya biraz daha uzun siirebilir.
Cocugun konusmasi ve dil gelisimi isitmesine baghdir. Bebeginize yapilacak testler size
sOylenecektir.

Cok ciddi durumlarda bebek uykuda iken beyin sap1 yanitini 6lgen bir test yapilabilir. 6 aydan
sonra ise uyanikken yapilan testler kullanilir. Iki buguk yasindan sonra ¢ocugun da katildig
testler yapilmaya baslanir.

Timpanometri testi orta kukla fonksiyonunu gosterir ve kulak tiiplerinin durumunu zarda
varsa deligi arastirmak icin yapilir. Odiolog ve KBB uzmani ¢ocugunuzu 6-12 aylik
araliklarla izler. Damak yarig1 ameliyati dncesi KBB uzmani ile damak yarikli bebeklerdeki
orta kulak sorunlar1 ve tedavileri iizerine konugmalisiniz. Segeceginiz KBB uzmaninin bu
konuda deneyimli ve bilgili olmasi ¢ok 6nemlidir.

Orta kulagi genize bogaza baglayan Ostaki kanali damak yarikli bebeklerde diizgiin
calismadigi icin orta kulak boslugunda hemen hemen tiim damak yarikli bebeklerde 1 yas
altinda damaklar1 kapatilincaya dek sivi birikir. Bu sivi ¢ok direngli olabilir ve iltihabi
durumlara doniisiirse o zaman orta kulaga destek olmak i¢in kulak zar1 agilarak tiip
yerlestirilir. Bu tiipler siklikla hazir uyumusken damak ameliyati sirasinda yapilir ve tiipler
cogunlukla 9-12 ay zarda kalir. Tiipleri KBB uzmanlar1 en ge¢ 6 ayda bir kontrol ederler ve
tiipler siklikla kendiliginden diiser. Kimi kliniklerde tiip yerlestirilen her iki bebekten birinde
yeniden tiip yerlestirmek gerekebilir. Bu tiiplere bagli kulak zarinda delik ve zamanla
sertlesme ortaya cikabilir. Ancak higbir sey yapilmamasi durumunda tekrarlayan
enfeksiyonlarda ve direncli sivi da buna sebep olabilir. Bu nedenle gereklidirler. Kulak zar1
tiiplerinin yarar ve zararlarint KBB doktoru ile detayli konusmalisiniz.

Damak yarikli bebeklerin ¢ocuklarin gelisme ¢aginda orta kulak sorunlart goriilme sikligi ve
riski daha yiiksektir. Bunun temel gerekgesi orta kulaktan bogazda geniz etleri alanina uzanan
ince havalandirma tiinelinin yariktan etkilenen kaslarin iyi ¢alismamasi nedeni ile acilip
kapanmada bozukluk gdstermesidir. Bu tiipe Ostaki Borusu adi verilir. Bu tiip veya boru
kulak zarinin arkasinda kalan bosluk olan orta kulak’a bogaz yoniinde(n) hava akimini saglar.
Her iki taraf bogazimizda agilan deliklerin etrafindaki ince kaslar a¢ilip kapanmay1 saglayarak
bu akimi havalanmay1 destekler. Diger yandan yutkunma sirasinda 6zellikle sivilarin gidalarin
kulak yoniine gidisini engeller. Bu fonksiyon bebeklerde emme sirasinda siit kagaklari
acindan Onemlidir. Yarikli bebeklerde bu kaslar orta hatta yapisik olmadigi i¢in bu
islevlerinde zayiflik ortaya cikar. Bu da orta kulak havalanmasini negatif basing yoniinde
bozdugu gibi su siit mama kagaginin dniine tam gegemez. Ayni sekilde orta kulakta viicudun
olusturdugu bebeklerde var olan orta kulak sivis1 disariya akamaz ve birikme yapar. Bu sivi
zamanla koyu bir kivam ve mukdz karakter kazanir ve yapiskan bir hal alarak orta kulakta
hala gelismekte olan igitme organlarini tehdit etmeye baslar. Bu s1v1 birikmis kulaga yapiskan
kulak (glue ear) veya effiizyonlu otit (orta kulak iltihab1) ad1 verilir. Bu kalin ve yogun sivi
seslerin iletimini 3 kiigiik kemikeigin titresimini engelleyerek bozabilir.



Ostaki borusundaki bu havalanma sorunu akut orta kulak iltihabi riskini artirabilir. Kisa
zamanli bu hastalik orta kulakta iltihap birikmesine yol agar. Bakteri barindiran bu iltihap orta
kulak boslugunu doldurur ve kulak zarmin dis kulak yoluna dogru kabarmasina ve hatta
patlamasina yol agar. Akut Kulak Iltihabimin belirtileri ¢ocukta uykusuzluk, huzursuzluk,
huysuzluk, agr1 ve ates olacaktir. Enfeksiyon bir soguk alginlifi, grip veya nezle benzeri
hastalik sonras1 gelisebilir. Kulak iltihabinin tedavisi kabaca agr i¢in siklikla parasetamol ve
bakteri i¢gin antibiyotikten olusur.

Sekretuar orta kulak iltihab1 ve yapiskan sivi etkileri ¢ok yavas ve tedrici bir seyir gosterir.
Tedavi edilmez ise bu siire aylar hatta yillar siirebilir. Kalin ve yogun siv1 iletim tipi isitme
kaybina neden olur ki bu hafif veya orta siddetle sagirliktir. Cocuklarin bazilari isitme
kaybindan veya kulaklarin tikali oldugundan s6z edebilir veya dengeleri ile sorunlart bas
gosterebilir. Sagirligin siddeti ile degismekle beraber 6zellikle giiriiltiilii bir ortamda sohbet
diizeyindeki sesleri duymakta zorluk olabilir. Tedavi edilmedigi ve ihmal edildigi durumda
tablo aylar i¢cinde agirlagarak telaffuzun ve konusmanin gecikmesine yol acabilir.

Kronik kulak iltihabinda veya tehlikeli oranda kulakta sivi birikmis olgularda tedavi gerekli
muayene ve tetkik (timpanogram) sonrasi kulak zarina ince bir havalanma tiipii (grommet)
yerlestirilmesidir. Bu ¢ok kisa ve kiiclik bir operasyondur ancak genel anestezi gerektirir.
Ameliyattan sonra orta kulakta islev olarak bir normallesme beklenir. Ayrica konulan bu
tiipler akut orta kulak iltihabini riskini de azaltir. Yerlestirilen tiipler dereceli olarak 6-18 ay
icinde kulak zarindan kendi diiser.

Sans eseri kulak sorunlari gocuklar biiyiidiikge azalir. Onceleri ciddi sayilacak isitme
problemi olan bir ¢ok damak yarikli hasta varken giincel uygulamalar ve tedaviler sonrasi
bugiin damak yarikli bebeklerde isitme tiimii ile normal gelisebilmektedir. Dudak yarikli
bebeklerde ise normal popiilasyondan daha yiiksek oranda kulak sorunu gézlenmemektedir.

Isitmenin Degerlendirilmesi

Odioloji (isitme testi) damak yarikli bebek veya ¢ocugun orta kulagindaki mevcut durumu
degerlendirmek i¢in en iyi yontemdir. Siv1 birikimi derecesi ayn1 zamanda isitme de kayip
derecesi bu testler ile ortaya c¢ikartilabilir. Test tiim yas guruplarinda sorunsuz
gerceklestirilebilir. Ozellikle bebekte veya gocukta isitme kaybina iliskin bir kaygi veya isaret
oldugunda —Ornegin seslere tepki vermemek gibi- test yaptirmak onemlidir. Ayni sekilde
sohbet sesini duymama, konusmada telaffuzda gelismede gecikme ciddiye alinmalidir.
Odioloji kulak zar1 vibrasyonunu, ses reaksiyonunu veya bilgisayar teknolojisini kullanarak i¢
kulak tepkilerini 6lgmeyi igerecektir.

Damak yarikli bebeklerde veya ¢ocuklarda karsilasilan diger kulak burun bogaz sorunlar
arasinda stk USYE, bademciklerin ve geniz etlerinin bilyiimesi sayilabilir. ileri derece de
biiyiik bademciklerin ¢ok sik enfeksiyon da geciriyorsa alinmasi diisliniilebilir. Ayrica asiri
irilik havayolu tikaniklig1 yaratiyorsa da alinabilirler. Ancak cerrahi dncesi mutlaka bu plastik
cerrah ve konusma terapisi onaylari ile alinir.

Bogazin arka iist kisminin burun boslugu arka tarafi ile birlesme hattinda yer alan genizetleri
siklikla yarik damakli hastalarda konusma sirasindaki hava kagisini azaltan bir etki gostererek
olumlu katkida bulunurlar. Damak yarikli hastada genizetlerinin alinmasi ¢ok dnerilmez. Cok
nadir olarak genizetlerinin damak yarikli hastalarda alinmas1 gerekebilir. Belirtildigi lizere bu
yarik tedavi ekibi ile mutlaka tartigilir.



Damak dudak yarikli hastalarda burun kikirdaklarinda egrilik hava yolu nefes zorluklarina
neden olacaktir. Bu da beraberinde alerjik rinit veya siniiziti belirgin hale getirebilir.

Dudak damak yarikli bebeklerde ek olarak diger dogmalik arazlar olabilir eslik eden sendrom
tablosu mevcut olabilir. Diger sistem tutulumlar1 goriilebilir. Komsu alanda olan bogaz
yollarinda nefes borusunda girtlakta anormallikler olabilir bunlarin da KBB degerlendirmesi
nadir de olsa gerekebilir.

KBB cerrahlar1 takimm pargast olarak digerleri ile iletisim halinde bu sorunlarla
ilgilenecektir. Hasta bir biitiin olarak tartigilarak her hastaya uygun bir tedavi programi
mutlaka ¢ikarilacaktir.

Dudak Yarig1 Kapatimi Oncesi Ortodontik Uygulamalar

Ameliyat Oncesi dogum sonrast uygulamalardan birisi de cerrahi Oncesi ortodontik
uygulamalardir. Beslenme destegi amacli olabilecegi gibi dudak yarigi kapatilincaya dek
yarik genisligini ve seviye farkini gidermek yarik taraf burunda asimetriyi diizelmek bdylece
cerrahin igini kolaylastirmak ve basarili sonuglar almay1 hedefler. Nazoalveolar sekillendirme
—burun-digeti-damak sekillendirme- i¢in dogumdan sonraki tercihan ilk haftada veya en geg 2
hafta igerisinde ortodontist bebeginizi gorerek damak dudak olgiilerini alarak plastik aygiti
yapar ve uygulamaya geger. Bu uygulama ameliyata dek haftalik kontrollerle devam eder. Bu
konudaki karar1 cerrahiniz ve ortodontistiniz beraber verecektir. Kullanilan bu aygita ait
kullanim temizlik kurallarin1 tavsiyelerini ortodontistinizden Ogrenebilirsiniz. Bebekler bu
aygitlara kisa siirede alisirlar.Dudak yarig1 ameliyat1 sonrasi ise bu aygitin gorevi sona erer.

Cerrahi

Dudak yarig1 ameliyat1 3-6 aylik iken yapilir ve bebek hastanede 2-3 gece kalir. Cerrahlar
genellikle ayn1 zamanda ve ayni tekniklerle ameliyat etmezler. Bunun nedenlerini kendi
cerrahiniza sormalisiniz. Ameliyati olacagimiz hastane ve klinigi ameliyat Oncesi ziyaret
edebilirsiniz. Bebeginizin ameliyatina engel ve gecikmesine neden olabilecek sebepleri
mutlaka 6grenin. Siklikla iist solunum yollar1 enfeksiyonlari, nezle, grip, gegmeyen Oksiiriik,
burun akintisi, atesli ve dokiintiilii hastaliklar, ishal, akciger enfeksiyonlari ameliyatlarin
ertelenmesine sebep olmaktadir. Canli agilar sonras1 2 hafta ameliyat uygun degildir. Sayilan
rahatsizliklar tam gectikten 2 hafta sonra bebek ameliyata hazirdir. Cerrahinizi ne zaman
gdrmeniz gerektigini mutlaka 6grenin. Ameliyat Oncesi cerrahinizla ameliyata iligkin detaylari
tekrar konusabilirsiniz. Hastaneden taburcu olmadan Once bir sonraki kontroliiniiziin ne
zaman oldugunu sorun. Ameliyat bolgesinin bakiminin korunmasinin nasil yapilacagini sorun
ve kullanacaginiz antibiyotik agr1 kesici ilaglar1 recete ettirin.

Ameliyatinizin sdylenen zamanin sonrasina kalmasi hastaliklar nedeni ile ertelenmesi sizi
tedirgin etmesin. Dudak Damak Yarig1 cerrahi onariminin giivenli bir zaman penceresi vardir.
1-2 aylik oynamalar ameliyat sonucu kalitesini etkilemez.

Ameliyat ne kadar bilgilenmis ve gilivenir olursaniz olun siz de bir heyecan korku endise
tedirginlik yaratabilir. Bu tiimii ile dogal bir siirectir. Bunu paylagmanizda hicbir sakinca
yoktur. Konustuk¢a azalabilir. Ameliyatin pozitif ve yararli yanlarimi diisiinmeye caligin.
Akliniza olumsuzluklar1 getirmeyin. Degerli bebeginiz i¢in bu zor olabilir ama denemelisiniz.



Bebeginizin ameliyattan sonra ki ilk goriintiisii sizi sasirtabilir. Bu dogaldir. Teknige ve
pansumana ait goriiniim detaylarmi cerrahiniz size ameliyattan sonra aciklayacaktir.
Ameliyatindan once bebeginizin fotolarin1 ¢ekmeyi unutmayin. Isterseniz bu dénemde
yasadiklarinizi kaleme alabilirsiniz ve bir hatira defteri tutabilirsiniz.

Ameliyattan sonra ilk donem bebegin ameliyat yeri temiz diiz goriinecektir. Ancak yara
iyilesmesinin dogal siireci olarak kisa siirede bu alan kizarir kalinlasir deriden kabarik bir hal
alir ve dudagi buruna doru yukari geker. Iz olarak kétii ve belirgin goziikecektir. Ancak 3-6 ay
icerisinde bu gerilemeye yiiz tutar ve en geg bir yil icerisinde daha diiz yumusak ve silik bir
hal alir. Baz1 bebeklerde cilt yapisinin dogal sonucu olarak yarik da genisse izin sevimsiz
goriintiisi devam edebilir. Buna yonelik izlemlerinizde cerrahimiz siz gerekli Onerilerde
bulunur. Onarim hattina iz alanina ¢esitli bebek yaglar ile veya sizma zeytinyag: ile ya da
cerrahiizin 6nerecegi bir silikon jel ile masaj yapmaniz onerilir. Burun igine kabuklanmay1
azaltmak i¢in nemlendirici jeller uygulanabilir. Bazi cerrahlar bazi hastalarda 6zellikle burun
hattindaki onarimi diizeltmeyi desteklemek icin silikondan iiretilmis 6zel koruyucu burun
protezi verebilirler. Bunlarin bakimini ve nasil kullanilacagini cerrahinizdan 6grenebilirsiniz.
Tibbi banttan hazirlanan bir destekle burunda tutulmalidir. Kullanim siiresi 16-24 saat
olmalidir. Ilik sabunlu su ile yikayip gilizelce kuruladiktan sonra kayganlastirict bir merhem
pomad veya vazelin veya yag ile burun i¢ine yerlestirip bantla tespitlersiniz.

Tim bu donemde bebeginizi ve yasadiklarinizi herkesle paylasin. Size yardimci olan
personele tesekkiir etmeyi unutmayin. Kabul gérmek hoslarina gidecektir. Benzer durumdaki
cerrahiden ¢ikmis ailelerle goriismek konusmak her zaman yararlidir.

Ameliyattan c¢iktiginda bebeginizi derlenmede goreceksiniz. Anestezinin etkisi ile biraz
sersem olacaktir. Bir siire uykuya meyilli olabilir. Bebeginize kendisi yeterince almaya
baslayincaya dek kisa siireli serum ve ilag destegi icin yerlestirilmis damar yolu kataterini
goreceksiniz. Bunu korumaya calisin ve ¢ikmamasina 6zen gosterin. Derecesini ve kalp
atislarin1 almak icin takilmis baska kablolar gorebilirsiniz. Bazi bebeklerde gerektiginde acil
kullanim ve havayolunu rahatlatmak i¢in dile bir dikis konulur ve yanaga bant ile tespit edilir.
24-48 saat icinde bu dikis acisiz bir sekilde alinir.

Damak yarig1 genellikle 9-12 ay arasi kapatilir. Bebekler bu ameliyattan sonra kisa siirede
toparlanirlar. Ortalama hastanede kalis siiresi 3 gilindiir. Dudak yarig1 onarimindan farkliliklar
olan bu ameliyat1 ve sonrasin1 mutlaka doktorunuzla konusun. Ameliyat siiresi, agr1 kontrolii,
diizelme zamani, normale doniis siiresi gibi, ameliyat sonrasi beslenme nasil olacak bunu
onceden konugsmalisiniz. Piireli diyet emmeden beslenme teknigi kolluklar, bir sonraki
kontroliiniizii 6grenme, c¢ikis sonrasi dikkat edilecek noktalar ve sorun oldugunda ne
yapacaginiz hakkinda bilgi alin.

Damak ameliyatina gelirken bebeginiz dudak ameliyati olmugsa daha deneyimli olabilirsiniz
ama yine de heyecanli olmaniz dogaldir. Bebeginizin ameliyattan hemen sonra agizdan alimi
belirgin oranda azalacaktir. Bu dogaldir. Uzun olmayan bir siirede bu durum diizelir.
Bebeginizin yeterli sivi alimindan emin olun ve ¢ikist yapilirken yeterli ve dogru
beslendiginden emin olun. Hemsireler ve doktorlar bundan emin olmak isterler. Piire haline
getirilmis gidalara su katarak besleme yapilabilir. Dehidratasyonun bulgular1 olan kuru alt
bezi, donuk gozler ve huzursuzluk dikkatinizden kagmamalidir. En ufak bir siiphenizde servis
saglik calisanlari ile kontak kurunuz. Unutmayin hem dudak hem damak ameliyati sonrasi
bebeginiz huysuz, uykusuz, isteksiz ve istahsiz olacaktir. Emmeyi, igmeyi, yutmay1 ret
edecektir. Bu siklikla 2-3 giin siirer 4-5 giinde normale doner.



Dis Bakim

DDY ©I1 bebeginizi dis ¢iiriiklerinden ve diseti sorunlarindan uzak tutmak bir kat daha
onemlidir. DDY11 bebekte zaten olumsuz etkilenmis olan dis yapilart iyi korunmalidir bu
ozellikle ileride yapilacak dis ¢ene diizeltme tedavileri i¢in 6nemli bir temel olusturur. Bunun
icin pedodontisiniz veya dis hekiminizle konusurken dis temizligi, dis muayene sikligi, dis
sorunlar1 ¢esitleri ve bebeginizin diyeti ile ilgili noktalar1 6grenin. Siit disleri bebek disleri
DDY bebeklerde karisik ve diizensiz olabilir bu yetiskin veya kalic1 disleri ¢ok etkilemez.
Evdeki iyi bakim ¢ogu zaman yeterlidir. Dis hekimi, ortodontist ve cerrahinizin el birligi ile
cocugunuzun disleri ileride ¢ok iyi olabilir. Giiniimiiz teknikleri ile ¢ok basarili sonuglar
almak miimkiindiir.

Cocugunuzun ilk disleri 4-14 ay arasinda ¢ikacaktir. Ortalama 3 yasinda tiim siit disleri vardir.
Yariga yakin alanda dislerin yapisinda sayisinda farklilik olabilir. Ozellikle yariga yakin
alanda enamel dis kaplama yani minesi etkilenebilir. Dislerdeki bu sorunlar temizligini de
olumsuz etkileyecektir. Cocuklarizin dislerini glinde en az iki kez fir¢alamasi dis cliriiklerini
azaltmak i¢in sekerli ve karbonhidratli abur cuburdan uzak durmasi veya en az diizeyde
almas1 gerekir. Bu arada dislerin floriir ihtiyac1 su veya diger desteklerle karsilanmalidir.
Fluoride 6 ay dan 8 yasa dek Ozellikle daha biiyiik 6nem kazanir. Damak yarikli ¢ocuklarda
bu noktaya da 6nem vermelidir.

Disetinde yarig1 olan ¢ocuklarda dislerde diizelme saglamadan 6nce yarig1 kapatma planlanir.
1. Asamada yarik kenarlar1 diizglin bir hatta getirilir. Bunun i¢in braketler kullanilir. Bu 1.
Asamadir daha sonra yariga kemik transferi yapilir. Siklikla 8-12 yaslarinda yapilir. Dudak ve
burunda da minér diizeltmeler ayni seansta yapilabilir. Kemik kal¢a kemiginden alinir ve
yarik igine doldurularak saglam kemik koprii elde edilir. Ikinci asama kemik tuttuktan sonra
diglerin diizeltilmesi icin ergenlik doneminde uygulanir. Damak yarikli ¢cocuklara 6zgii st
cene kemigi 6ne ve asagi dogru yeterince biiyliyemez ve bu da az 1sirma under bite a sebep
olur. Diizeltmek i¢in 3. Asama bir ortodonti tedavisi kizlarda 13-15 erkeklerde 16-18
yaslarinda uygulanir. Yetersiz kalinmasi halinde ortognatik cerrahi yani ¢ene cerrahisi ile
cene(ler) kirilarak istenen 1sirim ve goriintii saglanmis olur.

Diger Cerrahiler

Diizeltme cerrahisi: Tam yarik olan DDY bebeklerde siklikla orijinal onarim sonrasi diizeltme
ameliyatlar1 gerekebilir. Bu ilk ameliyatin basarisiz oldugu anlamina gelmez. Bu tiir tedaviler
zaman alir ve ek girisimler gerekebilir. Cocuk biiylidiik¢e ilk sonuglarda olumsuz yonde
degisiklikler ortaya ¢ikabilir.

Fistiil: Bazen damak yarig1 onarimi sonrast onarim hattinda delik kalabilir veya acilabilir.
Fistiil adi verilen bu delikler genellikle ¢ocugun gelisimini beslenmesini konusmasini
olumsuz yonde etkilediginde kapatilir. Bu fistiillerin kapatilmasi eger gerekirse siklikla damak
yarig1 ameliyat1 sonras1 ameliyat yeri yumusamasi i¢in 6-9 ay ge¢mesi beklenir.

Farengoplasti ve palatal uzatma: Damak yarig1 tamirine ve konusma tedavisi destegine
ragmen konugsmada ilerleme ve diizelme saglanamiyorsa giindeme alinir. Farengoplasti
damak-kiigiik dil arkasi bogaz geniz duvarinda hava kolonunu degistirmeye yonelik
ameliyatlar1 ifade eder. Damak uzatici ameliyatlar ise yumusak damak kiigiik dil kaslarini



yeniden diizenler ve uzama saglayarak yumusak damagin genize degmesini saglar ve
kolaylastirir. Bazen daha karisik uygulamalar s6z konusudur.

Dudak diizeltmeleri: Ust dudak ameliyat izleri bazen acilir veya biiyiime ile degisiklik
gosterir. Eger iist dudagin iz(ler)i ve/veya seklinin goriintiisiiniin daha iyi yonde
degistirilebilecegi diisliniiliir ve hissedilirse ufak diizeyde rotus veya diizeltme ameliyati
planlanabilir. Bu her yasta olabilir ama siklikla okula baglamadan 6nce tercih edilir.

Burun sekil diizeltmeleri: Eger cerrahimiz burunu ilk ameliyatta diizeltmedi ise veya
diizeltilmesine ragmen bozulma degisiklik ortaya ¢ikmigsa burun ucuna deliklerine sirtina
yonelik diizeltme yapilabilir. Bu siklikla cocuk daha biiyiik iken bulug caginda ve veya 20 li
yaslarda yapilabilir. Bu biraz aileye ve hastaya birakilir. Bu tamamen kisisel bir tercih olup
bircok celiskili faktor barindirir.

Bunlar tartisilirken ¢gocugunuzun 6zgiiveni ve saygisinin gelismesi dnemlidir. Bu konuda bir
cocuk psikiyatrikti veya psikologundan yardim ve destek alabilirsiniz. Size sunulan ameliyat
tercihlerinin yararlar1 kadar riskleri de iyice anlatilmali ve daha sonra ¢ocugu da ise katarak
karar vermelisiniz. Bu konuda karar tek basina cerraha birakilmamalidir. Ortadaki dudak
burun sekil bozuklugu ¢ocugunuzun sadece kiicliciik bir alanidir. Bu alana ¢ok odaklanmak
tartisilmalidir. Yarik ve sorunlar ailelerin degil bebegin ¢ocugun sorunudur. Bize diisen bize
ihtiyac1 oldugunda onlara 6gretmek rehber olmaktir.

Unutulmamasi gereken, kabullenilmesi en énemli en zor ger¢ek sudur ki dudak yariklarinda
ne kadar iyi bir cerrahi uygulanirsa uygulansin {ist dudakta ama belli ama belli belirsiz bir izin
kalacagidir. Yarigin genisligi cerrahin teknigi uygulamanin basaris1 ve de bebegin cilt yapisi
ve yara iyilesme biinyesi sonuca direk etki edecektir. Ayni cerrahin elinde ayni 6zende bile
sonuglar farkli olabilmektedir. Estetik sonucun en iist diizeyde olmasini saglayacak ilk faktor
bebegin bu alanda deneyimli ve sik ameliyat yapan merkezlere ve cerrahlara teslim etmektir.

Konusma

Konusmay1 yakin takip etmek ve dil gelisimi: Isitme organlarinin etkilenmesine ek olarak
damak yarikli ¢ocuklarda bazi belli sesleri ¢ikarmak i¢in gerekli mekaniklerde eksiklikler
vardir. Bu nedenle konugma gelisiminde gerilik ve bozukluk olabilir. Bu sebeple bir konusma
terapistinin ¢ocugunuzun konusma gelisimini yakindan izlemesi ve karsilasilan sorunlarin
farkinda olmas1 gereklidir.

Doktorunuzla ilk karsilagtiginizda cerrahinizla bu konuyu mutlaka paylagin. Konusma terapisi
seanslar1 sirasinda terapistin ¢ocugunuzla oynar gibi goziikkmesine aldanmayin oyun ¢ocugu
degerlendirmek icin ideal bir ortamdir. Cocugunuzun konusma terapisi seanslarina siz de
katilmalisiniz ¢ilinkii konugma egitimi evde de devam edecektir. Cocugunuzun konusma
gelisimi  asamasinda ileri degerlendirme i¢in ileri yaslarda videofluoroscopy veya
nasoendoskopi gerekebilir.

Unutulmamasi1 gereken dudak damak yarikli her ¢ocuk konusma gelisimi problemleri
yasamaz. Her konusma sorunu da damak yarigina iliskin degildir. Cocugunuza iliskin ters
gittigini diigiindiigliniiz bir sey varsa mutlaka ekiple paylasin.

Sert ve yumusak damak beraber agiz boslugunu burun boslugundan ayirir. Akcigerlerden
gelen hava bogaz yolu ile buruna yonlenir. Konugma sirasinda ise yumusak damak igindeki



kaslar kasilarak yukari ve geriye dogru bir hareket yaparak yutkunma sirasinda yukar1 gida
kacisin1 engelledigi gibi konugsma sirasinda damak geniz kapak¢igini olusturarak acilir
kapanur.

Ameliyattan sonra konusmanin veya ses ¢ikarmanin bozuldugu asikardir. Bu 6-8 hafta kadar
siirer ve bebek normale déner. Istemeniz durumunda konusma terapisti gérerek ev sartlarinda
ne yapabileceginizi 6grenebilirsiniz. Bebeginize basitge dudak sesleri olan p ve b harfleri ile
dil ucu sesleri olan t ve d harflerini iceren sesleri zorlayabilirsiniz. Bunun i¢in 6rnegin dil
ucunu digar1 zorlayan balik taklidi yapmak veya on-ug dil i¢in at nali sesi Onerilebilir. Hayvan
inlenmelerinden kiikremelerinden kaginilmalidir. Aslan sesi gibi. Bu sesler bogazin gerisinde
damak yarikli bebekte zayifliga veya kotii aligkanliga sebep olabilir. Uh oh gibi bogazin
gerisinde olusan seslerden de bu nedenle kaginilmalidir.

Damak yarikli ¢cocuklarin bazilarinda konusma bozuklugu olacaktir. Bu ortak kulak ile ilgili
olabilir. Ya da damak yeterince iyi calismayarak bogazdan buruna kacan havay1
engelleyemeyebilir. Damak onarimi sonrasi bir¢ok bebekte konusmada diizelme baslar tabi
kulak sorunlar1 olmamasi sarti ile.

Geniz etleri konugma agisindan damak yarikli cocuklarda énemlidir. Alinmalar1 gerekir ise
mutlaka dncesi DDY ekibine danisilmalidir. Bademcikler ayni derece dnemli degildir. Tibbi
gereklilik olundugunda cerrahiniza haber verme kaydi ile alinabilir. Damak yeterince
caligmayinca ortaya ¢ikan durumu (velofarenjeal yetmezlik kisaca Vipiay) diizeltmek maksadi
ile ameliyatlar 4,5 yas ve sonras1 planlanabilir.

Konugmaya iliskin en yersiz kaygi bebegin kiigiik dilinin olmadig1 diislincesidir. Damak
yarikli bebeklerde tiim damak gibi kiigiik dil de ortadan yariktir. Kiigiik dil konusmada 6nemli
bir organ degildir. Ameliyattan sonra goériinmemesi hi¢bir sey ifade etmez. Bu bebeklerin
konusamayacagi yanlistir. Sadece konusmalarinda bozukluk ve anlasilmazlik olabilir.

Dis Kemeri-Diseti Yarik Alam Kemik Ile Kapatilmasi

Kemik greftlemesi (diseti kemeri yarik alanina kemik transferi): Eger ¢ocugunuzda iist
dudagin arkasindaki {ist ¢ene disetinde de yarik varsa kemikteki bu aciklik kalict olur. Bu
aralik nedeni ile o bolge kalici dislerinin ¢ikmasinda sorunlar yasanabilir. Ust ¢ene iki parca
halindedir. Ayrica bu bolgedeki kemik eksikligi burnun seklini de olumsuz etkiler. Kemigin
nereden almacagini varsa alternatif yontemleri doktorunuzla tartisin. Bu ameliyatin ne
oldugunu mutlaka 6grenin. Hastanedeki kalig siirelerini ameliyat siiresi iyilesme donemini
konusmalisiniz.

Kemik naklinin zamanlamasi her ¢ocukta farklilik gosterir. Karar disleri ve ¢ene kemikleri
gosteren radyolojik grafiler sonrasi verilir. Kemik doku transferi kanin yani kalic1 kopek disi
stirmeden gerceklestirilir. Takipler 6 yasinda baslamakla beraber transfer genellikle 8 ile 11
yas arasindadir. Genellikle bu transfer 6ncesi 6 aylik ortodontik tedavi gerekir. Siklikla kemik
cocugun kal¢a kemiginden alinir. Uygulama sonrasi agiz i¢i gargara ve antibiyotik énemlidir.
Iyilesme déneminde kemigin konuldugu alandan gevsek kemik pargaciklari agrisizca disari
cikabilir.

Cocugunuzdaki agri damaktan ziyade daha ¢ok kalca ekleminde olacaktir. Cocuk ameliyat
sonras1 ertesi giin ayaga kalkabilir. Bu ameliyat sonrast kontak sporlari 6 hafta kadar
yapmamak gerekecektir.



Ortodontik Uygulamalar

Ortodontik tedavi-dislerin seklini-pozisyonunu diizeltmek: Dudak ve veya Damak Yarikli
cocuklarin biiyiik bir gogunlugu bir sekilde ortodontik tedavi ihtiyact duyacaklardir. Ortodonti
cene kemiklerinin biiylimesi ve gelismesi, dislerin diizglin siralanmasi ve dislerin birbiri ile
temasinin istenildigi gibi olmasi ile ilgilenen dis hekimligi uzmanlik alanidir.

Tedavilerin siklig1 ve zamanlamalart mutlaka 6grenilmelidir. Tedavinin basarili oldugunu
nasil kesinlestireceginizi sormalisiniz. Ne tiir sonuglar alinabilir 6grenilmelidir. Ortodontik
tedavi SGK kapsaminda yer alir ancak uzun bekleme listeleri akilda tutulmalidir. DDY
cocuklardaki ortodontik tedavi diger ¢cocuklarda oldugu gibi 2 y1l gibi bir siirede tamamlanir.
En iyi sonucu almaya destek olmak icin ortodontistlerin 6nerilerini mutlaka dinleyin ve uyun
uygulaym Ornegin lastikleri takin. Cocugunuzun dislerine bakmasini saglayin ve braketleri
koruyun. Istenilen sonuca ulasildiginda bunu koruyabilmek i¢in koruyucu tutucu teller uzun
bir siire uygulanacaktir.

Dudak Damak Yarikh Bebeklerin ideal Tedavi Yaklasimi Nasil Cahsmah?

Bebeginizin anne karninda veya dogumdan sonra tanisin1 koyan tip doktoru (kadin dogum
uzmani ve/veya yeni dogan uzmani ¢ocuk doktoru) sizi en kisa siirede dudak damak
yariklarinin sikca tedavi edildigi bir merkeze veya ekibe gonderecektir. Bu konsiiltasyon
ulagtiktan sonra diger basamaklar ve bebeginizin yarik sorunu ile ekip lideri plastik cerrah
ilgilenecektir.

Dudak Damak Yarik ekibi farkli durumlar1 degerlendiren ve tedavi eden uzmanlardan olusur.
Her bir uzman ¢ogu durumla bas edip bilgi verip tedavi uygulayacak seviyededir. Yariktaki
bir durumu tedavi ederken bir baska nokta etkilenebilir bu nedenle DDY ekibi takim olarak
caligmaktadir. DDY bebeklerin ve g¢ocuklarin tedavisinde heniiz iilkemizde arzu edilen
multidisipliner merkezlesme gerceklesmis degildir. Bu ekipler toplu halde bebeginizin
ihtiyaglarini ve tedavi planini sizinle tartisma firsati bulur. Bu sayede birbirinden ayr yerlerde
ayr1 zamanlarda farkli uzmanlarn ziyaretten sizi kurtarir.

Tercihen bebeginizi tiim ekip ayn1 anda goriir ve size takip eden yillar i¢in bir plan belirler.
Bu plan ve protokol bebekler arasinda farkliliklar gosterebilir. Farkli merkezlerde de
uygulama farkli olabilir.

DDY bebekler diger tiim bebekler gibi saglikli bireyler olarak biiyiiyecek ve toplumdaki
yerlerini tam olarak alacak durumdadir. Bunu saglamak i¢in DDY takiminin hedefleri bellidir;
* Normal konusma geligimi
* Yiizin genel goriiniimii, dudaklar ve burnun kozmetik goriinlimiin normal siirda
olmast
* (Cenelerin ve dislerin normal gelisimi
* Okulda ve evde saglikl1 gelisim

Bebeginizle ilk ziyaretinizi yapmaya heyecanl gelmeniz son derece dogal. Aklinizda sormak
ogrenmek isteyeceginiz ¢ok konu olacaktir. Ilk veya ikinci kontrole gelirken bunlar1 yazarak

gelirseniz size bunlari1 sormaniz igin firsat verilecektir yanitlar1 almis olursunuz.

Uzmanlariniz Kimlerdir? Siklikla Géreceginiz DDY Ekibi Uyeleri;



Konugma Terapisti: Size beslenme konusunda yardimeci olacagi gibi bebeginizin ve
cocugunuzun normal ve saglikli dil ve konusma gelisimini izleyecektir. Ekibin iiyesini
gorebileceginiz gibi verilecek listeden de bu kisiyi se¢ebilirsiniz.

DDY Cerraht: Yariklart onaran, konusmaya yonelik destek cerrahilerini yapan, dudak burun
diizeltme ameliyatlarin1 gergeklestiren, diseti bosluguna kemik transferini uygulayan,
gerekirse ¢ene ve dislere yonelik cerrahiyi yapan ve kozmetik her tiirlii konuda size yardime1
olacak olan kisidir. Cok az merkez disinda ayni zamanda takimin liderligini de iistlenir.
Bunun yani siwra Kulak Burun Bogaz cerrahi, pedodontist, agiz cerrah1 da cerrahi
miidahalelerde rol alir.

Ortodontist: Dislerin sekil, sirasi, yerlesimi ve bir biri ile iligkisini yani 1sirimu1 takip ve tedavi
eden dis hekimligi kisilerdir. Yeni dogan bebeginize beslenme plagi, sekillendirici aygit
yapan ve 6 yas sonrasi ergen donem dahil dis ve c¢ene gelisimini yakindan takip eden
iiyelerdir.

KBB uzmanlari: Bebeklerin ve ¢ocuklarin isitme gelisimini takip ederler. Cok siklikla damak
yarig1 onarimi Oncesi testler sonrasi damak yarigi onarimi sirasinda orta kulagr mikroskop
altinda degerlendirir ve gerekirse kulak zarim1 delme ve orta kulak sivisim1 digar1 alma ya da
zara gegici tiip takilmasi isini {istlenir. Daha sonra da izlemleri diizenli araliklarla tercihan 6
yasina dek devam ettirir. Bunun yani sira burun ve burun boslugundan kaynaklanan sorunlarla
ilgilenir. Cocugunuzdaki geniz eti bademcik siniis sorunlarina bakar ve tedaviyi tistlenir. Ses
telleri sorunlar1 konusma sorunlarinda rol alir. DDY bebek ve c¢ocuklarin sorunlarina agina
takimin liyesi olan bir KBB uzmani daha ¢ok tercih edilir.

Hemsireler: Plastik cerrahi kliniginde size ve bebeginize yardimci olmak konusunda egitim
almis deneyimli hemsirelerdir. Bu bebekler bu kliniklerde ¢ok sik ameliyat edildigi ve tedavi
edildigi i¢in ¢cogu konuda size yol gosterici olacaklardir.

Odiologlar: Isitme testlerini yaparlar

Dis Tedavisi ekibi: Ortodontist ve ¢gocuk dis hekimi ve veya genel dis hekiminden olusur. Dis
sagligin1 ve ¢ene gelisimini gozleyip rutin agiz dis bakiminda size destek olurlar bilgi verirler.
Dis ciirtimeleri ve diseti hastaliklar1 konusunda tavsiyelerde bulunurlar. Cocugunuzun disleri
icin braket ve tel uygulamalarini organize ederler. Ameliyatlar 6ncesi hazirlig1 yaparlar.

Diyetisyen: Beslenme sorunlari iizerine beslenme komitesi rehberliginde destek olurlar.
Genetik Danigma: Mevcut durum ile ilgili eger ihtiya¢ duyulursa size bilgi verecektir. Ayrica
sonraki ¢ocuklarimiza gecis ile ilgili bilgiler alabilirsiniz. Daha ¢ok sendromik dedigimiz
olgularda devreye girerler.

Emzirme hemsiresi: Dogum yaptiginiz servisteki bu konuda egitimli hemsiredir.

Pediatrist: Tiim bebeklerde ve cocuklarda onerildigi gibi DDY bebeklerinde dogumundan

itibaren kendisini izleyen bir ¢ocuk doktorunun olmasi tercih edilir. En saglikli olan bu
doktorun bu tip bebeklerin takip ve tedavisinde deneyimli olmasidir.



Fotograf¢i: Bebeklerin ve c¢ocuklarin fotografini ¢ekmek giic olacagi icin takip ve
dokiimantasyon agisindan bunu cerrahiniz yapsa da dijital fotografcilik konusunda deneyimli
birine ihtiya¢ duyulabilir.

Sosyal Hizmetler Uzmani: Bebeginizin izlem ve tedavisinde yasadiginiz zorluklar1 asmak i¢in
size yardimc1 olacaktir. Bashekimlik biinyesinde calisirlar.

En Sik Sorulan Sorular?

Yukarida yazilanlar bunlarin ¢ok biiyiik ¢ogunluguna yanit vermektedir. Yine de kisa yanitlar
ile;

Ne zaman ne ameliyatlar1 olacak? Dudak 3ay-6ay arasi, damak 6ay-12ay arasi
Diizelir mi? En iyisi olmasi i¢in ¢alisilir; sonuglar farklilik gosterir

Estetik ne zaman olacak? Okulgag1 6ncesi, ergenlik ve yetiskinlikte daha ¢ok

iz belirti kalir n1? Mutlaka kalir

Nasil besleyecegiz? Size anlatilacak

Ameliyat1 niye daha erken yapmiyoruz? Yarar1 olmadigi riskleri oldugu i¢in
Kag kilo olursa ameliyat olabilir? Kilo zorunluluk degildir; yasina gére normal kilo
aralig1 yeterlidir

8. Ikinci ameliyati ne zaman olacak? Kontrollerde belirtilir

9. Damag1 dudagi nasil kapatiyorsunuz? Teknikleri cerrahiniza sorunuz

10. Ameliyatlari riskleri nedir? Cerrah size ameliyat dncesi anlatir

11. Isitme testi nedir? Bera testini gecemedi sorun olur mu? KBB uzmani bilgi verir
12. Kiigtik dili yok mu? Kiiciik dili de dikiyor musunuz? Kii¢tik dil yariktir dikilir
13. Konusamaz diyorlar dogru mu? Hayir dogru degil; konusmada bozukluk olabilir
14. Disetinin oldugu yerdeki yarig1 neden kapatmiyorsunuz? Yasi gelince kapatilacak
15. Dudakta yukari1 ¢ekme var diizelir mi? Cok biiyiik oranda diizelir

16. Iz kizarik kabarik ve sert bu normal mi? ilk aylarda evet sonra hayir

17. Daha 1yi iz i¢in ne yapmaliy1z? Size cerrahiniz anlatacaktir

18. Damaklik takmaya devam edecek miyiz? Hayir

19. Ne aralikla kontrole gelecegiz? Size sOylenecektir. Her bebekte ayr1 olabilir

20. Kalp ekosu genetik test yaptirmak zorunda miy1z? Zorunluluk degildir
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Serviste En Sik Sorula Sorular?

Ameliyat i¢in ne zaman yatmamiz gerekiyor? 1 giin 6nce

Ameliyatlar ne kadar siirer? Yariga ve tedaviye gore 90 ile 150 dakika arasi

Cok agliyor bu normal mi? Ilk 3-5 giin normal

Burnu bdyle mi kalacak? Hayir daha iyi olacak

Burun sirtindaki gamzeler kalacak m1? Hayir gegecek

Disetindeki yarik kapatilacak mi1? Sonra kapatilacak

Onde bir agiklik kalmis oras1 ne? Diseti yarig1 alanidir

Yanlarda acik alanlar var onlar nedir? Kapatimda kullanilan komsu damak dokularinin

verici sahasi

9. Damakta yanlarda siyah seyler var onlar nedir? Kanamay1 durdurmak i¢in kullanilan
malzeme

10. Kan veya kanli kustu sorun var mi1? Tekrarlamadig silirece normal

11. Ishal oldu sorun? Antibiyotik veya ilag yan etkisi olabilir

12. Sirt iistli yattiginda hirildiyor? Havayolu sisligi ve darlig1 nedeni ile
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Hemsirelere En Sik Sorulan Sorular:

1. Ameliyat Oncesi ve sonrasi kag saat beslenmeyecek? 4-6saat a¢ kalacak sonra 1 saat

2. Beslerken nasil besleyecegiz? Ne yiyebilir? Emzirebilir miyim? Beslerken dikkat

etmemiz gereken bir sey var mi1? Dikislere zarar verir miyim? Bantlar dikisler 1slansa

bir sey olur mu? Servis sorumlusu size hepsini anlatacaktir

Beslerken agliyor can1 mi1 yantyor? Hayir can1 yanmaz sadece zorlandigi i¢in

4. Bir tiirlii yemiyor, istemiyor, agliyor nedendir? Ne yapabilirim? Sorun olur mu? ilk
giinler dogal karsilamalidir, sonraki giinler diizelecektir merak etmeyin

5. Serum ne kadar siire takili kalacak? Neden serum takili? Damaryolu ne kadar kalacak?
Cikarsa ne olur? Agizdan yeterli al(a)madig1 i¢in dnemlidir, yeterince alinca ¢ikarilir

6. Damar yoluna iliskin dikkat etmem gereken ne? Siserse kanarsa tikanirsa ne yapayim?
Serum akis1 durmamali, katater ¢itkmamali, siserse hemsire hanimlara haber verin

7. Bast devamli yukarida m1 olmasi lazim? Neye dikkat etmem gerekir? Size belirtilecek

8. Uyurken ne yapayim? Yaninda olun solunumunu izleyin

9. Uyuturken dikkat etmem gereken ne var? Sallayabilir miyim? sallayabilirsiniz

10. Buhar1 ne kadar uygulayacagiz? 24-48 saat kadar

11. Kucagimiza alabilir miyiz? Tabi ki alin

12. Siirekli uyuyor bu normal mi? Tepkisiz olmadig: siirece evet normal

13. Hig¢ uyumuyor bu normal mi? ilk giinler biraz uykusuzluk olacaktir.

14. Uyuyabilir mi? Tabi ki

15. Nefes alabiliyor mu? Burnunda bir sey var o nedir? Agzindan alir merak etmeyin

16. Burnundaki splint diisiiyor ¢ikiyor ne yapalim? Doktorunuza bilgi verin

17. Burnundaki bu sey ne kadar duracak? 1-2 hafta en az

18. Agzindan kulagindan burnundan kan geliyor? Onemli midir? Hemgireye iletin mutlaka

19. Doktorumuz ne zaman gelecek? Bizi ne zaman gorecek? Her sabah ve aksam gorecek

20. Ne zaman ¢ikacagiz? Bebek iyi oldugunda siklikla 2-3 giinde

21. Ilaglarimizi nasil kullanaca@iz? Size anlatilacak

22. Ne zaman kontrole gelecegiz? Cikarken sorun mutlaka

23. Elini stirekli agzina gotiiriiyor ne yapmaliyim? Corap veya eldiven giydirin

24. Neyle besleyecegim? Size anlatilacak

25. Yetersiz beslendigini siv1 aldigini nasil anlayacagim? Bez sayist ve kurulugundan

26. Atesi oldu veya var? Nedendir? Enfeksiyon olabilir bize iletin
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Hastane Islemleri:

Ameliyat tarihiniz kabaca son muayeneniz sirasinda size iletilir. Aksi takdirde ameliyattan en
gee 3 giin i¢inde haberiniz olur. Hastaneye yatisa gelmeden dnce en son kontroliiniizde servis
hemsireleri ile konusup yatis sirasinda ne gerekecegini 6grenebilirsiniz.

Bebeginiz ameliyat sirasinda genel anestezi alacagi i¢in ciddi riskleri géze almamak i¢in ates,
burun akintisi, hapsirik, oksiiriik, ishal, iyi olmama hallerinde ameliyati ertelenir. Erteleme
siiresi hastaliga gore degismekle beraber en az 2 hafta olmalidir. Bebeginiz ve sizin igin
yiyecek saglanmakla beraber mama ve anne siitii i¢in malzemeleri getirmeniz gerekir. Varsa
eger bebeginizin kendi buhar aygitin1 doktora gerekip gerekmedigini sorarak getirebilirsiniz.
Bebeginizde ciddi bir sorun olmadig: siirece bebeginiz ameliyathane derlenme sonrasi servise
alinir. Ozellikle damak yarik kapatilmasi cerrahisi sonrasi -en ideali oldugu halde
hastanemizde olmayan pediatrik ara yogun bakim iinitesi- bebek daha dikkatli izlenmek iizere
servise alinir. Hastanede kalis stiresi aksi bir durumda olmadiginda 3-4 giinii gegmeyecektir.



Dudak yariklarinda dikigler 1 hafta sonra kisa gaz anestezisi altinda alinir ve bebek 6gleden
sonra eve gonderilir. Ameliyat sonras1 bebeginizi emzirebilirsiniz. Anne siitiinii pompa ile
cekip yumusak basli biberon ile verebilirsiniz. En ideali kasik, bardak veya enjektor olacaktir.
En azindan ilk 24-48 saat yararlidir. Emzik ve parmak emme sakincalidir. Ameliyat sonrasi
ag1z igine biberon disinda parmak dahil yabanci cisim sokmamak gerekir. Gerek dudak yarik
ameliyat1 gerekse damak yarik ameliyati Oncesi ve sonrasi hastanemizde servisin ve
doktorlarin harfiyen uyduklar bir bakim listesi ve kurallar1 vardir. Herkes buna uyar.

Tepkilerle Bas Etme

Her seyden Once bu bebegin anne babasi olma ayricaligia sahip oldunuz. Hi¢ kimse dudak
damak yarikli bir bebegi olsun istemez ve bunu segmez ama karsiniza ¢ikan bu durumda
yapabileceklerinizle ilgili bir¢ok se¢im sansiniz var.

Bu durumu dogum oOncesi gebeyken veya dogumdan sonra 6grenmek agisindan reaksiyon
farklilig1 yoktur; durum aynidir. Kayip, aci, 6tke, panik, derin iiziintli, sok, donup kalmak,
bosluga diismek tarif edilen reaksiyonlardir. Defalarca kendinize sorabilirsiniz niye ben? Bu
niye bagimiza geldi diye de isyan da ediyor olabilir veya sorguluyor olabilirsiniz. Tiim bunlar
dogal saglikli tepkilerdir. Ancak bunun ortaya ¢ikmasina neden olacak siz hicbir sey
yapmadiniz. Sucluluk ve/veya suglama duygusunu en bastan size hakim olmasina engel
olmal1 ve araya girmesine asla izin vermemelisiniz. Bu duygu son derece negatif bir duygudur
ve en basta anne babay1 olmak iizere tiim aileyi siirekli yorar. Tam saglikl1 bir bebek sahibi
olmadiginiz i¢in onun i¢in kurdugunuz planlar ve hayaller i¢cin mateminizi tutabilir ve bunu
yasayabilirsiniz.

Herkesin boylesine iiziintiilii kederli durumlar i¢in tepkisi farkli olur. Her sey bu iginizi acitan
bu siirece uyum saglamaniz ve yasaminiza gelen bu beklenmedik durum degisikligine
alismay1 6grenmeniz ile daha diizelir.

Bazi1 zamanlar bu duruma katlanmaya alistiginiz1 basa ¢ikabildiginizi diisiiniirken bazi anlar
bu denge birden bozulabilir. Beklemediginiz ve hi¢ de istemediginiz duygular diisiinceler bir
anda gelebilir ve sizi zorlayabilir. Bdyle zamanlarda kendinize esinize ailenize zaman taniyin.
Duygularmizi hislerinizi saklamaym ve disar1 vurmaktan ¢ekinmeyin. I¢ine diistiigiiniiz bu
durum hi¢ hos degil ve bundan hoslanmayabilirsiniz ancak ne yazik ki bu duruma zamanla
alismak zorundasiniz. Hanimlar ve erkekler karsilagilan bu tatsiz duruma farkli tepki
gosterirler. Bu farklilik esinizle olan iligkinize de yansiyabilir ve ekstra strese neden olabilir.
Esinizin durumu nasil karsiladigin1 daima anlayisla karsilayin ve sik sik bunu konusun.
Eslerin birbirine kars1 anlayish, hosgoriilii ve nazik olmasi énemlidir ve kendinize mutlaka
zaman ayirin.

Unutmayin bu dénemde ve bu yolculukta yalniz degilsiniz. Sizin kiigiimsenmeyecek sayida
aile sizinle ayn1 durumda. Benzer aileleri bulun ve onlarla yasadiklarinizi sorunlarinizi
cozlimlerinizi kaygilariniz1 tereddiitlerinizi ne varsa paylasin; bundan ¢ok sey dgreneceksiniz
ve size ¢ok yararli olacaktir. Istediginizde bize ulasin hepimiz bu siirecin bir parcasiyiz
unutmayin.

Ailenin diger bireyleri ile beraberken veya yakin ¢evreniz akrabalariniz ve arkadaslarinizla
beraberken onlar i¢in durumu daha kolay hale getirmeniz de gerekebilir. Bebeginizle olan
baginiz ona sevginiz ilginiz ve durumu kabulleniginiz diger insanlarin da isini
kolaylastiracaktir. Onlara 6rnek olmak ¢ok iyi olacaktir. Her seyden once sahip oldugunuz



bebeginizdir 6nce o gelir dudaginda veya damagindaki yarik sonra gelir. Bir bebege sahip
olmak onu biiyiitmek ve biiyiidiigiinii gormek tanimlanamaz karsilig1 olmayan bir mutluluktur
dudak damak yariginin bunu elinizden almasina izin vermeyin.

Bazen insanlar size destek vermekten uzak olabilir hatta yaralayici yorumlar yapip hi¢ de hos
olmayan sdzler sOyleyebilirler. Bu hi¢bir sebepten olmasa bile kisisel yetersizlikten acizlikten
kaynaklantyordur bu insanlara kars1 hosgoriilii ve affedici olmak en iyisidir.

Dudak Damak Yariklar: ile ilgili terimlere erkenden kendinizi hazirlarsaniz ve 6grenirseniz
cocugunuz biiylidiiglinde onlar karsilastiginda onlara destek olursunuz. Bebeginizin ilk
aylarindaki yogun tedavi ameliyat programlar1 devam ettik¢e odaklandiginiz yarik sorunu
cocugunuz biiyiidiikce kisiligi gelisimi ortaya ¢iktik¢a daha ikinci plana itilecektir.

Dudak Damak Yarikli bebekleri olan diger aileleri gormek karsilastiklarinizi  ve
karsilasacaklarinizi dniiniize siraya koyma konusunda size ¢ok yardimer olur. Ik zamanlarda
sitkca yasanan zorluklari asmak boyle daha kolay olacaktir. Ayrica bebeginizin gelecegi
konusunda fikir sahibi olabilirsiniz.

En iyisi bebeginizin tadin1 ¢ikarin bu en kolay1 ve en giizelidir. Zaman i¢inde her sey daha
kolay olacaktir.

Plastik Cerrahi

Bebeginizi ilk gordiiglinlizde dudak damak yariklar1 hep birbirine benzer zannedebilirsiniz
veya bu yariklarin ¢ok fazla ¢esidi oldugunu bilemezsiniz.

En hafifinden dudakta bir ¢entik kiiciik dilde bir ¢atallanma olabilecegi gibi en agir1 ile hem
dudakta hem damakta tek tek ayr1 ayri veya birlikte hatta ¢ift tarafli yariklara kadar agir
vakalar olabilir. Yarik ne kadar uzunsa ve genigse tutulan alan o kadar fazla olacagi i¢in
tedavi de daha zor ve karmasik olacaktir.

Yarik bazen dudakta sert damakta olmaksizin sadece yumusak damakta olabilir. Apagiktir ki
dudagin veya damagin boyle basit yariklarinin cerrahisi komplike genis yariklardan daha basit
olacaktir.

Problemler

Dudak Yarigi veya Dudak-Damak Yarigi olan bir bireyde c¢ok agik olarak kozmetik bir
problem oldugu dogrudur ancak konusmada ortaya c¢ikabilecek problemler yarik tedavi
ekibini daha ¢ok endiselendirir.

Yumusak damak aynada bakacak olursaniz parmagiizla da hissedebilirsiniz agiz tavaninizin
damaginizin arkasidir. Kiigiik dil ile biter ve yumusak damagin i¢indeki kaslarin kasilmasi ile
salincak gibi yumusak damak geriye ve yukariya dogru hareket ederek bogazin yukar: arka
kismina deger. Bu hareketle burun boslugunuz ile agiz boslu iliskisi kesilir ve ses ¢ikarmaniz
miimk{in olur.

Damakta yarik olan bebekte yumusak damak icindeki kas ortadan ayrik oldugu icin bu
hareket ger¢eklesmez. Normalde birbiri ile orta hatta yumusak damak i¢inde bir arada olmast



gereken kaslar yarik nedeni ile 6ne dogru yon degistirmis halde sert damak arka sinirina
yapisirlar yani yarik kenarina paralel halde dururlar.

Ameliyat sirasinda yarig1 kapatma sirasinda ve kaslari onarmada kullanilan farkli cerrahi
teknikler vardir. Bu teknikler farkli cerrahlarin elinde farkli olarak da kullanilabilir.
Kullanilan teknikler yarigin genislik ve uzunluguna gore farklilik gdsterecektir. Yine farkli
kliniklerin farkli uygulamalar1 ve protokolleri vardir ve buna gore bebekleri degisik
zamanlarda ameliyata alacaklardir.

Tedavi Prensipleri

Her seyden once yarikli bebeklerde tedavinin en temel hedefi yumusak damagi i¢indeki kas
aski ve salincagini kuracak sekilde hareket ettiginde genizin arka duvarina degecek uzunlukta
onarmaktir. Normal konugma ilk hedefimizdir. Eger ameliyat ettigimiz bir bebek
biiylidiigiinde acik normal ve anlasilir olarak ailesi, arkadaslar1 ve cevresindeki diinya ile
konusabiliyorsa savasin yarisi kazanilmig demektir.

En az konugma kadar 6nemli olan hedef ise miimkiin oldugunca normal bir goriintii elde
etmektir. Miikemmel sonuca ¢cogunlukla ulasilamaz ancak bugiinlerde elde ettigimiz o kadar
iyi olmaya baglad1 ki dudaktaki izler bile zorlukla se¢ilmektedir.

En son olarak ortodontistler, disleri ve disetlerini, dis kopriilerini dyle tedavi ederler ki iki
normal yapida ¢ene ve dis yapisi ortaya ¢ikar. Deneyimli multidisipliner dudak damak yarig:
ekiplerince izlenmis ve tedavi edilmis olgularda disler sonug¢ olarak o kadar iyi olabilir ki ilk
bakista kiside damak yari1g1 oldugunu sdylemek ¢ok giictiir.

Cerrahi Coziimler

Tiirkiye’deki bir¢ok klinikte basit dudak yariginda temel yaklagim onarimi 3-5 ay arasinda ve
basit damak yariginda onarimi 9-15 ay arasinda yapilmaktir. Her ameliyat i¢in bebeginiz ya
ameliyat sabah1 ya da ameliyat gilinli 6ncesi hastaneye kabul edilir ve en az 3 giinii hastanede
gecirir. Bu silire 5 giinii de bulabilir. Ameliyatlarin hepsi genel anestezi altinda yapilir.
Anestezi ameliyat sirasinda 6zel gdrevi bebeginizi giivende ve iyi tutmak olan uzman bir
anestezist tarafindan wverilir. Higbir gili¢ aileleri ameliyat ve anestezi nedeni ile
meraklandirmaktan endiselendirmekten alikoyamaz ancak su da bir gercek ki ¢ok nadiren
anestezi ile isler ters gider.

Eger bebeginizde tek basina bir dudak yarig1 varsa siz de fark edersiniz ki dogal bir dudaktaki
normal ¢izgiler ve kivrimlar kaybolmus veya bozulmustur ve ayrica yarigin oldugu taraftaki
yiikseklik veya genislik normal taraftan farklidir. Cerrahi onarimin hedefi kaybolmus veya
bozulmus olan farkhi taraftaki bu yarigin kenarlarmi timii ile agmak ve normal tarafa
benzetmek iizere bir araya getirmektir. Cesitli kesi ve manevralarla bir araya getirilen bu
dudak kenarlar1 daha sonra miimkiin oldugunca dogal ¢izgiler i¢inde kalmak {izere dikilirler.
Eger bebekte dudak damak yarig1 mevcut ise cerrahiniz iki asamali bir onarimi 6nerebilir. Bu
olgularda bebeginizin sadece dudagi degil 3-5 aylik iken damak on tarafi da (sert damak)
onarilir. Baz1 cerrahlar ise tek seansli onarimlar1 savunur birinci ameliyatta dudagi onarip
damak onarimini ikinci seansa birakir. Her iki gurupta da iki seans vardir ve sonugta yariklar
kapatilmis olur. Cerrahimiz ile konusurken bunlar1 sorabilir ve hangi teknigi tercih ettigini
sorup arkasindaki nedenleri 6grenebilirsiniz.



Dudak yariklar1 tam olan bebekler ile tam dudak damak yarikli bebeklerin hemen hepsinde
burun da etkilenmis ve asimetrik bir hal almistir. Burnu ve 06zellikle ucunu olusturan
kikirdaklar her iki tarafta ayni degildir. Yarigin oldugu taraftaki burun ucu kikirdagi ve
dolayist ile kanadi disa ve arkaya dogru cekilmistir ve burun o tarafta yassilasir iceride de
sarkma olur. Burun ucu bir tarafa dogru devrilmistir ve iki burun deligi arasindaki deri ve
icindeki kikirdak normal tarafa dogru yatmistir. Dudagi onardigimiz ilk ameliyatta burundaki
bu asimetriye de yonelik bir seyler yapip olabildigince simetrik hale getirmeye calisiriz. Bu
probleme yonelik ilk safthada hi¢bir sey yapmamak ta dahil i¢in birgok ¢6ziim Snerilecektir.
Bunu cerrahiniz ile paylasabilirsiniz.

Dudak onarildiktan belli bir zaman sonra (en az aylar sonra) sira damak onarimina gelmistir.
Daha once de belirtildigi gibi yarik izole de olabilir bir dudak yarig1 ile beraber de olabilir.
Damaktaki yarik sadece yumusak damakta olabilir veya sert yumusak damak beraber olabilir.
Ya da ilk basta sert damak onarilmigtir ve simdi sira yumusak damaktadir. Cerrahiniz size
hangi teknik ile kapatilacagini kisaca anlatacaktir. Bir¢cok teknik kullanilirken hemen hepsinin
temel hedefi yarigim her iki tarafindaki bazen tavanindaki dokular1 yeteri kadar
serbestlestirerek bu dokulari orta hatta ¢cekmek ve karsilikli saglam su gegirmez bir sekilde
dikerek burun boslugu ile agiz boslugu arasindaki agikligi kapatmaktir. Cok nadiren agiz
icerisinden siklikla yanak dokusundan doku ¢almak gerekebilir.

Damaktaki yarig1 kapatmak igin farkli teknikler tanimlanmustir ve kullanilmaktadir. Ornekler

- En sik kullanilan teknik yarigin her iki tarafinda ucu 6ndisler tarafinda olacak sekilde
ler adet kanat gibi dokular1 damak kemik iizerinden kaldirmaktir. Kenarlar1 tazelenen
yargin yukarisindan hazirlanan kenar dokular orta hatta ¢ekilerek burun tarafi
kapatilir. Damak kemigi arkasina yapismis olan normalde ortada birbiri ile yapisik
olan kaslar ayrilir orta hatta dikilir ve en son agiz tavanindaki dokular orta hatta ve
biraz da geriye cekilir. Bu teknik V-Y kapatma olarak da bilinir.

- Yukandaki teknikte doku uglar1 dis arkalarina dek uzanir ve daha yuvarlak hal alip
geriye ¢ekilmiyor ve sanki oldugu gibi yerine oturuyormus gibi dikiliyorsa bu teknikte
2 Flep teknigidir. (Dr. Hakan Agir en ¢ok bu teknigi kullanmaktadir)

- Diger bir teknikte yarik kenarlar1 kesilir ve damak kubbesindeki dokular kemik
iistiinden kaldirilir. Daha sonra veya bunan 6nce diglerin arkasindan yanlarda kesiler
yapilarak kaldirilan doku koprii misali kaldirilir ve orta hatta ¢ekilir. Bu teknik Von
Langenbeck adini alir ve daha ¢ok sadece yumusak damakta veya sert damak gerisi
yumusak damak nispeten dar yariklarinda kullanilir.

- Damaktaki yarik yumugsak damak ile sinirl ise kisa ve darsa Furlow adi verilen bir
teknik kullanilabilir. Bu teknikte damakta Z harfi benzeri dokular kaldirilir ve kaslar
olabildigince geriye ve iist liste dikilerek damak boyu uzatilarak kapatilir. Teorik
olarak kasin daha geride daha etkili ¢aligmasi i¢in uygulanan bir tekniktir. Bu teknik
yumusak damakta daha fazla iz ve enine gerginlik yaratirken kaslar1 dogal hali gibi uc
uca dikmez kruvaze ceket tarzi kapatir. Avantaji On tarafta iz ve gerginlik
birakmayarak {ist cene kemiginin gelismesine daha az engel olmaktir. Ayrica yumugak
damak daha fazla uzadigi i¢in konusma sonuglar1 daha iyi olarak rapor edilmektedir.

Her ameliyattan sonra bebeginiz derlenme adi verilen yerde kendine tam gelinceye ve
havayolu sorunu olmayincaya dek gozlem altinda tutulur. Hi¢ kuskusuz bebeginiz ilk olarak
soluk ve uykulu goziikecek ve ¢cogunlukla da burnundan veya agzindan ¢ok hafif kan sizacak
damlayacak veya siimiige tiikiirtige bulas olacaktir.



Genellikle 24-48 saatten sonra ¢gogu bebek toparlar ve besin almaya baglar. Ameliyat sonrasi
beslenme rejimi, ilag ve elleri parmaklar1 agza girip damak ameliyat yerine zarar vermesini
engellemek i¢in kol atelleri ¢esitli kliniklerde uygulamada farklilik gosterebilir. Bunu
cerrahiniza  sorabilirsiniz.  Bizim  klinigimizde ¢ok wuzun yillardir hicbir sey
kullanilmamaktadir. Bebek parmaklar1 agza gotiirmeye devam ederse en ucuzu ve basiti bir
corap giydirilir ya da parmaksiz bebek eldiveni giydirilir.

Daha sonraki Cerrahiler

Her bebekte yarik farkli oldugu i¢in nasil ve hangi cerrahi girisimlerin ne zamanlar yapilacagi
her zaman Ongoriilemez. Bebek siirekli multidisipliner anlayigla izlenir ve takim {iyelerince
goriiliir. Bebek biiylidiikce ¢ocuk ve ergen oldukca yeni yarikla iligkili problemler ortaya
cikabilir ve bunlarm bir kismi cerrahi gerektirebilir. Bunlarin bir kism1 kiigiik miidahaleler
iken kimi biiyiik sayilabilecek olabilir.

- En basit girisim genellikle ¢ok kii¢iik dudak diizeltmelerini igerir. En iyi ellerde en iyi
ameliyatlardan sonra bile dudakta sorunlu alanlar kalacaktir. Bunlarin 6nemli bir
kismina ya okul ¢ag1 dncesi ya da ilkokul zamani tekrar diizeltilmeye ¢alisilir.

- Nadirde olsa damak yariklarindaki kapatim sonrast onarim orta ve/veya orta-yan
hattinda dikisler tutmaz ve fistiil ad1 verilen burun ile agiz boslugunu birbirine
baglayan delik(ler) ortaya c¢ikar. Bu delikler biiyiiklik ve yerlesim yerine gore
degismek tizere siklikla ¢ocukluk ¢aginda kapatilarak agiz i¢cinden buruna sivi veya
gida kacist engellenmeye c¢aligilir. Ayrica konusmada bozukluga yol agiyorlar ise yine
gerektiginde kapatilir.

Yarikli ¢ocuklarin bir kisminda basarili bir onarim yapilsa da ¢ocukta velofarenjeal (yumusak
damak-bogaz) yetmezlik (VPI) ortaya cikabilir. Bu durumdaki ¢ocuk konugma sirasinda nefes
borusundan gelen havanin burun bosluguna kisman kagmasina engel olamaz. Aymi sekilde
yiyecek veya igeceklerin burundan gelmesi de s6z konusu olabilir ki bu rahatsizlik verici
strese sokan onemli bir sosyal sorun teskil edebilir. VPI in bir¢cok sebebi olabilir. Fakat
cerrahide planlamaya yardimci olmast i¢in sinemali X ray film ¢ekimi dahil bazi tetkikler
veya degerlendirmeler istenebilir. Son zamanlarda hareketli manyetik rezonansta buna
ornektir. Yast biraz daha ileri ¢ocuklarda nazoendoskopi denilen yontem ile yani ucunda
kamera tasiyan ince bir kablo burun i¢ine sokularak yukaridan bakila yumusak damagin
hareketi anahtar sozciikler yardimi ile izlenebilir ve hareketin derecesi yoni yeterliligi tespit
edilebilir. Bu goriintiiler TV ye aktarilarak aile ile beraber diger takim iiyeleri ile tekrar
izlenerek gerekli tedavi ve sekline karar verilebilir.

Ekip muayene ve tetkikler sonrasi hava/sivi kacaginin oldugu noktayr ve gerekgeyi
belirledikten sonra ameliyat teknigi tartigilir. Genellikle sorun yumusak damagim ve kiiciik
dilin bogazin arka duvarina deg(e)meyecek kadar kisa olmasi veya bogazin fazla genis olmasi
veya damaga oranla genis kalmasidir. Cok nadiren ileri derecede biiyiimiis bademcikler
yumusak damagin tam kapanmasina kapatmasina engel oluyor olabilir. Bu sorunlarin ¢6ziimii
icin Onerilen ve yapilan farkli cerrahi uygulamalar vardir. Bunlardan bir tanesi damak boyunu
uzatmak konusma kaslarin1 yeniden onarmaktir. Diger bir yontemde damak kisa kaldig: i¢in
bogazin arka duvarmdan koprii kurar gibi bir doku parcasinin yumusak damaga dikilmesidir.
Diger bir uygulama ise bogazin arka ve yan duvarindan kaldirilan dokular1 kullanarak bogaz
genisligi daraltmak konusma sirasinda bogaza destek olmak uygulamasidir. Ek olarak bogazin
arka duvarinda tiimsek olusturmak ¢ok nadir onerilebilir. Cerrahiniz konugma terapistiniz ile
beraber hangi yolu sectiler ise size anlatacaklardir.



Dudak ve Damak yariklar1 beraber olan ¢ocuklarda erken dénemde hi¢ dokunulmayan ve agik
birakilan bir yer vardir o da diseti-dis kemeri bdlgesindeki yariktir. Buradaki yarik
kapatilmaya caligilirsa dis ve ¢ene yapisinda gerilik veya bozukluga yol agabilecegi i¢in daha
ileri yaslarda eksik olan kemik transferi yapilincaya dek ertelenir. Bu kemik transferi ve yarik
kapatilmas1 genellikle iist ¢gene kalic1 kopek disleri ¢ikmadan dnce yapilmaktadir. Bu zaman
8-12 yagslar1 arasina denk gelir. Yarik taraf(lar)1 dig(ler) siirmeden tercihen kal¢a kemiginden
kemigin gelisimine, sekline ve islevine zarar vermeden alinan kemik pargasi ile kemikteki
yarik kapatilir. Alman yerde 3-4cm ge¢meyen i¢ ¢amasirin altinda kalan bir iz kalir. Boylece
kopek disi ¢ikisini kemik i¢inden yapar ve saglikl bir {ist gene dis ¢ene yapist sirasi i¢in firsat
dogar.

Alt ve iist ¢genenin biiyiime donemlerinde dis ve ¢ene gelisimi ortodonti tedavisi ile saglanir ve
ideal agiz dis ¢ene iliskisi goriintiisii elde edilmeye ¢aligilir. Ancak her zaman bunu ortodonti
tedavisi ile saglamak olas1 degildir. Bu durumda hasta yeniden cerrahiye yonlendirilir. Disler
ve ¢ene iliskisini olmas1 gerektigi hale getirmek icin yalniz {ist cene bazen alt ve {ist ¢ene,
cerrahi olarak kirillarak 6ne arkaya saga sola asag1 yukar1 yer degistirilir. Bu cerrahiye karar
vermek ve uygulamak icin alt ¢gene kemik gelisimi tamamlanincaya dek beklenir. Siklikla bu
zaman kizlarda 16-17 erkeklerde 17-18 den Once olmaz. Bdyle bir cerrahi dncesi disler
ameliyata uzun siirecek ortodonti tedavisi ile hazirlanir. Bu cerrahi her agidan cok iyi
planlanmali ve deneyimli ellerde gerceklestirilmelidir. Cerrahi ve sonrast zor ve uzun
gorilinse de sonuclar hasta i¢in son derece 1iyi ve yiiz giildiiriiciidiir. Hastada belirgin yiiz ¢cene
dis diizelmesi olur. Bu nedenle mutlaka dikkate alinmalidir.

Son olarak, burun varsa iist dudakta problemler ameliyat gerektirebilir. Burun kemiklerindeki
egrilik ve genislik kikirdaklardaki sekil bozuklugu bu ameliyatla giderilir. Burun orta
catisindaki ¢ogunlukla havayolunu kapatan egrilik de ayni seansta diizeltilir. Burun
havayollarindaki bu sorunlar nefes alamama beraberinde siniizit gibi sorunlar1 da getirebilir.
Septorinoplasti adi verilen ameliyat ile bu problemler giderilmeye calisilir. Dolayist ile
burnun 3 boyutlu yapisi hava bosluklar1 ve yollarina dek ele alinmis olur. Eger ihtiya¢ varsa
bu seansta iist dudaktaki siklikla incelik gibi goérsel yakinmalar da halledilebilir. Sonucta
sinema aktdr veya aktrislerinin manken modellerin ideal burunlarina kavusmak miimkiin
olmasa da kisi yiiz goriiniimii olarak en iyi noktaya gelebilir ve dudak damak yariginin
yiiziindeki etkilerinden en uzak noktaya ulagsmis olur. Bu ameliyat, ¢cene dis tedavileri yani
ortodontik tedavilerden sonra gergeklestirilir ki sonra yapilacak tedaviler burun seklini
bozmasin. Septorinoplasti dudak damak yarikli bireylerin olacaklari son ameliyattir. Sadece
damak yarig1 olanlarda veya burnu etkilenmemis olanlarda ise bu ameliyat kural degildir.

Dis Saghg

Cocugunuzun dis ve diseti sagligt son derece Onemlidir. Saglikli digler ve disetleri iyi
beslenme ve ¢igneme, iyi konusma ve iyi goriiniim icin olmazsa olmazdir. lyi goriiniim
sadece glizel bir giillimseme anlam1 tasimaz ayn1 zamanda ¢evre dokularda 6zellikle dudak ve
agizda da giizellik anlami ifade eder. Zaman donemlerinde dislerin sayisi, sekli, ve saglik
durumu damak yarigindan etkilenebilir ve bunun sonuglart da ¢ocugun yas donemi izlem ve
muayenelerinde konusulur ve degerlendirilir.

Cocugunuzun -siklikla 6 aylik olduktan sonra ve sonrasi- ilk disi ¢iktig1 andan itibaren onu
mutlaka bir dis sagligi uzmani ile tanistirin. Bu aile dis hekimi veya tanidigiz bir ¢ocuk dis
hekimi olabilir. Bu siireden sonra ¢ocugunuzun diizenli goriilmesini saglayin.



Cocugunuzun agzinda ¢iiriik gelismemesi i¢in ne yapmaniz gerektigi konusunda tam bir
rehberlik alin.

Bu neleri icerecek;

- Temiz bir agiz sagligi i¢in kiiclik miktar florlu dis macunu ile diizenli dis firgalamanin
stirekliliginin saglanmasi

- Bunun i¢in ilk disler ¢ikar ¢ikmaz diizenli dis fir¢alama aligkanliginin yerlesmesi

- Bu konuda bebeginiz veya ¢ocugunuzun alisik oldugu yiyecek ve igecek tipine ve
siklina bagli duyarl: bir diyet

- Sekerli ve gazli iceceklerin diizenli ve sik kullanilmasindan kaginmak

- Tatl gidalar1 6zel giinlerde ve anlarda tercih etmek.

- Tatlandirilmamis su ve siitiin kullanimini hatta peynir ve diger siit iiriinlerini tesvik
etmek

- Ug¢ 6giin yeme aliskanligimi gelistirmek ve giin iginde ikiden fazla ara 6giinden
kagimmak,

- Dis catlaklarinda kapatict kullanma ve dis distiine uygulamak (flor dis sagligi
uzmaninca saglanmalidir)

- Kontak sporlarda 6rn futbol disleri koruyucu guardlarin kullanilmasini tesvik etmek

- 1Iki dis birbirine degdigi andan itibaren miimkiinse dis ipi kullanma aliskanligini
gelistirmek.

Konusma ve Dil Gelisimi

Eger bebeginizde sadece dudak yarigi varsa bu durum g¢ocugunuzun konusmas: ile sorun
yaratmayacaktir. Ancak diseti ve arkasinda kalan damak alanindaki yariklar konusma
bozukluguna yol agabilir.

Ameliyatlar ile burun ve agiz boslugu arasi tam kapatilincaya dek konusma genellikle
genizden tarzdadir. Ameliyatlarin temel hedefi konusma i¢in normal bir yap1 olusturmak iyi
bir konusma gelisimi i¢in miimkiin oldugunca uzun ve hareketli bir yumusak damak
anatomisi meydana getirmektir.

Damak yarig1 onarimi sonrasi ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu normal bir konusma gelistirmeye
devam eder. Ne yazik ki baz1 ¢ocuklarda ise konusma direnc¢li hipernazalite yani him him
konusma veya genizden konugsma sekli ile karsimiza c¢ikmaktadir. Sesteki bu burun
boslugundan konusma hali o6zellikle bazi seslerde burundan hava kacagi ile beraber
goriilebilmektedir. Cocuk bu sorun karsisinda farkinda olmadan belli baz1 sesleri anormal
sesler ile degistirir.

Konusmadaki birgok sesi olusturmak i¢in hava agizdan disar1 ¢ikmak {izere yonlenir. Burun
boslugundan ¢ikan “m” ve “n” gibi bazi sesler i¢in ise hava burun bosluguna yonlenir. Bu
nedenle “mama” “nine” gibi sdzciikler yarikli bebeklerde kolayca ¢ikabilir. “Papa”, “patates”,
“ta ta” “dede” “istasyon” “koka kola” gibi agizdan ¢ikmasi1 gereken sozciiklerde ise hava agza
dogru yonlenmeli burundan kagak olmamalidir. Bunun yani sira benzeri seslerde agizda bir
basing olusmalidir. Bunlara patlayici nitelikte sesler de denebilir. Yarikli ¢ocuklarda

basarmasi zor olan da budur.



Dudak Damak Yariklar1 Tedavi ekibinde yer alan dil ve konusma bozuklart uzmamn
¢ocugunuzu diizenli olarak sizin de uyumlu devamimiza bagl gorecektir. Ulkemiz sartlari
nedeni ile en dogrusu en uygun olan konusma merkezinin izleminde olmaktir. Okuldaki
ogretmenler de bu konuda bilgilendirilerek yakin takip konusunda destek saglanabilir.

Damak yarikli ¢ocuklarin bazilarinda konugsma terapisine ve yakin destege ragmen
konusmada burundan konusma burundan hava kacgagi gibi durumlar devam edebilir ve
konusmada anlasilmazlik en asagiya ¢ekilemeyebilir. Bu durumda ¢6ziim cerrahi olabilir ve
terapist cerrahla konuyu tartismak ve karara baglamak iizere goriisiir. Nazal havayolu ve
damak hareketlerinin ucu kameral1 sistemle degerlendirmesi ve konugma sirasinda film grafi
cekme sonuglarina gore bir karar verilebilir.

Nazoendoskopi denilen yontem ile ¢ocugun yasi uyum agisinda sorun yaratmaz ise burun igi
bir sprey ile uyusturulduktan sonra fiberoptik denilen iist teknoloji ince bir kablo vasitasi ile
gdzlenir. Bu ince tiipiin i¢indeki kamera sistemi ile havayollar1 genizin arkasi rahatca goriiliir.
Agrili bir uygulama degildir. Fiberoptik kamerali tiip igeride iken damak ve bogaz arka duvari
konusma sirasinda izlenir. Bu sirada yetersizlikler kisaliklar agikliklar yerleri ile tespit edilmis
olur. Bu islemi bu konuda deneyimli bir KBB ci rahatca yapabilir.

Videofluroskopi X 1sinlarint kullanarak yandan ¢ekim yaparak damak hareketleri izleyen
diger geleneksel yontemdir. Cocuk hareketsiz olarak oturarak kendisine sdylenen kelimeleri
sdyler ve bu sirada kayit almarak damak bogaz arka duvari iliskisi gdzlenir. Ozellikle
yumusak damagin arka ve yukariya dogru yiikselisi ve derecesi arka duvarin kasilmasi
degerlendirilerek damak bogaz yetersizligi varsa tespit edilerek sorunun nerde oldugu daha
net anlasilir. Bu sirada yutmada incelenir. Bu tetkik radyoloji boliimiinde yapilir.

Konugma muayenesi anlasilabilirligin testi sonrasi yapilan bu iki test bazen MR da eklenebilir
sonucu problemin ¢oziimil i¢in cerrahi gerekip gerekiyorsa nasil bir cerrahi olacag tartigilir.
Takim {iiyeleri bunu tartigir ve sizle paylasir. Sonra ise cerrahi uygulanir. Cerrahi sonrast
konugma terapisti mutlak gereklidir yoksa cerrahinin etkisi ¢ok sinirl kalacaktir.

Konugma terapisti ¢ocugunuzun sadece konusmasini degerlendirmeyecek ayni zamanda
konusma gelisimini takip edecektir. Cocugunuzun konusmasi degerlendirilirken konusmalari
anlay1p anlamadigina bakilip kurdugu climleler yasina gére gelisimi normal mi bakilir.

Bebekler genellikle 6-9 ay aras1 agu lamaya baslar. 11k sézciikler 12-14 ay civar1 duyulur ve 2
yasina geldiginde ¢ocugunuzun 2 kelimeyi bir araya koyarak ciimleler kurmaya bagladig:
gbzlenir. Eger bu siireglerden herhangi birinde 3 aydan fazla gecikme varsa mutlaka konugsma
terapistiniz ile goriismelisiniz.

Konugsma terapistiniz ¢ocugunuzun konusulanlart1 duydugu kabulii iizerinden izledigi ve
tedavi ettigi i¢in ¢ocugunuzun kulak ve igitme muayenelerinin tam yapildigindan ve her seyin
yolunda oldugundan emin olmalisiniz.

Bazi durumlarda ¢ocugunuzun yarigi ¢ok daha karmasik kompleks bir tablonun pargasi
olabilir ve dgrenme geriligi zorlugu s6z konusu olabilir. Baz1 damak yarikli ¢ocuklarda ses
bozukluklar1 ve kisiklig1 goriilebilir. KBB uzmani ve konusma uzmani size bu konudaki
gerekli bilgileri verecek ve tetkikleri isteyecektir.



Dil ve konusma bozukluklari uzmani sizle beraber calisarak ¢cocugunuzun en kabul edilebilir
seviyede iletisim becerilerini gelistirmesine destek olacaktir. Konugma ve iletisim eglenceli
olmalidir. Cocugunuzun konusmasini elestirmek kacinarak kendine saygisinin gelismesine
destek olmali siirekli takdir edip cesaret vermelisiniz. Basar1 gelecektir.

Ortodonti (Disler)

Dudak ve/veya damak yarikli ¢ocuklarin biiyiik boliimii bir ¢esit ortodontik tedaviye ihtiyag
duyacaklardir. Cogunluk ergenlik ¢aginda dislerine (braket) tel taktirmak zorunda kalacaktir.

Ortodonti dis hekimliginin bir dahdir ve ¢enelerin saglikli biiylimesi ve gelismesi, dislerin
diizgiin hale getirilmesi ve birbirine degme big¢imlerini diizeltmeyi ama¢ edinmistir.
Ortodontistler yeni dogan bebekleri daha ilk haftalarda goriip plastik bir aygit yaparak bu
aygit sayesinde agiz dudak burun yapilarini yeniden sekillendirerek dudak yarigi ameliyati
oncesi destek saglayarak ameliyatin en iyi sonucu vermesine katkida bulunurlar. Bu aygit
ayrica beslenmeye de yarar saglar. {lk randevuda bebegin agzindan bir dl¢ii alinir ve en kisa
siirede aygit bu dlgiiye gore iiretilerek bebege uygulanmaya baslar.

Bebekler ilk basta huzursuz olur ancak daha sonra bu aygitlara daha bagimli hale gelirler. 11k
iki hafta icinde baslayan burun dis kemeri sekillendirme uygulamasi ameliyat yasi olan 3-5
aylik oluncaya dek devam eder. Bu siire boyunca bebek ortodontiste diizenli gider ve aygitta
degisiklikler yapilir.

3 aylik civarni aygita yeni eklemeler yapilabilir. Temel gaye {ist ¢ene orta hattin1 yarik
kenarlarin1 istenen mesafeye c¢ekebilmektir. Bunun i¢in ortodontistlerce ¢ok farkli
uygulamalar vardir. Her bebekte tercihler de degisiklik gosterebilir. Bebegin dudagi
onarildiktan sonra bu asama sona erer.

Bebek veya cocuk diizenli araliklarla yarik yani DDY konseylerinde hep beraber goriiliir ve
tedavi planlamalar1 ve zamanlamalar tartisilir. Bu siire boyunca ¢ocugun dis ve ¢ene gelisimi
monitorize edilir. Cocuklar okula basladiginda varsa okulun dis tedavi boliimiine yoksa bir
aile dis hekimine en iyisi mi bir pedodontiste yani ¢ocuk dis hekimine diizenli kontrollere
giderek varsa tedavisi zorunlu ciiriiklerini halletmelidir. Ozel de gidilen pedodontistler veya
dis hekimleri sosyal giivence kapsaminda degildir. Bu diizenli izlem ve gereken tedaviler
cocugunuz i¢in ideal agiz ve dis saglhigini ileriki tedaviler i¢in hazirlar. Yarik ve ¢evresindeki
fazladan dis sekli veya yeri bozuk dis gibi dis sorunlarin1 mutlaka bu konuda deneyimli dis
hekimlerinin ¢6zmesi sagliklidir. Diger yandan asil 6nemli gorev, cocuklarina diizenli dis
firgalama ve sekerli gida ve asitli-sekerli iceceklerden miimkiin oldugunca uzak durma
aliskanlig1 kazandirmasi gereken ebeveynlere diisiiyor.

Bazi ¢ocuklarda saglikli dislerden olusan tam bir dis arki olusturabilmek i¢in diseti diskemeri
alanindaki yarik a kemik transferi gerekir. Bunun saglanmasi i¢in ortodontik tedavi baslatilir.
Bu da yarik taraf iist kanin yani kopek disi kokiinlin gozlenmesi ile olur. Yas olarak siklikla 8-
12 yaslar1 arasidir. Ortodontik tedavi sonrast kemik greftlemesi yapilir.

Cogunluk hastada dislerin diizgiin olmasi i¢in ortodontik tedavi lazimdir. Dislere braketlerin
tellerin takildigi bu donem agizda yetiskin ¢ag dislerinin tiimiiniin var oldugu yaklasik 12
yaslarindadir. Bu tedavi siklikla 2 yil kadar siirebilir ve ¢ocuk ayarlamalar yapilabilmesi i¢in
4-8 hafta gibi belli araliklarla kontrole gelir. Bu siire diger ortodonti tedavisi goéren
cocuklardan farkli degildir.



Dudak damak yarikli cocuklarin bazilarinda iist ve alt ¢ene arasinda ¢ok belirgin biiyiime farki
ortaya cikar ve bu gelisim farki ergenlik ¢aginda daha da belirginlesir. Alt ¢ene list ¢eneden
daha biiyiik veya 6ndedir. Bu ¢ocuklarda yetiskin ¢ag dncesi kemik biiyiimeleri sona ermeden
ortodontik tedavi uygulanir. Bu siirenin sonunda istenen sonug elde edilemez ise ¢ene kemik
veya kemikleri kirilarak gerekli saglikli iliski ve 1sirim cerrahi olarak saglanabilir.

Ortodontik tedavinin 6zeti;

1- Dudak yarig1 kapatimi 6ncesi tedavi

2- Kemik greftlemesi dncesi 8-11 yaslarinda braketle diizeltme

3- 12 yaslarinda yaklasik 2 y1l siiren ortodontik tedavi

4- Bazi hastalarda yetersiz diizelme saglanamamasi tiizerine kemik gelisimi

tamamlandiginda cerrahi olarak ¢ene diizeltmesi ameliyati Oncesi ve sonrasi
ortodontik tedavi olarak verilebilir.

Sonug

Biraz da detaylandirilarak kimi yerde tekrar tekrar anlatilan tiim bu bashiklar dogum
oncesinden dogum sonrasina ilk ameliyat dudak yarigi onarimindan sonraki ameliyat damak
yarig1 onarimina ve daha sonra ilerleyen yaslarda yapilan tiim tedavi ve izlemlere iligkin
sizlere 1s1k tutacaktir. Elbette yanit bekleyen sorular, burada deginilmeyen noktalar
bebeginize 6zgii sorunlar olabilir. Bunlar1 not etmeli ve ilk gdriismenizde doktorlariniza
mutlaka sormalisiniz.

Adindan da anlasilacag iizere bu kisa bir rehberdir. Elinize alip okumaya basladiginiz andan
itibaren fark yaratmis olmasi dilegi ile...
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