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ÖZET

AMAÇ: Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Dudak Damak Yarık-
ları (DDY) Konseyine başvurmuş olan hastaların demog-
rafik özelliklerini incelemek, yarık tiplerini, sendrom/ek 
anomali varlığını ve tedavi ihtiyaçlarını belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu retrospektif çalışmada 2014-2018 
yılları arasında konseye ilk kez başvuran 155 bireye (97 
erkek, 58 kadın) ait kayıtlar değerlendirildi. Anamnez, kli-
nik formu, konsey değerlendirmesi sürecinde alınan ko-
nuşma kayıtları, kulak burun boğaz muayenesi sonuçları, 
plastik cerrahi ve ortodonti bölümlerinin uygulamalarına 
ait veriler dijital ortama aktarıldı. Elde edilen verilerin ista-
tistiksel değerlendirilmesi; tanımlayıcı istatistiksel analiz 
ve verilerin frekanslarının belirlenmesi ile yapıldı.

BULGULAR: Konseye her coğrafi bölgeden ve farklı şehirler-
den başvuru yapıldığı saptandı. Hastaların yaşı 9 gün ile 
57 yıl aralığında olup ortalama yaşları 10.2 yıldı. Konseye 
en fazla 0-6 yaş arasındaki bireylerin (%40.7) başvurdu-
ğu, bunu 11-18 yaş arasındaki bireylerin (%31.6) izlediği 
saptandı. Ayrıca, 19 hastanın ailesinde son 3 kuşakta DDY 
öyküsü olduğu, 29 bireyde akraba evliliği olduğu gözlen-
di. Bireylerde en fazla yumuşak, sert damak ile alveol ve 
dudağın tek taraflı yarıklarına (Veau III) rastlandı (n=71, 
%45.8). DDY ile birlikte en sık görülen şikayetler ise işit-
me kaybı (n=87), dil ve konuşma bozukluğu (n=61), kalp 
rahatsızlığı (n=8) ve mental retardasyondu (n=4).  Eşlik 
eden sendrom olarak; 2 vakada Pierre Robin sekansı, 1’er 
vakada Van Der Woude sendromu, Goldenhar sendromu 
ve Cruzon sendromu bulundu.

SONUÇ: Konseye en fazla 0-6 yaş aralığındaki DDY’li bi-
reylerin başvurduğu saptandı. Bireylerin ailelerinin 
%18.7’sinde akraba evliliği olduğu gözlendi. Tek taraflı 
DDY çift taraflı DDY’den fazla görüldü. DDY’li bireylere 
yüz anomalileri dışında çok farklı bölgelerde anomaliler 
eşlik edebilmekteydi. Ek problemlerden en sık görülen, 
işitme kaybıydı, ardından,  dil ve konuşma bozukluğuydu, 
sendrom olarak ise Pierre Robin sekansı ve hemifasiyal 
mikrosomia idi.
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loji; ortodonti
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GİRİŞ

Dudak damak yarıkları (DDY) embriyolojik gelişimin 4. 
ve 8. haftaları arasında bebeğin yüz bölgesindeki ya-
pıların birleşme kusuru nedeniyle ortaya çıkan, multi-
faktöriyel etiyolojiye sahip baş-boyun bölgesinde sık 
görülen konjenital malformasyonlardır.1-4 Etiyolojisi tam 
olarak bilinmemekle beraber, genetik ve çevresel fak-
törlerin ortak etkileşiminin bu anomaliye sebep olduğu 
düşünülmektedir.1 Genetik kökenin etkisi bakımından 
DDY açısından pozitif bir aile öyküsü bulunan vakalar-
da, sonraki doğumlarda da DDY görülme riskinin arttığı 
bildirilmektedir.5,6 Dudak damak deformitelerinin dağılı-
mı etnik köken, cinsiyet, coğrafya gibi çeşitli faktörlere 
göre değişim göstermektedir.7-9 Ülkemizde yapılan epi-
demiyolojik çalışmalarda da %0.05 ile %0.1 arasında 
görüldüğü bildirilmiştir. Cinsiyet açısından değerlendiril-
diğinde izole damak yarıkları kadınlarda daha fazla gö-
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rülmekte iken, dudak ve damak yarığının birlikte görül-
me sıklığı erkeklerde daha fazla olarak bulunmuştur.6,8,9

Çoğunlukla non-sendromik olmakla birlikte DDY’ye 
%3-22.4 oranında bir sendrom da eşlik edebilir.8,10 Bu 
vakalarda sık görülen sendromlar Pierre Robin sekansı, 
Van der woude sendromu, Down sendromu, Di George 
sendromu, Goldenhar sendromu şeklinde ifade edile-
bilmektedir.10 Ayrıca bu vakalarda ek problemler de gö-
rülebilmektedir. DDY’ye sıklıkla iskelet sistemi, merkezi 
sinir sitemi, kardiyovasküler sistem anomalileri, göz ve 
kulak hastalıkları eşlik edebilmektedir.10-12 DDY ile do-
ğan çocukların sahip olduğu çoklu problemler nedeniy-
le çeşitli alanlardaki ihtiyaçlarına cevap verebilmek cid-
di bir multidisipliner ekip çalışmasını gerektirir. Bu ekip 
içinde Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi uzmanı, Kulak 
Burun Boğaz uzmanı, Dil ve konuşma terapisti, Orto-
dontist, Psikolog ve Odyolog yer almalıdır. Ülkemizde 
de bu disiplinlerin dahil olduğu DDY merkezlerine ih-
tiyaç artmaktadır. Bu merkezlere başvuran bireylerin/
ailelerinin özelliklerinin ve ihtiyaçlarının belirlenmesi 
ekiplere dahil olan disiplinlerin çeşitlendirilmesine reh-
ber olacaktır.

Bu çalışmada Gazi Üniversitesi Dudak Damak Ya-
rıkları Konseyine başvurmuş olan hastaların demog-
rafik özelliklerini incelemek, yarık tiplerinin dağılımını, 
sendrom ve ek anomali varlığını, tedavi ihtiyacına ait 
özelliklerini belirlemek amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif çalışmanın etik onayı Gazi Üniversitesi 
Ölçme ve Değerlendirme Etik Alt Çalışma Grubundan 
alındı (No: 91610558-604.01.02). Çalışma için 2014–
2018 yılları arasında Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
DDY konseyine ilk kez başvuran 155 bireye ait kayıtlar 
incelendi. Bu vakaların yaş, cinsiyet, yarık tipi, sendro-
mik olma durumu, yaşadığı şehir, ek anomali bulunma 
durumu, fistül varlığı, alveolar yarık varlığı, ailede DDY 
öyküsü, akraba evliliği öyküsü, işitme durumu, yapılan 
ortodontik uygulamalar, operasyon türü ve zamanlama-
sı değerlendirildi. 

Hastalardaki yarık tipinin değerlendirilmesinde 
Veau sınıflaması dikkate alındı. Bu sınıflamaya göre: 
Veau I; yumuşak damak yarığını, Veau II; sert ve yu-
muşak damak yarığını, Veau III; yumuşak,sert damak 
ile alveol ve dudağın tek taraflı yarıklarını ve Veau IV; 
yumuşak, sert damak ile alveol ve dudağın çift taraf-
lı yarıklarını tanımlamaktadır. Ayrıca submuköz yarığı 
olan bireyler de çalışmaya dahil edildi.

Elde edilen veriler SPSS 22.0 programı (SPSS Inc., 
Chicago, IL ABD) ile analiz edildi. Verilerin istatistiksel 
değerlendirilmesi tanımlayıcı istatistiksel analiz ve veri-
lerin frekanslarının belirlenmesi ile yapıldı.

Tablo 1. Bireylerin yaş dönemlerine göre dağılımı
0-36 ay 3-6 yaş 7-10 yaş 11-18 yaş 18+ yaş Toplam

Birey sayısı; n (%) 33 (%21.3) 30 (%19.4) 23 (%14.8) 49 (%31.6) 20 (%12.9) 155 (%100)

Yaş (ortalama ± standart sapma) 1.3 ± 1.0 4.7 ± 0.8 8.2 ± 0.8 14.5 ± 2.4 24.5 ± 9.3 10.2 ± 8.3

Tablo 2. Bireylerin yarık tiplerine göre dağılımları
Sınıflama Birey sayısı; n (%)

Veau I 5 (%3.2)

Veau II 35 (%22.6)

Veau III 71 (%45.8)

Veau IV 34 (%21.9)

Submuköz yarık 10 (%6.5)

Toplam 155 (%100)

BULGULAR

Cinsiyet dağılımı

Çalışma kapsamında değerlendirilen 155 hastanın 
97’si (%62.6) erkek, 58’i (%37.4) kadındı. 

Yaş dağılımı

Yaş gruplarına göre bireylerin dağılımı Tablo 1’de gös-
terilmektedir. Konseye başvuran hastaların yaşları 9 
gün ile 57 yıl arasında değişmekteydi (Ortalama 10.2 
± 8.3). Konseye en fazla 0-6 yaş arasındaki bireylerin 

(%40.7) başvurduğu, bunu 11-18 yaş arasındaki birey-
lerin (%31.6 ) izlediği saptandı (Tablo1). 

Yarık tipleri

Hastaların yarık tiplerine göre dağılımları değerlendiril-
diğinde; 5 (%3.2) birey Veau I, 35 (%22.6) birey Veau II, 
71 (%45.8) birey Veau III, 34 (%21.9) birey Veau IV, 10 
(%6.5) birey submuköz yarığa sahipti (Tablo 2).

Cerrahi uygulamaların zamanı

Dudak operasyonunun en erken 20. gün, en geç 12. 
ay (ortalama 5.6 ayda); damak operasyonunun ise en 
erken 4. ay, en geç 9 yaşında (ortalama 28.8 aylıkken) 
yapıldığı saptandı. Hastaların 20’sinde fistül olduğu 
saptandı ve bu hastaların 6’sı merkezimizde fistül ope-
rasyonu geçirdi.

Ağız içi muayene bulguları

Yapılan ağız içi muayenede; 20 vakada uvulanın kısa 
olduğu, 13 vakada bifid uvula varlığı ve 1 vakada uvula-
nın sağa deviye olduğu gözlendi. Velofarengeal değer-
lendirmelerinde; DDY bulunan 42 vakada disfonksiyon 
gözlendi.
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Aile öyküsü

Aile öyküsüne bakıldığında; 19 (%12.2) vakanın aile-
sinde son 3 kuşakta DDY öyküsü olduğu, 136 vakada 
aile öyküsü bulunmadığı belirlendi. Akraba evliliği açı-
sından bakıldığında 29 vakada (%18.7) 2. ve 3. dere-
ceden akrabalık olduğu, 126 vakada akrabalık olmadığı 
saptandı.

Coğrafi dağılım

Hastaların yaşadıkları şehir Tablo 3’te özetlenmiştir. 
Her coğrafi bölgeden ve farklı şehirlerden başvuru ya-
pıldığı gözlendi. En sık başvuru 90 (%58) kişi ile Anka-
ra’dan oldu. Bir hasta yabancı uyruklu olup, ailesi Suri-
ye’den göç eden bir ailenin çocuğuydu.

Eşlik eden sendrom/anomaliler

DDY’li bireylere eşlik eden sendrom ya da anomaliler 
Tablo 4’te gösterilmektedir. Bireylerde en sık rastla-
nan problemler işitme kaybı (%56.1) ile dil ve konuşma 
bozukluğuydu (%39.4). Daha düşük oranda gözlenen 
problemler görünme sıklığına göre sıralandığında par-
mak anomalileri, hidrosefali, göz problemi, öğrenme 
güçlüğü, gelişim geriliği, skolyoz, tiroid problemi, atre-
zik kulak ve kromozom (46. kromozom) anomalisiydi. 
Sendrom olarak ise; Pierre Robin sekansı, hemifasiyal 
mikrosomia, Van Der Woude sendromu, Goldenhar 
sendromu ve Cruzon sendromu gözlendi. Bu anomali-
ler bazı vakalarda birlikte görülmekteydi.

Konsültasyon istenen branşlar

Konseye başvuran bireylerden 47’sinin (%30.3) de-
ğerlendirilmek üzere konseydeki branşlar haricinde; 
genetik (n=4), pediatri (n=25), psikiyatri (n=5), endok-
rin (n=2), beyin cerrahisi (n=3), nöroloji (n=3), ortopedi 
(n=1) ve diş-çene protezi (n=4) bölümlerine yönlendiril-
diği saptandı.

TARTIŞMA

Hem aileler hem de çocuklar için önemli tıbbi ve psi-
kolojik problemlere yol açabilen DDY anomalilerinin 
zamanında, uygun tedavisinin yapılması ve normal 
büyümenin sağlanması için farklı disiplinlerin bir arada 
olduğu DDY merkezlerine ihtiyaç olduğu görülmektedir. 
Bu amaçla Üniversitemiz bünyesinde oluşturulan DDY 
Konseyi, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi, Kulak Burun 
Boğaz, Dil ve Konuşma Terapisi, Ortodonti ve Odyoloji 
disiplinlerini içermektedir. Konseye başvuran bireylerin/
ailelerinin özelliklerinin ve ihtiyaçlarının belirlenmesi 
ekiplere dahil olan disiplinlerin çeşitlendirilmesine reh-
ber olacaktır. Ayrıca, bu vakalara uygulanan tedavi se-
çeneklerinin belirlenmesi bu vakalar için uygulanması 
gereken eğitsel ve rehabilitatif süreçlerin saptanmasına 
katkı sağlayacaktır. Bu amaçla konseyimize başvuran 
hastalara ait kayıtlar retrospektif olarak değerlendirildi.

DDY ile ilgili tüm dünyada kabul görmüş ortak bir ter-
minoloji ve sınıflandırma sistemi henüz olmadığından 
pek çok araştırmacı kendi sınıflama yöntemini geliştir-
miştir. Çalışmalarda sıklıkla kullanılan sınıflandırmalar; 
Davies ve Ritchie’nin, Sadler’in, Veau’nun, Kernahan 
ve Stark’ın sınıflandırmaları şeklinde özetlenebilir.13,14 
Bu çalışmada Veau sınıflaması kullanıldı. Çalışmamız-
da en fazla yumuşak ve sert damak ile alveol ve duda-
ğın tek taraflı yarıkları’na (Veau III) rastlandı. Tek taraflı 
DDY, çift taraflı DDY’den daha fazla görüldü. Bu durum 
Sekhon ve arkadaşlarının15 çalışmasıyla uyumludur. En 
az ise, yumuşak damak yarığı (Veau I) gözlendi. 

DDY’li bireylerde problemlerin erken tespiti ve za-
manında müdahalesi oldukça önemlidir.16-18 Konseyimi-
ze de erken yaş döneminde başvuru yapanların oranla-
rının daha yüksek olduğu; en fazla 0-6 yaş aralığındaki 
(%40.7) bireylerin başvurduğu saptandı. Toplamda 

Tablo 3. Konseyde değerlendirilen kişilerin yaşadıkları yerler ve 
sayıları (N = 155, %100)
Şehir Birey sayısı (%) Şehir Birey sayısı (%)

Adıyaman 1 (0.6) Isparta 1 (0.6)

Afyon 3 (1.9) Kahramanmaraş 1 (0.6)

Ağrı 1 (0.6) Kastamonu 3 (1.9)

Aksaray 1 (0.6) Kayseri 3 (1.9)

Amasya 1 (0.6) Kırıkkale 2 (1.3)

Ankara 90 (58) Kırşehir 2 (1.3)

Antalya 2 (1.3) Konya 1 (0.6)

Bartın 1 (0.6) Kütahya 1 (0.6)

Batman 1 (0.6) Manisa 1 (0.6)

Bilecik 1 (0.6) Mardin 1 (0.6)

Bolu 1 (0.6) Muğla 1 (0.6)

Çankırı 4 (2.6) Niğde 3 (1.9)

Çorum 6 (3.9) Suriye 1 (0.6)

Düzce 2 (1.3) Şanlıurfa 1 (0.6)

Erzincan 1 (0.6) Van 1 (0.6)

Eskişehir 6 (3.9) Yozgat 3 (1.9)

Hatay 1 (0.6) Zonguldak 6 (3.9)

Tablo 4. Bireylerde gözlenen ek anomali ve sendromlar
Ek problem Görülme sıklığı; n (%)

İşitme kaybı 87 (%56.1)

Dil ve konuşma bozukluğu 61 (%39.4)

Kalp problemleri 8 (%5.2)

Mental retardasyon 4 (%2.6)

Parmak anomalisi 3 (%1.9)

Hidrosefali 2 (%1.3)

Göz problemi 2 (%1.3)

Öğrenme güçlüğü 2 (%1.3)

Hemifasiyal mikrosomia 2 (%1.3)

Pierre Robin sekansı 2 (%1.3)

Gelişim geriliği 1 (%0.6)

Skolyoz 1 (%0.6)

Tiroid problemi 1 (%0.6)

Kromozom anomalisi 1 (%0.6)

Atrezik kulak 1 (%0.6)

Van der Woude sendromu 1 (%0.6)

Goldenhar sendromu 1 (%0.6)

Cruzon sendromu 1 (%0.6)
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değerlendirilen 155 bireyin 33’ü (%21.3) 0-36 ay aralı-
ğındadır. Bu dönemde yapılan müdahaleler; beslenme 
plakları ve preoperatif nazoalveolar molding (PNAM) 
uygulaması,16 dudak/damak onarımları, beslenme öne-
rileri, işitme değerlendirmeleri, dil değerlendirmeleri, 
genel gelişim değerlendirmesi ve ağız hijyeni eğitimi 
şeklindedir. Bireylerin %19.4’ünün ise 3-6 yaş aralığın-
da olduğu görüldü. Bu dönemde yapılan müdahaleler; 
dil-konuşma değerlendirmeleri, işitme takibi, ortodontik 
ve pedodontik kontrol, plastik cerrahi kontrolü, velofa-
rengeal disfonksiyon (VFD) açısından değerlendirme 
ve gerekiyorsa tedavilerinin yapılması şeklindedir. Bi-
reylerin 23’ü (%14.8) ise 7-10 yaş aralığında bulundu. 
Bu dönemde; cerrahi, ortodontik ve dil konuşma takibini 
ilgilendiren uygulamaların yapıldığı saptandı. Bu uygu-
lamalar; diş-çene ve yüz gelişiminin takibi, gerekliyse 
ortodontik tedavinin planlanması, alveolar greftleme, 
konuşma bozukluklarına yönelik cerrahi müdahaleleri 
içermektedir. 0-6 yaş aralığından sonra en fazla başvu-
ru 11-18 yaş (%31.6) aralığında bulundu. Bu dönemde; 
diş-çene ve yüz anomalilerine gerekli müdahalelerin 
planlanması, distraksiyon osteogenezis uygulaması, 
dudak ve burun bozukluklarının değerlendirilmesi şek-
linde müdahaleler yapılmaktadır. Konseye başvuru 
yapan bireyler içinde 18 ve üzeri yaşa sahip birey sa-
yısının (%12.9) daha az olduğu saptandı. Büyüme ve 
gelişimi bitmiş olan bu bireylere bu dönemde; ortogna-
tik cerrahi, son estetik işlemlerin tamamlanması, rutin 
ağız hijyeni, dil-konuşma değerlendirmeleri, cerrahi ve 
ortodontik kontroller ve gerekli görülen tedavilerin yapıl-
ması şeklinde müdahale edilmektedir.

Konseye en fazla 0-6 yaş ve ardından 11-18 yaş 
aralığındaki bireylerin başvurduğu göz önünde bulun-
durulursa ve bu yaşlarda yapılan tedavi uygulamaları 
dikkate alınırsa; bu merkezler içinde özellikle çocuk-
luk dönemiyle ilgilenen pediatri, pedodonti, ortodonti, 
çocuk psikoloğu, pedagog gibi disiplinlerin bulunması 
ideal tedavilerin elde edilmesine önemli katkı sağlaya-
caktır.

Çalışmamızda DDY’lerdeki cinsiyet farklılığı ince-
lendiğinde erkek vakaların sayısının fazla olduğu gö-
rülmektedir. Bu sonuç, cinsiyet açısından dudak damak 
yarıklarının erkeklerde daha sık olduğunu vurgulayan 
literatür bulgularıyla uyumludur.6,19

Bu çalışmanın amaçlarından biri de, dudak-damak 
yarığı mevcut olan hastalarda ailede DDY öyküsü ol-
masının etkisini değerlendirmektir. DDY açısından 
pozitif bir aile öyküsü bulunan vakalarda, sonraki do-
ğumlarda da DDY görülme riskinin arttığı bildirilmekte-
dir.5 Aile çalışmalarına bakıldığında tekrarlama riskinin 
tek taraflıdan çift taraflıya ve sadece dudak yarığın-
dan, dudak damak yarığına doğru şiddetlenen bir ar-
tış gösterdiği belirtilmektedir.7 Literatürde bir çocukta 
damak yarığı varsa diğer çocukta oluşma sıklığı %2, 
ebeveynlerden birinde varsa %6, hem ebeveynlerden 
biri hem de bir çocukta varsa oran %15 olarak bildiril-
miştir.5,6 Daha önce farklı ülkelerde aile öyküsü üzeri-
ne yapılan çalışmalara bakıldığında, Çekoslovakya’da 
%18, Polonya’da %19 ve Brezilya’da %35 olarak farklı 

oranlarda pozitif aile öyküsü rapor edilmiştir.6,20,21 Bizim 
çalışmamızda ise %12.2 oranında ailede DDY öyküsü 
gözlendi. Çalışmamız ile diğer çalışma bulguları arasın-
daki farklılık ırksal kültürel farklılıklara bağlı olabilir. 

DDY bir sendromla ilişkili veya non-sendromik ola-
bilir. Anomalilerin ve sendromların DDY’ye eşlik etme 
oranlarını incelediğimizde, farklı ırklar arasında eşlik 
eden ek anomalilerin çeşidi ve oranı farklılıklar gös-
termektedir. Bu vakalarda sıklıkla ek bir anomali sap-
tanmazken, bazı olgularda doğumsal malformasyonlar 
görülebilmektedir.10,22 Bu yüzden yarık dudak ve da-
maklı olgular ayrıntılı olarak incelenmelidir. DDY’nin 
sendromlarla birliktelik insidansı %3 ile %22.4 arasında 
bildirilirken; ülkemizde yürütülmüş bir çalışmada vaka-
ların %4.4’ünün sendromik olduğu saptanmıştır ve en 
sık Pierre Robin sekansı görüldüğü bildirilmiştir.10 Bu 
çalışmada ise; 2 vakada Pierre Robin sekansı, 1 va-
kada Van Der Woude sendromu, 1 vakada Goldenhar 
sendromu, 1 vakada Cruzon sendromu gözlendi. Bu 
çalışmanın bulgusu sendromlar içinde en sık Pierre 
Robin sekansının görüldüğünü bildiren çalışmalarla 
benzer şekildedir.10,23

Ayrıca, literatürde izole damak yarığı vakalarında 
%13.7, DDY vakalarında ise %11.4 ek malformasyonlar 
bildirilmiştir.10,23,24 Eşlik eden malformasyonlar ekstrak-
ranial iskelet sistemi, kraniofasial yapılar, kardiyovas-
küler sistem, merkezi sinir sistemi, ürogenital sistem, 
göz ve kulak hastalıkları ile ilgili bulunmuştur.10,11 DDY 
ile birlikte en fazla işitme problemlerinin saptandığı bil-
dirilmektedir.23,24 Damak yarığı popülasyonunda işitme 
kaybı insidansına ilişkin %3 ile %90 arasında değişen 
çeşitli raporlar mevcuttur.15,19,23-25 Bu çalışmada da en 
sık görülen ek anomali %56.1 oranı ile işitme kaybı ol-
muştur. Bu bakımdan literatürde de vurgulandığı üzere 
DDY’li çocuklarda düzenli otolojik ve odyolojik takibin 
yapılması önemlidir.23 İşitme kaybından sonra diğer sık 
görülen ek anomali %39.4 oranıyla dil ve konuşma bo-
zukluğu olarak izlendi. Ayrıca, %5.2 vakada kalp prob-
lemi, %2.6 vakada da mental retardasyon saptandı. 

Yapılan değerlendirmenin sonunda çalışmamıza 
katılan bireylerin yaklaşık 1/3’ünün (n=47, %30) çeşitli 
bölümlere konsültasyona gönderildiği tespit edildi. Bu 
durum DDY’li bireylerde multi/interdisipliner çalışma-
nın önemini ortaya koymaktadır. DDY’li bireylerin sahip 
oldukları problemler ve ihtiyaçları dikkate alındığın-
da multidisipliner ekip içinde; Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi, Ortodonti, Oral Maksillofasiyal Cerrahi, Kulak 
Burun Boğaz, Dil ve Konuşma Terapisi, Odyoloji disip-
linlerinin yanı sıra Genetik, Endokrin, Kardiyoloji, Kalp 
Damar Cerrahisi, Psikoloji, Pediatri, ve diş problemleri-
ne yönelik olarak Pedodonti ve Protez bölümlerinin de 
yer alması faydalı olacaktır.

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi DDY Konseyine 
başvuran bireylerin farklı şehir, coğrafya ve sosyo-kül-
türel bölgeden geldiği göz önüne alındığında; çalışma 
örnekleminin ülkemizin genelini temsil ettiği düşünüle-
bilir. Dış merkezde opere olan vakaların içinde dudak/
damak operasyonlarının geç dönemde olduğu bireyler 
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saptandı. Bu durum ülkemizde bu vakaların DDY ile ça-
lışan tecrübeli bir ekibe ulaşmakta güçlük yaşamaları 
ve gerekli tedavileri almakta gecikmeleri ile açıklana-
bilmektedir. Ailelerin başvuracakları merkezleri bilmesi 
ve kolayca ulaşabilmeleri erken müdahalelerin sayısını 
arttıracaktır. Bu nedenle DDY tedavi merkezlerinin art-
tırılması, var olan merkezlerin de daha etkili bir şekilde 
duyurulması gerekmektedir.

SONUÇ

DDY’li bireylere zamanında, uygun tedavisinin yapıl-
ması ve normal büyümenin sağlanması için farklı disip-
linlerin bir arada olduğu DDY merkezlerine ihtiyaç bu-
lunmaktadır. DDY oluşumunda aile öyküsü ve akraba 
evliliğinin önemli etiyolojik nedenler olduğu göz önünde 
tutulduğunda; hastaların tedavileri kadar toplumun da 
bu anomalinin oluşma nedenleri konusunda bilinçlendi-
rilmesine yönelik uygulamaların yapılması faydalı ola-
caktır.
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A descriptive study on individuals referred 
to the Council of Cleft Lip and Palate of Gazi 
University

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the demographic characteristics and 
to determine the cleft types, the characteristics of the syn-
drome and additional anomalies, and treatment needs of 
patients referred to Gazi University Faculty of Medicine 
Cleft Lip and Palate (CLP) Council.

MATERIALS AND METHOD: In this retrospective study, the 
records of 155 individuals (97 male, 58 female) referred 
to the council between 2014-2018 years were evaluated. 
Data obtained from anamnesis, clinical forms, speech 
records, ear-nose-throat examination results, records of 
plastic surgery, and orthodontic departments were trans-
ferred into digital media. The statistical evaluation of the 
obtained data was done by descriptive statistical analysis 
and determination of the frequencies of the data.

RESULTS: It was determined that patients referred to the 
council were from all geographical regions and different 
cities of the country. The ages of the patients were be-
tween 9 days and 57 years and the mean age was 10.2 
years. The individuals were mostly between 0-6 years old 
(40.7 %) followed by the patients between 11-18 years of 
age (31.6%). Families of 19 cases had a history of CLP in 
the last 3 generations, and there were consanguineous 
marriages in 29 individuals. Unilateral cleft of the soft and 
hard palate and lip (Veau III) was the most common cleft 
type seen in the individuals (n=71, 45.8%). The most com-
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mon problems were hearing loss (n=87), language and 
speech disorders (n=61) heart problems (n=8) and men-
tal retardation (n=4). The accompanying syndromes were 
found to be Pierre Robin sequence in 2 cases, and Van 
Der Woude syndrome, Goldenhar syndrome and Cruzon 
syndrome, each in 1 case.

CONCLUSION: The largest number of patients referred to the 
council were between 0-6 years of age.  It was observed 
that 18.7% families of the individuals had consanguine-
ous marriage. Unilateral CLP was seen more than bilateral 

CLP. Individuals with CLP were found to have additional 
anomalies in many different regions other than the facial 
anomalies. The most common additional problems were 
hearing loss followed by language and speech disorders, 
and as a syndrome; Pierre Robin sequence and hemifa-
cial microsomia.

KEYWORDS: Audiology; demographic analysis; demo-
graphic and health survey; interdisciplinary communica-
tion; orthodontics; speech therapy


