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Amagc: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dudak Damak Yarik-
lar1 (DDY) Konseyine basvurmus olan hastalarin demog-
rafik 6zelliklerini incelemek, yarik tiplerini, sendrom/ek
anomali varhgini ve tedavi ihtiyaclarini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Bu retrospektif calismada 2014-2018
yillan arasinda konseye ilk kez basvuran 155 bireye (97
erkek, 58 kadin) ait kayitlar degerlendirildi. Anamnez, kli-
nik formu, konsey degerlendirmesi siirecinde alinan ko-
nusma kayitlari, kulak burun bogaz muayenesi sonuglari,
plastik cerrahi ve ortodonti béliimlerinin uygulamalarina
ait veriler dijital ortama aktarildi. Elde edilen verilerin ista-
tistiksel degerlendirilmesi; tanimlayici istatistiksel analiz
ve verilerin frekanslarinin belirlenmesi ile yapildi.

BuLGuLAR: Konseye her cografi bélgeden ve farkh sehirler-
den basvuru yapildigi saptandi. Hastalarin yasi 9 giin ile
57 yil araliginda olup ortalama yaslari 10.2 yildi. Konseye
en fazla 0-6 yas arasindaki bireylerin (%40.7) basvurdu-
gu, bunu 11-18 yas arasindaki bireylerin (%31.6) izledigi
saptandi. Ayrica, 19 hastanin ailesinde son 3 kusakta DDY
oykisiu oldugu, 29 bireyde akraba evliligi oldugu gozlen-
di. Bireylerde en fazla yumusak, sert damak ile alveol ve
dudagin tek tarafli yariklarina (Veau lll) rastlandi (n=71,
%45.8). DDY ile birlikte en sik goriilen sikayetler ise igit-
me kaybi (n=87), dil ve konugsma bozuklugu (n=61), kalp
rahatsizligi (n=8) ve mental retardasyondu (n=4). Eslik
eden sendrom olarak; 2 vakada Pierre Robin sekansi, 1’er
vakada Van Der Woude sendromu, Goldenhar sendromu
ve Cruzon sendromu bulundu.
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Sonuc: Konseye en fazla 0-6 yas araligindaki DDY’li bi-
reylerin basvurdugu saptandi. Bireylerin ailelerinin
%18.7’sinde akraba evliligi oldugu godzlendi. Tek tarafli
DDY cift tarafli DDY’den fazla gérildi. DDY’li bireylere
yliz anomalileri disinda cok farkli bélgelerde anomaliler
eslik edebilmekteydi. Ek problemlerden en sik gériilen,
isitme kaybiydi, ardindan, dil ve konusma bozukluguydu,
sendrom olarak ise Pierre Robin sekansi ve hemifasiyal
mikrosomia idi.
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Giris

Dudak damak yariklari (DDY) embriyolojik gelisimin 4.
ve 8. haftalan arasinda bebegin yiz bdlgesindeki ya-
pilarin birlesme kusuru nedeniyle ortaya ¢ikan, multi-
faktoriyel etiyolojiye sahip bas-boyun bdlgesinde sik
goérllen konjenital malformasyonlardir.™* Etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle beraber, genetik ve cevresel fak-
torlerin ortak etkilesiminin bu anomaliye sebep oldugu
disunulmektedir.” Genetik kokenin etkisi bakimindan
DDY agisindan pozitif bir aile dykist bulunan vakalar-
da, sonraki dogumlarda da DDY gdérllme riskinin arttigi
bildiriimektedir.5¢ Dudak damak deformitelerinin dagil-
mi etnik kdken, cinsiyet, cografya gibi cesitli faktorlere
gore degisim gdstermektedir.”® Ulkemizde yapilan epi-
demiyolojik calismalarda da %0.05 ile %0.1 arasinda
goralduga bildirilmigtir. Cinsiyet agisindan degerlendiril-
diginde izole damak yariklari kadinlarda daha fazla gé-

Acta Odontol Turc 2022;39(1):10-5


https://orcid.org/0000-0002-3378-0862
https://orcid.org/0000-0002-3447-4269
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

S Bacik Tirank ve ark.

riimekte iken, dudak ve damak yariginin birlikte gérul-
me sikhgi erkeklerde daha fazla olarak bulunmusgtur.889

Cogunlukla non-sendromik olmakla birlikte DDY’ye
%3-22.4 oraninda bir sendrom da eslik edebilir.2'° Bu
vakalarda sik gérilen sendromlar Pierre Robin sekansi,
Van der woude sendromu, Down sendromu, Di George
sendromu, Goldenhar sendromu seklinde ifade edile-
bilmektedir.”® Ayrica bu vakalarda ek problemler de go-
rulebilmektedir. DDY’ye siklikla iskelet sistemi, merkezi
sinir sitemi, kardiyovaskuler sistem anomalileri, g6z ve
kulak hastaliklari eslik edebilmektedir.''2 DDY ile do-
gan cocuklarin sahip oldugu ¢oklu problemler nedeniy-
le cesitli alanlardaki ihtiyaglarina cevap verebilmek cid-
di bir multidisipliner ekip ¢alismasini gerektirir. Bu ekip
icinde Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi uzmani, Kulak
Burun Bogaz uzmani, Dil ve konugma terapisti, Orto-
dontist, Psikolog ve Odyolog yer almalidir. Ulkemizde
de bu disiplinlerin dahil oldugu DDY merkezlerine ih-
tiyac artmaktadir. Bu merkezlere basvuran bireylerin/
ailelerinin 6zelliklerinin ve ihtiyaglarinin belirlenmesi
ekiplere dahil olan disiplinlerin ¢esitlendiriimesine reh-
ber olacakitir.

Bu calismada Gazi Universitesi Dudak Damak Ya-
riklari Konseyine bagvurmus olan hastalarin demog-
rafik 6zelliklerini incelemek, yarik tiplerinin dagilimini,
sendrom ve ek anomali varligini, tedavi ihtiyacina ait
Ozelliklerini belirlemek amaglandi.

Tablo 1. Bireylerin yas dénemlerine gdre dagilimi

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calismanin etik onayi Gazi Universitesi
Olcme ve Degerlendirme Etik Alt Galisma Grubundan
alindi (No: 91610558-604.01.02). Calisma igin 2014—
2018 yillan arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
DDY konseyine ilk kez bagvuran 155 bireye ait kayitlar
incelendi. Bu vakalarin yas, cinsiyet, yarik tipi, sendro-
mik olma durumu, yasadigi sehir, ek anomali bulunma
durumu, fistll varligi, alveolar yarik varligi, ailede DDY
OykusU, akraba evliligi 6ykisU, isitme durumu, yapilan
ortodontik uygulamalar, operasyon turl ve zamanlama-
si de@erlendirildi.

Hastalardaki yarik tipinin degerlendiriimesinde
Veau siniflamasi dikkate alindi. Bu siniflamaya gore:
Veau |; yumusak damak yarigini, Veau ll; sert ve yu-
musak damak yarigini, Veau lll; yumusak,sert damak
ile alveol ve dudagin tek tarafli yariklarini ve Veau IV,
yumusak, sert damak ile alveol ve dudagin cift taraf-
I yariklarini tanimlamaktadir. Ayrica submukdz yarigi
olan bireyler de calismaya dahil edildi.

Elde edilen veriler SPSS 22.0 programi (SPSS Inc.,
Chicago, IL ABD) ile analiz edildi. Verilerin istatistiksel
degerlendiriimesi tanimlayici istatistiksel analiz ve veri-
lerin frekanslarinin belirlenmesi ile yapildi.

0-36 ay 3-6 yas 7-10 yas 11-18 yas 18+ yas Toplam
Birey sayisi; n (%) 33 (%21.3) 30 (%19.4) 23 (%14.8) 49 (%31.6) 20 (%12.9) 155 (%100)
Yas (ortalama + standart sapma) 1.3+1.0 47 +0.8 8.2+0.8 145+24 245+93 10.2+8.3

Tablo 2. Bireylerin yarik tiplerine gére dagilimlari

Siniflama Birey sayisi; n (%)
Veau | 5 (%3.2)

Veau Il 35 (%22.6)

Veau lll 71 (%45.8)

Veau IV 34 (%21.9)
Submukéz yarik 10 (%6.5)

Toplam 155 (%100)
BULGULAR

Cinsiyet dagilimi

Calisma kapsaminda degerlendirilen 155 hastanin
97’si (%62.6) erkek, 58’i (%37.4) kadind..

Yas dagilimi

Yas gruplarina gére bireylerin dagilimi Tablo 1’de gés-
terilmektedir. Konseye bagvuran hastalarin yaslar 9
gin ile 57 yil arasinda degismekteydi (Ortalama 10.2
+ 8.3). Konseye en fazla 0-6 yas arasindaki bireylerin
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(%40.7) basvurdugu, bunu 11-18 yas arasindaki birey-
lerin (%31.6 ) izledigi saptandi (Tablo1).

Yarik tipleri

Hastalarin yarik tiplerine gére dagihmlari degerlendiril-
diginde; 5 (%3.2) birey Veau |, 35 (%22.6) birey Veau ll,
71 (%45.8) birey Veau lll, 34 (%21.9) birey Veau IV, 10
(%6.5) birey submukdz yariga sahipti (Tablo 2).

Cerrahi uygulamalarin zamani

Dudak operasyonunun en erken 20. giin, en ge¢ 12.
ay (ortalama 5.6 ayda); damak operasyonunun ise en
erken 4. ay, en ge¢ 9 yasinda (ortalama 28.8 aylikken)
yapildigi saptandi. Hastalarin 20’sinde fistul oldugu
saptandi ve bu hastalarin 6’s1 merkezimizde fistll ope-
rasyonu gegirdi.

Agiz ici muayene bulgulari

Yapilan agiz ici muayenede; 20 vakada uvulanin kisa
oldugu, 13 vakada bifid uvula varhgi ve 1 vakada uvula-
nin saga deviye oldugu gézlendi. Velofarengeal deger-

lendirmelerinde; DDY bulunan 42 vakada disfonksiyon
g6zlendi.
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Aile éykisi

Aile dykustne bakildiginda; 19 (%12.2) vakanin aile-
sinde son 3 kusakta DDY 6ykusu oldugu, 136 vakada
aile 6ykusu bulunmadigi belirlendi. Akraba evliligi agi-
sindan bakildiginda 29 vakada (%18.7) 2. ve 3. dere-
ceden akrabalik oldugu, 126 vakada akrabalik olmadigi
saptandi.

Cografi dagilim

Hastalarin yasadiklari sehir Tablo 3'te 6zetlenmistir.
Her cografi bélgeden ve farkli sehirlerden bagvuru ya-
pildig1 gézlendi. En sik bagvuru 90 (%58) kisi ile Anka-
ra’dan oldu. Bir hasta yabanci uyruklu olup, ailesi Suri-
ye’den gé¢ eden bir ailenin cocuguydu.

Eslik eden sendrom/anomaliler

DDY’li bireylere eslik eden sendrom ya da anomaliler
Tablo 4’te gdsteriimektedir. Bireylerde en sik rastla-
nan problemler isitme kaybi (%56.1) ile dil ve konusma
bozukluguydu (%39.4). Daha dusiik oranda gbézlenen
problemler gérinme sikhgina gére siralandiginda par-
mak anomalileri, hidrosefali, gbz problemi, 6grenme
glclagu, gelisim geriligi, skolyoz, tiroid problemi, atre-
zik kulak ve kromozom (46. kromozom) anomalisiydi.
Sendrom olarak ise; Pierre Robin sekansi, hemifasiyal
mikrosomia, Van Der Woude sendromu, Goldenhar
sendromu ve Cruzon sendromu gézlendi. Bu anomali-
ler bazi vakalarda birlikte goriilmekteydi.

Konsiiltasyon istenen branglar

Konseye basvuran bireylerden 47’sinin (%30.3) de-
gerlendiriimek Uzere konseydeki branglar haricinde;
genetik (n=4), pediatri (n=25), psikiyatri (n=5), endok-
rin (n=2), beyin cerrahisi (n=3), néroloji (n=3), ortopedi
(n=1) ve dig-cene protezi (n=4) bélumlerine yonlendiril-
digi saptand..

Tablo 3. Konseyde degerlendirilen kisilerin yasadiklari yerler ve
sayilari (N = 155, %100)

Sehir Birey sayisi (%) Sehir Birey sayisi (%)
Adiyaman 1 (0.6) Isparta 1(0.6)
Afyon 3(1.9) Kahramanmaras 1 (0.6)
Agri 1(0.6) Kastamonu 3(1.9)
Aksaray 1(0.6) Kayseri 3(1.9)
Amasya 1(0.6) Kirikkale 2(1.3)
Ankara 90 (58) Kirsehir 2(1.3)
Antalya 2(1.3) Konya 1(0.6)
Bartin 1(0.6) Kutahya 1(0.6)
Batman 1(0.6) Manisa 1(0.6)
Bilecik 1(0.6) Mardin 1(0.6)
Bolu 1(0.6) Mugla 1(0.6)
Cankirn 4 (2.6) Nigde 3(1.9)
Corum 6 (3.9) Suriye 1(0.6)
Diizce 2(1.3) Sanliurfa 1(0.6)
Erzincan 1(0.6) Van 1 (0.6)
Eskisehir 6 (3.9) Yozgat 3(1.9)
Hatay 1(0.6) Zonguldak 6 (3.9)
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DDY demografik ézellikler

Tablo 4. Bireylerde gézlenen ek anomali ve sendromlar
Ek problem

Gorilme sikhgi; n (%)

isitme kaybi 87 (%56.1)
Dil ve konusma bozuklugu 61 (%39.4)
Kalp problemleri 8 (%5.2)
Mental retardasyon 4 (%2.6)
Parmak anomalisi 3(%1.9)
Hidrosefali 2 (%1.3)
Goz problemi 2 (%1.3)
Ogrenme giicligu 2 (%1.3)
Hemifasiyal mikrosomia 2(%1.3)
Pierre Robin sekansi 2 (%1.3)
Gelisim geriligi 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)

TARTISMA

Hem aileler hem de cocuklar icin énemli tibbi ve psi-
kolojik problemlere yol acabilen DDY anomalilerinin
zamaninda, uygun tedavisinin yapilmasi ve normal
blytumenin saglanmasi i¢in farkl disiplinlerin bir arada
oldugu DDY merkezlerine ihtiya¢ oldugu gértlmektedir.
Bu amacla Universitemiz biinyesinde olusturulan DDY
Konseyi, Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi, Kulak Burun
Bogaz, Dil ve Konugma Terapisi, Ortodonti ve Odyoloji
disiplinlerini icermektedir. Konseye bagvuran bireylerin/
ailelerinin 6zelliklerinin ve ihtiyaglarinin belirlenmesi
ekiplere dahil olan disiplinlerin gesitlendiriimesine reh-
ber olacaktir. Ayrica, bu vakalara uygulanan tedavi se-
ceneklerinin belirlenmesi bu vakalar icin uygulanmasi
gereken egitsel ve rehabilitatif slireclerin saptanmasina
katki saglayacaktir. Bu amagla konseyimize basvuran
hastalara ait kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi.

DDY ile ilgili tum diinyada kabul gérmus ortak bir ter-
minoloji ve siniflandirma sistemi hentiz olmadigindan
pek cok arastirmaci kendi siniflama yéntemini gelistir-
mistir. Calismalarda siklikla kullanilan siniflandirmalar;
Davies ve Ritchie’nin, Sadlerin, Veau’nun, Kernahan
ve Stark’in siniflandirmalari seklinde 6zetlenebilir.>#
Bu calismada Veau siniflamasi kullanildi. Calismamiz-
da en fazla yumusak ve sert damak ile alveol ve duda-
gin tek tarafl yariklar’na (Veau lll) rastlandi. Tek tarafli
DDY, cift tarafli DDY’den daha fazla géraldi. Bu durum
Sekhon ve arkadaslarinin® ¢calismasiyla uyumludur. En
az ise, yumusak damak yarigi (Veau I) gézlendi.

DDY’li bireylerde problemlerin erken tespiti ve za-
maninda mudahalesi olduk¢a 6nemlidir.'s'® Konseyimi-
ze de erken yas déneminde bagvuru yapanlarin oranla-
rinin daha ylksek oldugu; en fazla 0-6 yas arahgindaki
(%40.7) bireylerin basvurdugu saptandi. Toplamda
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degerlendirilen 155 bireyin 33’0 (%21.3) 0-36 ay arali-
gindadir. Bu dénemde yapilan miidahaleler; beslenme
plaklari ve preoperatif nazoalveolar molding (PNAM)
uygulamasi,'® dudak/damak onarimlari, beslenme 6ne-
rileri, isitme degerlendirmeleri, dil degerlendirmeleri,
genel gelisim degerlendirmesi ve agiz hijyeni egitimi
seklindedir. Bireylerin %19.4’Un0n ise 3-6 yas araligin-
da oldugu géruldi. Bu dénemde yapilan mudahaleler;
dil-konugma degerlendirmeleri, isitme takibi, ortodontik
ve pedodontik kontrol, plastik cerrahi kontroll, velofa-
rengeal disfonksiyon (VFD) agisindan degerlendirme
ve gerekiyorsa tedavilerinin yapilmasi seklindedir. Bi-
reylerin 23’0 (%14.8) ise 7-10 yas araliginda bulundu.
Bu dénemde; cerrahi, ortodontik ve dil konusma takibini
ilgilendiren uygulamalarin yapildigi saptandi. Bu uygu-
lamalar; dis-cene ve yiz gelisiminin takibi, gerekliyse
ortodontik tedavinin planlanmasi, alveolar greftleme,
konusma bozukluklarina yénelik cerrahi muidahaleleri
icermektedir. 0-6 yas araligindan sonra en fazla basvu-
ru 11-18 yas (%31.6) araliginda bulundu. Bu dénemde;
dis-cene ve ylz anomalilerine gerekli mudahalelerin
planlanmasi, distraksiyon osteogenezis uygulamasi,
dudak ve burun bozukluklarinin degerlendiriimesi sek-
linde mudahaleler yapiimaktadir. Konseye bagvuru
yapan bireyler icinde 18 ve lizeri yasa sahip birey sa-
yisinin (%12.9) daha az oldugu saptandi. Buylime ve
gelisimi bitmis olan bu bireylere bu dénemde; ortogna-
tik cerrahi, son estetik islemlerin tamamlanmasi, rutin
agiz hijyeni, dil-konusma degerlendirmeleri, cerrahi ve
ortodontik kontroller ve gerekli gérilen tedavilerin yapil-
masi seklinde midahale edilmektedir.

Konseye en fazla 0-6 yas ve ardindan 11-18 yas
araligindaki bireylerin basvurdugu g6z éniinde bulun-
durulursa ve bu yaslarda yapilan tedavi uygulamalari
dikkate alinirsa; bu merkezler icinde &zellikle ¢ocuk-
luk dénemiyle ilgilenen pediatri, pedodonti, ortodonti,
cocuk psikologu, pedagog gibi disiplinlerin bulunmasi
ideal tedavilerin elde edilmesine 6énemli katki saglaya-
caktir.

Calismamizda DDY’lerdeki cinsiyet farklihgi ince-
lendiginde erkek vakalarin sayisinin fazla oldugu gé-
rilmektedir. Bu sonug, cinsiyet a¢isindan dudak damak
yariklarinin erkeklerde daha sik oldugunu vurgulayan
literatr bulgulariyla uyumludur.5®

Bu galismanin amagclarindan biri de, dudak-damak
yarigi mevcut olan hastalarda ailede DDY 6ykusu ol-
masinin etkisini degerlendirmektir. DDY acisindan
pozitif bir aile dyklsu bulunan vakalarda, sonraki do-
gumlarda da DDY gorilme riskinin arttigi bildirilmekte-
dir.5 Aile calismalarina bakildiginda tekrarlama riskinin
tek taraflidan cift tarafliya ve sadece dudak yarngin-
dan, dudak damak yarigina dogru siddetlenen bir ar-
tis gosterdigi belirtiimektedir.” Literatlirde bir ¢cocukta
damak yarigi varsa diger cocukta olusma sikligr %2,
ebeveynlerden birinde varsa %6, hem ebeveynlerden
biri hem de bir cocukta varsa oran %15 olarak bildiril-
mistir.56 Daha 6nce farkl Ulkelerde aile dykusu Uzeri-
ne yapilan ¢alismalara bakildiginda, Cekoslovakya’'da
%18, Polonya’da %19 ve Brezilya’da %35 olarak farkli
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oranlarda pozitif aile 8yklist rapor edilmistir.5202" Bizim
calismamizda ise %12.2 oraninda ailede DDY &6ykusu
gozlendi. Calismamiz ile diger ¢alisma bulgulari arasin-
daki farklilik irksal kulturel farkliliklara bagh olabilir.

DDY bir sendromla iligkili veya non-sendromik ola-
bilir. Anomalilerin ve sendromlarin DDY’ye eslik etme
oranlarini inceledigimizde, farkli irklar arasinda eslik
eden ek anomalilerin ¢esidi ve orani farkliliklar gés-
termektedir. Bu vakalarda siklikla ek bir anomali sap-
tanmazken, bazi olgularda dogumsal malformasyonlar
gorllebilmektedir.’®?2 Bu ylzden yarik dudak ve da-
makl olgular ayrintili olarak incelenmelidir. DDY’nin
sendromlarla birliktelik insidansi %3 ile %22.4 arasinda
bildirilirken; Glkemizde yuratiimis bir caismada vaka-
larin %4.4’inun sendromik oldugu saptanmistir ve en
sik Pierre Robin sekansi gorildigu bildirilmistir.™ Bu
calismada ise; 2 vakada Pierre Robin sekansi, 1 va-
kada Van Der Woude sendromu, 1 vakada Goldenhar
sendromu, 1 vakada Cruzon sendromu gdzlendi. Bu
calismanin bulgusu sendromlar icinde en sik Pierre
Robin sekansinin goéruldiguna bildiren calismalarla
benzer sekildedir.02

Ayrica, literatlrde izole damak yangi vakalarinda
%13.7, DDY vakalarinda ise %11.4 ek malformasyonlar
bildirilmistir.’*2324 Eslik eden malformasyonlar ekstrak-
ranial iskelet sistemi, kraniofasial yapilar, kardiyovas-
kiler sistem, merkezi sinir sistemi, Urogenital sistem,
g6z ve kulak hastaliklari ile ilgili bulunmustur.’®'" DDY
ile birlikte en fazla isitme problemlerinin saptandigi bil-
dirilimektedir.?*2* Damak yarigi popullasyonunda isitme
kaybi insidansina iliskin %3 ile %90 arasinda degisen
cesitli raporlar mevcuttur.'®192%2 By calismada da en
sik gorilen ek anomali %56.1 orani ile isitme kaybi ol-
mustur. Bu bakimdan literatiirde de vurgulandigi Gizere
DDY’li ¢cocuklarda dlzenli otolojik ve odyolojik takibin
yapilmasi 6nemlidir.2 isitme kaybindan sonra diger sik
goérilen ek anomali %39.4 oraniyla dil ve konugsma bo-
zuklu@u olarak izlendi. Ayrica, %5.2 vakada kalp prob-
lemi, %2.6 vakada da mental retardasyon saptandi.

Yapilan degerlendirmenin sonunda calismamiza
katilan bireylerin yaklasik 1/3'Gnln (n=47, %30) cesitli
bélimlere konslltasyona génderildigi tespit edildi. Bu
durum DDY’li bireylerde multi/interdisipliner calisma-
nin énemini ortaya koymaktadir. DDY’li bireylerin sahip
olduklari problemler ve ihtiyaclar dikkate alindigin-
da multidisipliner ekip iginde; Plastik ve Rekonstruktif
Cerrahi, Ortodonti, Oral Maksillofasiyal Cerrahi, Kulak
Burun Bogaz, Dil ve Konusma Terapisi, Odyoloji disip-
linlerinin yani sira Genetik, Endokrin, Kardiyoloji, Kalp
Damar Cerrahisi, Psikoloji, Pediatri, ve dis problemleri-
ne yonelik olarak Pedodonti ve Protez bélimlerinin de
yer almasi faydali olacaktir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi DDY Konseyine
basvuran bireylerin farkl sehir, cografya ve sosyo-kul-
turel bdlgeden geldigi g6z énline alindiginda; calisma
6rnekleminin Glkemizin genelini temsil ettigi disinule-
bilir. Dis merkezde opere olan vakalarin icinde dudak/
damak operasyonlarinin ge¢ dénemde oldugu bireyler
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saptandi. Bu durum Ulkemizde bu vakalarin DDY ile ¢a-
lisan tecrlbeli bir ekibe ulagsmakta guglik yasamalari
ve gerekli tedavileri almakta gecikmeleri ile agiklana-
bilmektedir. Ailelerin bagvuracaklari merkezleri bilmesi
ve kolayca ulasabilmeleri erken mudahalelerin sayisini
arttiracaktir. Bu nedenle DDY tedavi merkezlerinin art-
tirlmasi, var olan merkezlerin de daha etkili bir sekilde
duyurulmasi gerekmektedir.

SoNu¢

DDY’li bireylere zamaninda, uygun tedavisinin yapil-
masi ve normal blylimenin saglanmasi igin farkl disip-
linlerin bir arada oldugu DDY merkezlerine ihtiya¢ bu-
lunmaktadir. DDY olugsumunda aile dykusu ve akraba
evliliginin 6nemli etiyolojik nedenler oldugu géz 6nunde
tutuldugunda; hastalarin tedavileri kadar toplumun da
bu anomalinin olusma nedenleri konusunda bilinglendi-
riimesine ydnelik uygulamalarin yapilmasi faydal ola-
caktir.
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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 lll) 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
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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.

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