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DUDAK DAMAK YARIKLARI

* DDY konjenital bir anomalidir.

* Dogum oncesi gelisim dollenme ile baslar ve 266-280 giin devam ederek
dogumla sonlanir.

Dogum Oncesi gelisim 3 doneme ayrilir;

1. Germinal donem
Dollenmeden sonraki ilk iki hafta icinde yer alir. Déllenmis yumurta bu
donemde zigot olarak adlandirilir.
2. Embriyonel Dénem
Déllenmeden sonraki 2-8 hafta arasindaki donemdir.
Bu dénemde hiicrelerin farklilasma hizi yogunlasir, destek sistemleri ve
organlar olusur.
Hiicre kiimesi artik embriyo adini alir.
3. Fetal Donem
2. aydan doguma kadar devam eden donemdir

* Dudak damak yariklar prenatal hayatin ilk {i¢ ayinda (embriyonel
donem) ortaya cikar.

* Embriyonel hayat hiicrelerin farklilasma ve organ taslaklarinin olusum
safhasi (organogenesis) olup, bu donem sonunda 50 milimetre olan
embriyonda organlar yumusak doku olarak (kemik taslaklari) sekillenmis
durumdadirlar. Gebeligin ilk i¢ ayini etkileyen etyolojik faktorler, cesitli
konjenital anomalilere neden olabilmektedirler. Bu nedenle hamileligin
ilk lic ay1 son derece 6nemlidir.

Yarik damak-dudaklarin %70’i non-sendromiktir. %30’luk kismi ise kromozom
anomalileri ve sendromlara bagh olarak gelisir.
DDY goriilen sendromlar

* Treacher Collins Sendromu (Yarik damak)

» Pierre Robin sendromu(Yarik damak)

* Orofasiyal dijital sendrom(Yarik dudak-damak)

Pierre Robin Sendromu-Sekansi

* ilkkez 1920 yilinda Pierre Robin tarafindan iiglii triad (Mikrognati, Yarik
damak, Glossopitozis) olarak tanimlanmstir.

* Insidans1 1/8500 dogum olarak belirtilmektedir.

* Sekans olarak adlandirilmasinin sebebi az gelismis mandibulanin bir seri
seklinde diger semptomlara sebep olmasidir. Normalden kiiciik
mandibula 6zellikle dilin konumunu degistirmekte ve havayolunun
tikanmasina sebep olabilmektedir. Diger taraftan dogumdan 6nce
mikrognati ve glossopitozis, palatinanin gelisimini etkilemekte ve buna
bagl olarak yarik damak olusabilmektedir

Pierre Robin Sekansi Klinik ve Oral Bulgular

* Mikrognati

* Yarik damak

* Glossopitozis

Siddetli solunum ve beslenme problemleri
* Genis gonial a¢1
Posteriorda konumlanmis kondil basi
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DDY Etyoloji

Kalitim

Fiziksel travmalar

Kimyasal travmalar

Ilaglar (antikonviilzanlar, kortikosteroid, salisilatlar,aminopterin)
Alkol

Sigara

Opiyat kullanimi

Emosyenel travmalar

Viral enfeksiyonlar

Malnutrisyon (A vitamini eksikligi veya fazlaligi)
Folik asit yetersizligi

Radyasyon

Maksillada 3 boyutta yetersizlik
DDY olgularinda orta yiiz gelisim geriliginin sebepleri ile ilgili olarak farkl
goriisler bulunmaktadir.

Opere edilmemis DDY olgularinda orta yiiz yetersizligi gortilmez.

DDY olgularinda orta yiiz gelisim geriliginden erken damak onarimi
sorumludur.

Damak onarimini erken ya da ge¢ uygulamanin maksiller sagital gelisim
lizerine etkisi yoktur.

DDY olgularinda maksiller gelisim geriliginin nedeni dudak
operasyonunun yarattig1 skar dokusudur.

Dental sorunlar
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Malforme disler

Malpoze disler

Dis eksiklikleri

Dis fazlaliklari

Dis siirmelerinde gecikme

Dudak damak yariginin tedavisi takim calismasini gerektirmektedir.
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Ortodontinin gorevleri

Neonatal ve infant donem (Dogumdan 2 yasina kadar)

Siit dentisyon safhasi(2-6 yas)

Karma dentisyon safhasi (7-12 yas)

Daimi dentisyon safhasi

infant Ortopedi

Dogumu takiben ilk veya 2. Hafta baslamaktadir.

Ana hedef yarik olan burun, dudak, alveol ve damak kisimlarini normal
anatomisine kavusturmaktir.

1950’li yillarda McNeil dudak damak yarikli bebeklerde dogumda
distorsiyona ugramis ve devamliligi bozulmus maksillay1 yeniden
pozisyonlandirmak ve yarik alanini azaltmak i¢in bir seri ortodontik
aparey onermistir.

Cerrahi oncesinde maksiller ortopedinin hedefi

- Maksiller ark formunu diizenleyerek cerraha dudak operasyonu icin en iyi
iskelet temeli olusturmak

- Dudagin gerilimsiz olarak kapatilarak skar dokusunun olusumunu azaltmak
- Nazal kikirdaklarin pozisyonlarini diizeltmek
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“Nazoalveoler molding”
Alveoliin sekillendirilmesinin yanisira burun deformitesi de diizeltilmektedir.

* Dudak onarimi bebek 4-5 aylikken, damak onarimi ise 11-14 aylikken
yapilmaktadir.
Tek tarafli dudak-damak yariginin cerrahi 6ncesi ortopedik tedavisinin hedefleri
* Alveolar segmentleri siralamak ve birbirine yaklastirmak
* Nazal kikirdaklarin pozisyonlarini diizeltmek
* Yarik olmayan tarafa egilmis kolumella, nazal septum ve filtrumu
dizeltmek
* Genislemis olan burun deliklerini daraltmak
Cift tarafli dudak damak yariklarinda cerrahi 6ncesi maksiller ortopenin amaci;
* Alveoler segmentleri siralamak, premaksilla icin yeterli yeri agmak, li¢
alveol segmentin birbirine yaklastirmak
* Nazal kikirdaklarin pozisyonlarini diizeltmek
¢  Olusmamis olan kolumellay1 uzatmak
Siit dentisyon safhasi
*  Yumusak dokular iskeletsel malokluzyonu maskeler.
* Maksillanin 3 yonde de gelisimi kisitlanmistir.
* Posterior ve anterior ¢apraz kapanis, tist keserlerde diklesme gortiliir.
* Koruyucu ortodontik uygulamalar yapilabilir.
* Hareketli plak ile capraz kapanis diizeltilebilir.
* Yiiz maskesi kullanmak icin erkendir.
Karma dentisyon safhasi
* Iskeletsel uyumsuzluk daha belirginlesir.
* Dissel problemler goriilmeye baslar
* (Capraz kapanis siddetlenir.
Ortodontik tedavinin yararlari
* On ve arka capraz kapanisin diizeltilmesi ile maksillanin normal biiyiime
ve gelisimine izin verilmesi
* Keserlerin siirmeleri i¢in uygun bosluk yaratilmasi
* Nazal solunumun gelistirilmesi
* Dil yerlesiminin maksilladaki genislemeyle birlikte normal yerini almasi
* Iskeletsel maksller gerilige sahip ¢ocuklarda maksillanin éne getirilmesi
* Dentofaisyal goriiniimiin diizeltilmesi ile cocukta saglanan 6zgiiven artisi
Ortodontik uygulamalar
* Ust ¢enenin genisletilmesi
* On ve arka ¢apraz kapanislarin diizeltilmesi
* (Caprasik, rotasyonlu dislerin siralanmasi
* Keser egimlerinin diizeltilmesi
* Maksillanin 6ne dogru biiytimesini stimiile etmek
* Sekonder kemik grefti ihtiyaci ve zamaninin belirlenmesi
Sekonder alveoler kemik greftlemesi
* On bélgedeki kemik defektinin bu bélgeye yerlestirilen kemik parcasi ile
kapatilmasi islemidir.
* Enuygun donor bolge iliak kemiktir. Kaval kemigi, kafatasi, kaburga ve
cene kemikleri de kullanilabilir.
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* Sekonder alveoler kemik greftlemesi icin en uygun zaman daimi kanin
kokiintlin 1/2 veya 1/3’linlin olustugu 8-11 yaslar aras1 donemdir.

* Greftin disin siirmesinden 6nce yerlestirilmesi disin kendiliginden greft
bolgesine slirmesini saglar.

* Arkin devamliligini saglar.

* Premaksillanin stabilizasyonunu saglar.

* Oral ve nazal kavite arsindaki baglantiy1 kapatir.

Daimi dentisyon safhasi

* Yetersiz maksiller biiylimeye ya da asir1 skar olusumuna bagh primer
iskeletsel deformite, orta yiiziin diiz/retriiziv gériiniimii ve Angle Sinif Il
malokluzyonla karakterizedir.

» Iskeletsel uyumsuzluk orta derecede ve estetik bozukluk minimalse
sadece ortodontik tedavi (kamuflaj tedavisi) yapilabilir. Siddetli ise
ortognatik cerrahi yapilmalidir.
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