DUDAK DAMAK

YARIKLARI

DiL VE KONUSMA
TERAPISTLERI DERNEGI

Dudak Damak Yariklar: Nedir?

Yank Damak Yank DudakDamak

Gorsel: https://bit.ly/2RPozkV

Dudak ve damak yariklar1 (DDY), iist
dudakta, damakta veya her ikisinde bulunan
acikliktir.  Gebeligin ikinci ve iiciincii
aylarinda dudak ve damaga ait yapilar
birlesirler. Eger bu birlesme uygun sekilde
gerceklesmezse  bebekte yarik  dudak
ve/veya yarik damak ortaya ¢ikar. Birlesme
derecelerine bagli olarak yariklarin genislik
ve uzunluklari degiskenlik géstermektedir.

Cogu bebekte, bir dizi cerrahi ve cerrahi

olmayan miidahaleler sonucu minimal yara izi ile yapilar normal fonksiyon ve

goriinlime ulastirilabilmektedir.

DDY’nin Nedenleri Nelerdir?

Dudak damak yariklariin nedeni kesin olarak bilinememekle birlikte
arastirmacilar dudak damak yarigi olgularimin ¢ogunun genetik ve gevresel
faktorlerin etkilesiminden kaynaklandigina inanmaktadir. Cogu zaman yarik,
ongoriilemeyen veya Onlenemeyen bir sekilde bir araya gelen genetik ve
cevresel faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bazen de yarik, farkli semptomlarin
birlikte goriildiigii bir 'sendromun’ parcasi olarak ortaya ¢ikabilir.

Bir bebegin DDY’li olma olasiligin arttirabilecek gesitli faktorler sunlardir:

e Aile Oykiisii: Genetik yatkinlik

e Gebelik sirasinda belirli

maddelere maruz kalma: Gebelik

esnasinda sigara, alkol, bazi ilaglarin kullanimi

e Diyabet hastahgi

Dudak damak yariklart
en sik goriilen dogumsal

anomaliler arasinda
4.sirada yer almaktadir.

Diinya genelinde her
700 bebekten biri,
Tirkiye’de ise yaklasik
her 1000 bebekten biri
dudak damak yarigi ile
doguyor.

Dudak damak yarigi
erkeklerde daha sik
goriilmektedir. Izole
damak yarig: ise
kizlarda daha sik
goriilmektedir.

BELIRTIiLERI
NELERDIR?

Genellikle, dudak
veya damaktaki bir
yarik dogumda hemen
tanimlanabilir.

Dudak Damak

Yariklar

- Dudakta ve damakta
yiiziin bir veya iki
tarafin1 etkileyen bir
yarik

- Dudakta sadece
kiiciik bir ¢entik
gibi goriinen veya
dudaktan diseti
ve/veya burnun
altina uzanan bir
yarik seklinde
goriilebilir.

Daha az yaygin olan
submukéz damak
yariklar genellikle
dogumda fark
edilmez ve belirtiler
ortaya cikana kadar
teshis edilemeyebilir.

Submukéz yarik
belirtileri sunlar
icerebilir:

* Beslenme gii¢ligii
* Yutma giigliigii,
sivilarin veya
yiyeceklerin burna
kagmasi

» Konugmanin genizsi
algilanmasi

* Kronik kulak
enfeksiyonlar

* Kiigiik dilin ikiye
ayrilmus gibi
goriinmesi


https://bit.ly/2RPozkV

e Annenin beslenme ahiskanhklari: Gebelikte obezite, baz1 vitaminlerin eksikligi (Orn. B6,
folik asit).

e Cinsiyet: Erkeklerde damak yariginin eslik ettigi veya etmedigi dudak yariklari daha
yaygindir.

e Gebelikte radyasyona maruz kalma

e Annenin gebelik sirasinda atesli hastalik gecirmesi: Kizamikgik vb.

DDY’nin Tipleri Nelerdir?

Unilateral dudak/ damak yang:: Ust dudakta/damakta tek tarafli agiklik bulunmasidir.

Bilateral dudak/ damak yang:: Ust dudakta/ damakta ¢ift tarafli agiklik bulunmasidir.

Komplet damak yang:: Ust damakta kiiciik dilden baslayip iist dislerin arkasma kadar agiklik
bulunmasidir.

Inkomplet damak yargi: Kiigiik dilden baslayan agikliktir, Gist dislere kadar uzanmaz.

Komplet dudak yarigi: Yarigin hem iist dudagi hem de dis arkini igine aldigi durumdur.

Inkomplet dudak yarig: Sadece dudakta goriilen yariktir.

Submukoéz damak yarigi: Agiz tavanm Orten mukoéz tabakanin altinda kaslarin birlesmeme
durumudur. Bakildiginda agiklik goriilmez ancak bazi belirtiler gosterebilir veya bazi yontemlerle
uzmanlar tarafindan fark edilebilir.

DDY'’li Bireylerde Goriilebilecek Sorunlar Nelerdir?

Beslenme giicliigii: Dogumdan sonra ele alinmasi gereken ilk seylerden biri beslenmedir. DDY’li
bebekler annelerinin meme ucunu veya biberonu kavrayamayabilirler, emme i¢in gerekli olan negatif
basinci saglayamayabilirler veya siit/mama bebegin burnuna kagabilir. Bu durum bebegin Kilo artigini
ve biiyiimesini etkileyebilir. Bebegin normal kilo almasin1 ve beslenmesini saglayan gesitli yontemler
uzmanlar tarafindan sunulmaktadir.

Kulak enfeksiyonlar1 ve isitme kaybi: DDY’li bireyler
ozellikle orta kulak sorunlar1 ve isitme kaybi1 konusunda risk
altindadir.

Dis problemleri: Yarik dis arkini i¢ine alirsa dis gelisimi
etkilenebilir.

Tibbi durumla basa ¢ikmada goriilen giicliikler: DDY’li
cocuklar, dis goriinlimdeki farkliliklar ve yogun tibbi bakimin
stresi nedeniyle sosyal, duygusal ve davranigsal problemlerle
karsilasabilirler.

Dil ve konusma sorunlari: Yarigin tiirii, kronik orta kulak iltihab1 ve isitme kayb1, cerrahinin etkililigi,
ebeveyn etkilesimi ve hatta ¢evresel faktorler bireyler arasinda farklilik géstermektedir. Bu gibi faktorler
g6z Oniinde bulunduruldugunda DDY’li bireylerin dil gelisimi agisindan risk grubunda oldugu



sOylenebilir ancak herhangi bir engel (isitme, zihin engeli vb.) ve/veya sendromun olmadig:
durumda bu bireylerde dil gecikmesi beklenmemektedir. Konusma sesi gelisimi agisindan
bakildiginda, yarik damagi onarilmamis olan ¢ocuklar konusma seslerini diger yasitlarindan farkh
iiretebilirler. Damak onarimindan sonra da konusma sesleri farkli sekilde ve hatali iiretilebilir. Bu
hatalar bazen anatomik sorunlardan kaynaklanirken bazen de yanlis 6grenme kaynaklidir. Anatomik
sorunlardan kaynaklanan hatalar zorunlu sesletim hatalaridir; 6te yandan yanlis 6grenme Ssonucu
ortaya ¢ikan veya anatomik bir soruna bagli olarak sesletim yerinde ve bazen bi¢iminde yapilan
degisikliklerle ortaya ¢ikan hatalar ise telafi edici sesletim hatalaridir. Konusma seslerinin iiretimi
velofarenksin islevinden de etkilenir. Genellikle yutagin arka ve yan duvarlar ile yumusak damak,
agizdan veya burundan ¢ikmasi gereken konusma sesleri i¢in akcigerlerden gelen havay: dogru sekilde
yonlendiren, ayn1 zamanda da yutma esnasinda besinlerin burun bosluguna kagmasini engelleyen bir
kapakgik gorevi goriir. Bu bolgeye velofarenks denilir. Velofarengeal disfonksiyon ise bu kapakgigin,
agizdan ¢ikmasi gereken seslerin iiretimi sirasinda tam ve dogru sekilde kapanmadigi anlamina gelir. Bu
durumda, kisinin konusmasi1 genizsi yani nazal olarak algilanabilir. Damak onarildiktan sonra normal dil
gelisimi beklenilmesine ragmen, ¢enenin normal olmayan kapanis1 ve/veya velofarengeal disfonksiyon
nedeniyle zorunlu sesletim hatalari, telafi edici tiretimler ve rezonans bozukluklar: (hipernazalite, nazal
emisyon vs.) igin risk devam etmektedir.

Gerektiginde miidahaleye en kisa siirede baslamilabilmesi i¢in bu ¢ocuklar
erken yasta mutlaka bir dil ve konusma terapisti tarafindan
degerlendirilmeli ve okul oncesi ve okul ¢ag boyunca dil ve konusma
terapistinin takibinde olmahdirlar.

DDY’li Bireylerde Miidahale ve EKip Yaklasimi

Dudak Damak Yarikli bireylerde miidahale farkli alanlardaki uzmanlarin yer aldigi bir ekip ¢alismasini
gerektirir. Bu ekibin igerisinde yer alan uzmanlar soyledir:

Plastik
Cerrah

Ortodontist

DDY’li birey hayatinin ilk anlarindan itibaren zaman igerisinde bu ekibin tyeleri ile karsilasabilir.
Yarigin kapatilmasi ve yarikla ilgili diger cerrahi islemler plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi
uzmaninin sorumlulugundadir. Dis hekimi ve ortodontistler bireyin disler, gene ve dislerin kapanmasiyla
ilgili sorunlarla ilgilenirler. Dil ve Konusma Terapistleri (DKT) ve/veya hemsireler bireyde



karsilasilabilecek beslenme sorunlar1 konusunda yardim edebilirler. DKT’ler bireyin dil ve konusma
gelisimini takip eder ve olasi bir iletisim, dil ve konusma sorununda terapilerle siirece dahil olurlar.
Ayrica DDY’li bireyin yasayabilecegi beslenme ve yutma sorunlarinda da DKT gorev almaktadir. Kulak
Burun Bogaz hekimleri ve odyologlar DDYli bireyin isitmesiyle ilgilenir ve olas1 bir isitme sorununda
tedavi veya cihazlandirma konusunda bireye yardimci olabilirler. Yukarida bahsedilen meslek
elemanlar1 haricinde tibbi genetik uzmani, psikolog ve DDY’ye eslik edebilecek diger bozukluklarla
iliskili uzmanlar da ekip tiyeleri olarak yer alabilirler.

Miidahale Zamanlari

DDY’li bireyde karsilagilabilecek her sorun baska bir meslek elemanmin sorumlulugundadir. Dudak
ve/lveya damak yarigi ile dogan bireylerin dudak ameliyatlar1 giinimiizde genellikle 3 ay civarinda
yapilirken damak ameliyatlar1 9 ay civarinda yapilmaktadir. Ameliyat zamanlamalar1 konusunda plastik,
rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzman aileyi bilgilendirecektir. Dudak yarigmin oldugu durumlarda
ameliyat 6ncesi ortodontistler tarafindan Nazoalveolar Sekillendirme adi verilen bir tedavi uygulanabilir.
Bu uygulamanin cerrahinin basarisini arttirdigi diisiiniillmektedir. Olas1 agiz, dis ve ¢ene sorunlarina
ortodontik miidahale ise genellikle karma dis doneminde yapilir. Isitme takibi ise yenidogan isitme
taramasiyla baglar ve her 6-12 ay aras1 yapilan kontrollerle takip edilir. Yasamin ilerleyen yillarinda
burna, damaga veya diger yapilara revizyon ameliyatlar1 gerekebilir. Bu tiir ameliyatlar igin de cerrahi
bilgilendirme alinmas1 dnerilmektedir.

Dil ve Konusma Terapisi & Dil ve Konusma Terapistinin Gorevleri

Dil ve Konugma Terapisti DDY’li birey dogdugu andan itibaren beslenme ve yutma takibi ile siirece
dahil olur. Daha sonra iletisim, dil ve konusma gelisimini takip

eder. Olas1 bir dil ve/veya konusma probleminde erken

miidahale ¢ok onemlidir. Bu nedenle, DKT, DDY’li ¢cocugun n
dil gelisiminin desteklenmesi konusunda aileye tavsiyelerde & i
bulunur. DDY’li bireyin yasayacagi konugsma bozukluklarina { 1;{?:’7
yonelik terapi siireci ise 3 yas civarinda baslar. Bu siirecte =3 S 0. :
DKT oncelikle ayrintili  bir  degerlendirme  yapar. A —— <y g
Degerlendirmede DKT, anatomik yapilarla konusma ¢iktilart o ' B 4 . : \ —
arasindaki baglantryr kurar. Bu degerlendirme sonucunda = =
DDY’li bireyde goriilen telafi edici konusma hatalarina (yanlis 6grenme sonucu gelisen hatalar) yonelik
terapi yapar. Bireyde goriilen anatomik bozukluklardan (velofarengeal kapanma sorunlari, dis & g¢ene
anomalileri) kaynaklanan zorunlu konusma hatalar1 igin ise ilgili uzmana (plastik, rekonstriiktif ve
estetik cerrahi uzmani, ortodontist vd.) yonlendirme yapar. Konusma terapisine baslamanin bir st yas
sinir1 yoktur. Gerekli goriildiigii takdirde konusma terapisine her yasta baglanabilir.




Ailelerin Dikkat Etmesi Gereken Noktalar

Hekimlerle ve diger uzmanlarla olan randevularinizi ertelemeyin.

Isitme kontrollerini ihmal etmeyin.

Uzmanlarin 6nerdigi ag1z i¢i hijyen konularina dikkat edin.

Geniz eti ameliyatlar1 DDY’li bireylerde onerilmemektedir. Ameliyatin gerekliligini ve yarar/zarar
iliskisini liitfen ilgili uzmanlara danigin.

Herhangi bir ek engel, sendrom, isitme veya zihinsel yetersizligin olmadigi durumda DDY’li
bireylerde dil gelisiminde bir gecikme veya bozukluk beklenmemektedir. Cocugunuzun dil ve
konusma gelisimini takip edin.

Saglikli bir dil ve konusma gelisimi i¢in iletisim stratejilerine dikkat edin. Cocugunuzla g6z kontagi
kurun, konusurken sira almaya dikkat edin, dogru iirettigi konusma seslerini pekistirin. Dil
gelisiminde gecikme varsa veya liretemedigi veya yanlig Urettigi konusma sesleri olursa dil ve
konusma terapistinize bilgi verin.

Dil ve konusma terapisi siirecine basladiginizda terapistinizin sizden istediklerini ve calismaniz
gerekenleri liitfen yerine getirin.

DDY’li bireylerin dil ve konugma terapisi seanslarinda iifleme, balon sisirme vb. gibi konusma dist
oral-motor egzersizlerin etkililigi yoktur.

Size en yakin dil ve konusma terapistine ulagsmak i¢in Dil ve Konusma Terapistleri Derneginin
websayfasina (www.dktd.org) bakabilirsiniz.
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