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Cocugun dogmasindan uzun bir sire 6nce, gelisimin ilk haftalarinda, dudagin sol ve sag kenarlari ile damak ayri
ayri gelistikten sonra birlesirler. Ancak, yaklasik her 1000 bebekte bir normal birlesme olusmayarak dudak ile
damak yarik kalir. Damak yarigi ( Kurt Agzi ) tek basina veya dudak yaridi ( Tavsan Dudagi ) ile birlikte olabilir. Bu
durumdaki bebegin sorunlari sadece dudak yarigi olan bebeklerden oldukga fazladir. Ayrica dudak damak yarigi
dogumsal bagka hastaliklara da eslik edebilir ve bu hastaliklar ile ilgili sorunlar ile karsilasilabilir. Dudak ve damak
yaridi ile dogan bir cocuk, diger cocuklardan goriinisi ve bazi fonksiyonlari disinda higbir sekilde ayriimaz. Eger
farkl bir hastalik tablosu s6z konusu degilse zeka gelisimleri normaldir ve her tirli gelisme kapasitesine sahiptirler.

Dudak ve damak yariklarina neden olan faktorler birden goktur. Dogumsal bir anomali olmasinin yani sira gevresel
bazi faktorler, gebelikte kullanilan bazi ilaglar ya da maruz kalinan hastaliklar siklikla dudak damak yariklarinin
olugsumu icin suglanmistir. Yakin akraba evliliklerinin de dudak damak yariklarinin géridlme sikiligini arttirdigi
bilinmektedir.

Tek basina damak yariklari kiz gocuklarinda daha sik, hem dudak hem damak yariklarinin birlikte géruldagu
durumlar ise erkek ¢ocuklarinda sik gorilmektedir. Eger anne babadan birinde bir dudak damak yarigi varsa ve
cocuklarinin birinde damak yarigi olusmussa daha sonra olacak ¢ocuklarda dudak damak yari§i gérulme sikhgi
genellikle daha fazla olur. Boéyle durumlarda genetik konsultasyonlar istenerek dogacak gocukta dudak damak
yarigina rastlanma olasiligi arastirilabilir.

Hem dudak hem damak yariklarinda tam ve kismi yariklardan séz edilir. iigili yapilarin timiiniin yarik oldugu
durumlarda tam yarik, dokularin bir kisminin bir araya geldigi ama bir kisminin yarik olarak kaldigi durumlarda ise
kismi yariklar s6z konusudur. Damak yangi
ameliyati sonrasi ¢ocugu rahatlatan, hafif uyku veren ilaglardan yararlanilir. Genellikle birkag saat sonra berrak, sivi
gidalarla beslenmeye baslanir, ancak doktorunuz uygun gérmezse agizdan beslenmesi bir siire geciktirebilir. ik bir
iki giinde ilaglarla rahatlikla kontrol edilebilen, huzursuzluk ve agr sikayetleri olabilmektedir. Bu zaman diliminde
cocuk agizdan beslenmeye baslanmasina ragmen normal miktarlarda beslenemeyecegi icin damar yoluyla sivi
verilerek gerekli destek saglanmaktadir. Basta sadece sivi gidalara gegilir. Tum 6gunlerden sonra icilmesi
operasyon bdlgesinde gida birikmesini engeller. Ameliyat sonrasi ilk glinlerde 6dem, hafif sizintilar ve kaginti
beklenen bulgulardir. Bu dénemde ¢ocugun elini agzina gétirmesini dnlemek icin dirseklerin bukidlmesini 6nleyen
bandaijlar gerekli olmaktadir. Aurica gocugun agzinin igine sokabilecedi ve ameliyat bélgesini kasiyarak zarar
verebilecegi bi¢cim ve incelikte, esya ve oyuncaklari ortamdan uzaklastirmak gerekir.

Damagin yeniden sekillenmesi igin birka¢ ay gerekmektedir. Bununla birlikte onarimdan sonraki ilk 3 hafta bebegin
parmaklari veya yiyecek aletleri (gatal, kasik, pipet) damaga zarar verebilir. lyilesmenin baslangici asamasi
esnasinda parmaklarin veya herhangi bir seyin agza sokulmasindan kacinilmaldir.

Bebeginizin beslenmesi, cerrahi sonrasi 6zel bakim gerektirmektedir. Bebegdinizin cerrahi sonrasinda genellikle 2-3
hafta emerek beslenmesi tercih edilmez. St vewya tanesiz yiyecek ve igecekleri dikkatlice agzina damla damla
cay kasigi, fincan veya siringa ile vermelisiniz. Eger karisim ¢ok koyuysa ilitilmis su ile seyreltilebilir. Her yemegi
takiben su ile damak alani temizlenir.

Bebek agdizdan yeterince beslenemeye basladiktan sonra, ates vb ek sorunu da yoksa taburcu edilir. Damak
onariminda kullanilan dikiglerin eriyebilir olmasindan dolay! alinmasina ihtiya¢ yoktur. Cerrahi sonrasi kontrole
hangi giinlerde gelmeniz doktorunuz tarafindan size bildirilecektir.

Damak yariklarinin onarilmasi islevsel agidan ¢ok énemlidir. Damak yaridi1 beslenmeyi oldugu kadar konusmayi da
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olumsuz ydnde etkiler. Konugma sirasinda, yumusak damagin geriye ve yukari dogru hareketi; havanin adiz
boslugunda kilittenmesi ve bazi seslerin gikarilabilmesi i¢in gereklidir. Damak yariginda, yumusak damak
hareketleri tam yapilamagi igin bazi seslerin ¢ikarilabilmesi zorlasir. Bu nedenle damak yarikli ¢ocuklarda, “him
him konusma” adini verdigimiz ve bazi seslerin tam olarak ¢ikarilamamasina bagli, anlagiimasi zor bir konusma
bicimi gerceklesir. Onarim sirasinda yumusak damak kaslarinin olmasi gereken sekle getiriimesi bu konusma
bozuklugunun azaltilmasina yardimcidir. Ancak tek basina ameliyat gocuga, hem ailenin destegi, hem de 4-5 yasta
yapilmasi gereken bir konugsma terapisi destedi gerekir. Damak yariginin ¢ok kubbeli ve yumusak damak boyunun
kisa olmasi, damak yarigi ameliyatlarinin tek basina iyi netice vermesine olanak saglamaz. Bu durumda faringeal
flep veya arka duvar kalinlastiriimasi adi verilen ek girisimlerle, havanin agiz bosluguna kilitlenerek buruna
kagcmasini engelleyen ve dolayisiyla gocugun daha normal ve saglkli sesler gcikarmasini kolaylastiracak
mudahaleler uygulanir.

Batdn bunlardan anlasildigr gibi dudak ve damak yarikl hastalarin, hizli ve tek basina cerrahiyle ¢éziimlenebilecek
bir tedavi s6z konusu degildir. Damak yaridi cerrahi tedavisinin istenmeyen sonuglari arasinda, nikseden kulak
enfeksiyonlari, isitme kaybi, asiri bir dis boslugu alani ve ortodontik diizeltim gerektiren diglerin yerinden oynamasi
bulunur. Uzun ve yogun bir siire¢ gerektiren bu patolojilerde plastik cerrahlar, konusma terapistleri, dis hekimleri,
kulak burun bogaz uzmanlari ve gerekirse sosyal danisman veya psikologlardan yararlanilir. Bazen bu ekibe
genetik uzmani, gocuk psikiyatristi ve sosyal danismanin eklenmesi gerekebilir. Ailenin disen ¢ocugu destekleyici
bir tutum iginde yer almak, hatalarini diizeltirken kirici olmamak ve gocugu konugsmaya, sosyal aktivitelerde yer
almaya 6zendirici bir tutum izlemektir. Cocukla beraber gecirilen zaman dilimi icinde bazi ses egzersizlerinin
tekrarlanmasi, cocugun konusmaya 6zendirilmesi tedavi strecinde ¢ok dnemli bir yer tutar. Bilinmesi gerekir ki;
dudak ve damak yarikli cocuklar bu slrecin tamamlanmasi takiben, toplum iginde her turli mesleki performansi
gerceklestirebilecek kapasiteye sahiptirler.

Cocugun ailesi tarafindan genellikle ameliyattan kalan izler ve sekil bozukluklari 6ne ¢ikarilsa da konugsma
bozuklugunun giderilmesi en 6nemli hedeflerdendir. Bazi gcocuklarda damaktaki kasin yetersiz ¢alismasina bagl
olarak ameliyattan sonra bile konusma kusurlari strebilir. Bunun diginda konugsma kusuruna neden olabilecek
bircok ek sebep (igitmenin yetersiz olmasi, agiz kapanisinin diizgiin olamamasi, disler arasinda bosluk olmasi, dil
hareketinin, yetersiz olmasi, zeka dizeyi, psikolojik durumu v.s) sayilabilir. Bitlin bu sebeplerin bir ekip tarafindan
gbzden gegirilerek 6nem sirasina gore tedavi plani yapilmasi gerekir. Bitiin olumsuzluklar giderilmis olsa bile
damak yarigi onarilan her gocuga konusma tedavisi uygulanmasi faydali olur.

DAMAK YARIGI AMELIYATININ OLASI RiSKLERI

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardirve yapilacak ameliyatin risklerini anlamaniz 6nemlidir. Bir kiginin cerrahi
bir girisimi segmesi risklerin yararlari ile karsilastirilmasina dayanir. Hastalarin gogunda bu anladiginizdan emin
olmak i¢in bunlarin her birini ameliyatinizi yapacak olan Plastik Cerrahinizla tartismalisiniz.

1-Kanama: Cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama goértlebilir ve hastaya kan verilmesi gerekebilir.
2-Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon goriimesi nadirdir. Enfeksiyon gelismesi halinde antibiyotik
tedavisi ve cerrahi girisim gerekebilir.

3-Solunum problemleri: Ozellikle damak yari§gi ameliyati sonrasi ameliyat alanindan ag@iz igine hafif sizintilar
olabilir ve nadir de olsa soluk borusuna kagabilir veya sislikler sebebiyle nefes almada problemler olugsabilir ve
hayati tehdit edici bir durum olusabilir. Acil cerrahi girisim gerekebilir.

4-Akciger komplikasyonlari:Akciger komplikasyonlari genel anesteziyle ikincil olarak kan pihtilarinin akcigerin
damarlarini tikamasi (akciger embolisi) veya kismi akciger kollapsi (akcigerinbir bélimunin havalanamamasi)
sonucu gelisebilir. E§er bu komplikasyonlardan (olumsuz sonug) herhangi birisi olusursa gocugun hastaneye
yatiriimasi ve ek tedaviler gerekebilir. Akciger embolisi bazi durumlarda hayati tehdit edici veya élimcul olabilir.
5-Dikislerin agilmasi:Ameliyat sonrasinda dudakta veya agiz igindeki dikisler doku kalitesi, asiri gerginlik,
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enfeksiyon veya bebegin elleri ile dikisi ayirmasi gibi sebeplerden agilabilir. Béyle bir durumda ikincil cerrahi
girigsimler gerekebilir.

6-Fistiil olusumu:Ameliyat sonrasi ge¢ dénemde damakta iyilesme tam olmayabilir. ileriki ddSnemde bu bélgelerde
burun boslugu ile agiz boslugu arasinda delik olusur ve 6zellikle sivi gidalar agizdan burun bosluguna gegebilir.
Fistll gelisiminde ikinci bir cerrahi igslem genellikle gerekli olur.

7-Cerrahi anestezi:Hem lokal hem genel anestezinin riskleri vadir. Cerrahi anestezi veya sedasyonun (hastayi tam
uyutmadan sakinlestirmek) tim formlarinda komplikasyon, yaralanma ve hatta ve hatta 6lim olasihgi olabilir.
8-Alerji:Nadir vakalarda bantlara,dilis malzemesine veya uygulanan ilaglara karsi alerjiler bildirilmistir. Daha ciddi
olan sistematik alerjiler cerrahi sirasinda kullanilan ilaglardan ve recete edilen ilaglarla meydana gelir. Alerjik
reaksiyonlar ek tedavi gerektirir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI iISLEMLER

Damak yariklarinin uzun dénem sonuglarini etkileyebilecek risk ve komplikasyonlara (olumsuz sonug) ek olarak
farkli durumlar da s6z konusudur. Nadir gorilseler de, bahsedilen riskler 6zellikle dudak-damak yariklari ile ilgilidir.
Baska risk ve komplikasyonlar da goérilebilmesine karsin, bunlar daha da nadirdir. Komplikasyon gelismesi halinde
ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. lyi sonuglar beklense de, elde
edilebilecek sonuglar hakkinda higbir garanti ve teminat verilmez. Ek cerrahi islemler damagin yeniden onariminin
gerekmesinden, diglerin bulundugu arkin kemik devamliliginin saglanmasi, konugsma bozuklugunun giderilmesine
yardimci olmak i¢in damagin gerisi ile bogazina yapilacak birgok islem ile birlikte ergenlik gagindan sonra agiz
kapanisini diizeltmek igin gene ameliyatini (ortognatik cerrahi) kapsar. Bu islemlerin zamaninda ve dogru yapiimasi
icin doktorunuzla temasi hi¢bir zaman kesmemeniz gerekir.

TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI AGIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTTIM.
YAPILACAK OLAN TEDAVi VEYA AMELIYATTA, DAHA SPNRA CIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK
TUM TEDAVILERE, YUKARIDA LISTELENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SOzZLU
AGIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE iRADEMLE ONAY VERIYORUM
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