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Dudak-Damak Yarıkiarı Onarımında Zamanlama 

Rama7.aıı Kahveci' 

ÖZET. f)udak-ılcun,tk yank/armut unanm ::amam cerrahtan cerraha dl!ğişmektot l'e her :amal'ı/amanm m·antaj
de:annuajlanndwı halısedilmotktedir Bugüne kadar herhangi bir cerrahi : aman/amanm diğerinden daha iri oldu.~u 
:•!.• isten/emotmıştir. Gelent.!ksel olar,ık du d, ık yank/an 6. (~rdan önce kapatılırken. dama k yank/an 12.-18. c~rlar arasmda 
wıanlmaktadır. Bu clerlemede dutluk-damak yan{!,t onanm :aman/ama/an konusundaki ıliğer göriişlt.!r de ele alınmış/Ir. 

Anahtar Kelimeler .Dudak yanğı .Damak yarığı. 

Timing of Cleft Lips and Palates 

SLM MARY. Timing oj c/ef i /ip and pa/ati! repair l'(lries 11 •ide~v .fi'om surgeon to surgeon and all have s ome advantages 
,u ıci disadnmrage.1·. Up ro noır none of them has been shmm to be hetter for surgery than all the other.\·. The proper time 
;ur dot/i repuir ıs sri// colllroı ·ersial. 

li·aditional~r. de.fis oftlıe /ip haw heen repaired hefore 6 th month and c/efi palates haw been d oseel hetween /lth and 
ts tlı munths. 71ıis review discussl!s the iıleas aballl the operating time of c/ef i /ip and pa/at e. 

K''Y Words. C lcft lip .Cicft palatc. 

Dudak-damak yarıkiarı sık rastlanan, sebebi tam 
olarak bilinmeyen doğmalık anomalilerdendir. Tarih 
ınsanlık · tarihi kadar eskidir. ilk çağlarda bu tür 
anomalilerle birlikte doğan çocukların ruhuna şeytan 
gırdiğine inananlar bu çocukları uğursuz saymışlar 
ve ölüme terk etmişlerd ir. Bu nedenle bu 
anomalilerin düzeltilmesi diğer cerrahi gelişmelerin 

çok gerisinde kalmıştır. 

Dudak-damak yarığının onarımının ne zaman 
yapılmas ı gerektiği konusunda görüş birliğine 
varılamamı ştır. Uygulama merkezden merkeze 
değ işmekte, her merkez kendi zamanlamasının en 
iyisi olduğunu "oldukça sağlam verilerle" savun
maktadır. Ancak hiçbir zamanlamanın diğerinden 

daha iyi sonuç verdiği kanıtlanamamıştır. Sonuçların 
ortaya çıkması için cerrahi girişim uygulanan 
olguların gelişmelerini tamamlamaları ; yani 16-18 
yaşına gelmeleri gerekmektedir. Bir cerrahın 
yaklaşık olarak 20-30 yıl aktif olarak çalışacağı 
düşünülürse hemen hemen tüm cerrahi yaşamı 
suresince aynı tekniğ i ve aynı onarım zamanını 

uygulaması gereklidir. Bu, sürekli yenilik-değişiklik 
peşinde koşan cerrahlar için çok zordur. 

Değ işik zamanlarda cerrahi g irişim uygulanmış 
olguların sonuçlarının karşılaştırılabilmesi için; 
seçilmiş, erken dönemde sonuçları iyi olguların değil , 

uzun zaman izlenmiş olgulardan elde edilen 
sonuçları kapsayan çalışmaların ele alınması 
gerekir. Pigott ve arkadaşları tam bir karşılaştırma 

yapabilmesi için; olgu fotoğrafların ı n aynı standartta 
olması gerektiğini, tüm olguların hangi olgunun kim 
tarafından ne zaman opere edild iğini bilmeyen 
tarafsız bir cerrah tarafından değerlendirilmesi 
gerektiğini savunmaktadırlar. Ayrıca sonuçların 
sağlam çocukların fotoğrafları (kontrol grubu) ile 
karşılaştırılması gerektiğ ini , böylelikle sağlıklı bir 
değerlendirmenin mümkün olabileceği gerçeğini 
ortaya koymaktadırlar1 ·2. 
Bu standartta bir karşılaştırma yapmak hemen 
hemen olanaksızdır. Bu nedenle dudak damak 
yarığının onarımını birbirinden oldukça farklı 
zamanlarda yapıp sonuçların çok iyi olduğunu ileri 
süren pek çok cerrah vardı r3- 10. 
Dudak-damak yarığın ın erken enanlmasın ı 

savunan yazarlar; yeni doğan bebeğ in ilk olarak 
nefes aldığ ı nı , ağladığın ı ve sonra da yutkunduğu

nu hatırlatarak , bu üç hareketin düzenli yapıfa
bilmesi için dudak-damak yarığın ı n olmamas ı ya da 
varsa hemen enanlması gerektiğin i savunmak
tadırlar3 . Damak yarığı olmayan olgularda, dudak 
yarığı erken onarılırsa kısa zamanda normal 
beslenmeye geçilebilir. Damak yarığı olan 
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olgularda ise eğer alveoler arkus bozuk ise 
onarılan dudağın basısı alveoler arkus şekillenme
sine katkıda bulunur. Ayrıca dudak-damak yarıkil 
çocuk sahibi olmanın ailenin üzerine yaptı~ı ruhsal 
etki erken cerrahi girişim ile ortadan kaldırılabilir. 
Erken cerrahi girişim kararını savunanlar; daha iyi 
yara iyileşmesi, daha az skar ve anneden alınan 
immunite nedeni ile daha az enfeksiyon gibi 
etkenleri öne sürmekte, dokuların çok küçük 
olduğunu savunanlara karşı ise büyüteçli 2özlük ya 
da mikroskop kullanımını önermektedirler 10. 
Millard kitabında; Malgaigne, Giraldes ve 
Guersant'ın (1826) doğumdan hemen sonra dudak 
yarıklarını onardıklarını, Blair'in (1930) ise ilk birkaç 
gün irinde operasyonu gerçekleştirdiğini yazmak
tadır1 . Günümüzde ise; Desai cerrahi onarımın 
çok erken yapılmasından yanadır12. Dudak 
yarığında onarımın ilk 48 saat içinde Millard ya da 
"straight repair" tekniklerinin birisi ile yapılmasının 
doğru olduğunu savunmaktadır. Damak yarığında 
ise ilk 16 hafta içinde Kilner-Wardill V-Y tekniği ile 
onarımının iyi sonuçlar verdiğini belirtmiştir. 
Olgularının hiçbirisinde faringoplasti gerekmediğini 
belirtmekte eğer gerekli görülürse faringoplastinin 
0-6 yaş arasında istenilen zamanda yapılabile
ceğini, psikolojik kazancın tartışılamayacağını , 
bunun yanında erken onarım ile bebeğin 

beslenmesinin arttırılabileceğini, konuşmasının 
düzgün olacağını savunmaktadır. Eğer damak 
yarığı geç onarılırsa gıda artıklarının sorekli östaki 
borusuna kaçması sonucu ortaya çıkan irritas
yonunun kalıcı mukozal değişikliğe neden 
olduğunu , bunun da kalıcı işitme bozukluklarını 
ortaya çıkardığını iddia etmektedir. Erken cerrahi 
onarımın östaki borusunu koruduğunu ve işitme 
bozukluğunun çok az (% 2) görül-düğünü 
belirtmektedir. Kilner-Wardill yönteminin yüzün orta 
bölümünün gelişimini bozduğu görüşüne 
katılmamakta, olguların sefalometrik analizlerinin 
sonuçlarının iyi olduğunu belirtmektedir. Ancak 
yayınında iyilik kriteri konusunda ayrıntılı bilgi 
yoktur1. 

Dudak-damak yarıklarının onarımına t.T. 
Jackson'ın yaklaşımı ise farklıdır. Tam olmayan 
dudak yarıklarının 24 saat -3 ay arasında, tam olan 
dudak-damak yarıklarının ise eğer ortodontik tedavi 
gerekiyorsa 3-4 ay arasında , ortodontik tedavi 
gerekmiyorsa 24 saat -3 ay arasında onarımı ile iyi 
s?nuç alınaca~ın~ belirtmektedir. Eğer dudak yarığı 
çıft taraflı ve ılerı derecede ise 3., 4. aylarda tek 
tara_fı~ın , 1 ay sonra da di~er tarafının kapatılabile
ceğını, ?ama~ yarığının kapatılmasının ise 6. ayda 
yapılabıleceğını belirtmektedir. Dudak-damak 
yarı_ğın~ bağ~ı _burun bozukluğunun 5 yaşında dü
zeltılebıleceğı_nı , eğer gerekli ise faringoplastinin her 
zam~~· kemık greftinin 8-9 yaşında, geç kemik 
greftının adolesan çağında, ortodontik tedavinin 16-
17 yaşlarında, estetik burun ameliyatının ise 17-18 
yaşlarında yapılması gerekti~ini savunmaktadır13. 
Pigott ise dudak ve sert dama~ın 3 ayda, yumuşak 
dama~ın 6 ayda, burun düzeltilmesinin 4 yaşında 
~urun tabanı onarımı ve kemik greftinin ise 8-9 
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yaşlarında yapılmasının do~ru oldu~unu savun
maktadır. Dudakta, Millard tekni~ini , sert damakla 
ise Medial Langenbeck tekni~ini savunmaktadı~. 
Malek ve Lejour'a göre ise 14; 3. ayda yumuşak 
damak onarımı , 6. aya kadar damak plağ ının 
kullanımı, 6. ayda ise sert damak (oral mukoza 
serbestleştirilmeden) onarımı ile iyi sonuç 
alınmaktadır. Bu zamanlamayı uygulad ı kları 16 
olguda normal sefolometrik de~erler, bir olguda ise 
sadece maksiller arkta gerilik belirten değerler 
bulunmuştur. Bu yeni zamanlama ile olguların 
sadece % 25'inin ortodontik tedaviye gerek 
duydu~unu, klasik zamanlama uyguladıkları 
olgularda ise bunun % 75'e kadar çıktığını 
belirtmektedirler. Olguların hiçbirisinde maksiller 
osteotomi gereksinimi ortaya çıkmamıştı r. Klasik 
zamanlama uygulanan olguların sadece % 60'ında 
normal konuşma sa~lanabilirken bu yeni 
zamanlama sonucunda % 80 olguda normal 
konuşmanın sa~lanabilece~ini görmüşlerdir. I şitme 
kaybında ise belirgin düzetme olduğu ortaya 
çıkmıştır. Klasik zamanlama ile % 81 'e kadar 
uzanan işitme kaybı , bu grup olgularda % 53 
bulunmuştur. Uyguladıkları zamanlamanın en 
büyük dezavantajı ise fıstüldür. Her ne kadar 
fıstüllerin ço~unun tedavi gerektirmeyecek kadar 
küçük oldu~unu iddia etselerde, % 35 fıstü l 
oranının yüksek oldu~unu kabul etmekte ancak 
fıstüllü olguların ço~unun ilk olgular olduğunu 
söylemektedirler 14. 

Malek ve arkadaşları onarım zamanlarını daha da 
de~iştirerek; tüm tek taraflı dudak-damak yarık
larını ve çok ayrık olmayan çift taraflı dudak 
yarıklarını 3. ayda yumuşak damaktan buruna 
kadar tamamen tek oturumda onarmakta ve bu 
işleme "all in one" (hepsi birden) demektedirler. Bu 
işleme karşı çıkan grup ise fıstül onarımlarının çok 
yüksek oldu~u idd iası ile bu işlemi "hole in one" 
olarak adlandırmaktadırlar14. 
Millard ise 1966'da Wilhelmsen ve Musgrave'nin 
kural olarak koydu~u "bebe~in a~ırlığının 10 pound 
(yaklaşık 4.5 k~, hemogramının 10 gr, beyaz 
küresininde mm 'de 10.000'den az olması" ile 
belirlenen "10'1ar kuralını" değ iştirerek "Onun üzeri" 
kuralını uygulamaya başlamıştır . Buna göre; 
bebe~in a~ırlı~ının 1 o poundun üzerinde. hemog
lobini 1 O gr'dan fazla, yaşımı n ise 10 haftada_n 
büyük olması gerekmektedir. Millard eğer ge~ış 
defekt nedeni ile basit birleştirme yapılacak !se 
bunun ilk birkaç haftada yapılması gerektiğı~ ı: 
dudak yarı~ı onarımının 6. aya bırakılabileceğını 
düşünmektedir1 1 . Millard palatoplastinin 18 ay 
civarında yapılabilece~ini belirtirken; alveoler greft 
gerekli ise (primer greft) bunun dudak yarı~ı 
onarımından önce veya dudak yarığ ı onarım! 
sırasında , e~er sekonder alveoler kemik greftı 
düşünOIOyorsa bunun sert damak onarımınd~~ 
sonra adolesan çağa kadar yapılabiteceğını 
belirtmiştir11 . 

Dudak yarı~ı onarımında seçilen cerrahi yöntem ~e 
birlikte zamanlamanın da maksinanın her uç 
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boyutta gelişimi üzerine etkisi olduğu genellikle 
kabul edilmektedir. Kraniyofasial büyümenin 5 
yaş ı na kadar vomerden kafa tabanına doğru 

olduğunu bu nedenle palatovomerin mukoperios
timunun 5-6 yaşına kadar zedelenmemesi 
gerektiğini savunanlar vardır 15-

16
. Karşı görüşte 

olanlar ise yaptıkları bir çalışmada tam · dudak
damak yarıkl ı olgularda sadece dudak yarığının 
enanldığı nda bile maksiller retrüzyon görüldüğünü , 
damak yarı ğının onarılması ile maksiller retrüzyon 
arasında ilişkinin olmadığ ı nı belirtmişlerd ir17 . 

Pek çok Plastik Cerrah tarafından uygulanan klasik 
zamanlama ise şöyled ir: 

Cerrahi öncesi ortodontik tedavi gerekli ise bu 
tedaviye ilk haftadan başlanmali ve 6 hafta titizlikle 
uygulanmalidir. D udak onanm1 10-12 haftalik iken 
yapilmali, alveoler yanğm mukoperisteal onanm1 
18 ayda yap1l1rken alveoler kemik grefti ve nazal 
deformite onanm1 7-8 yaşlannda yapJimalldlr18

. 

Ulkemizdeki uygulamaya bakıldığında dudak yarığı 
onarımında hemen hemen görüş birl iği söz 
konusudur. Dudak yarığının onarımı doğumdan 6. 
aya kadar olan sürede önerilirken, 3. ayda onarım 
pek çok klinik tarafından kabul görmektedir1s.24

. 

Damak yarığında ise 12-18. aylar arasında 
onarımın uygun operasyon zamanı olarak belirtilen 
yazarların yan ı sıra (20-24 ), operasyonun 2-3 
yaşından önce yapı lmaması gerektiğini savunanlar 
da vardır19 . 
Dudak damak yarığın ın erken onarımı ile bebeğ in 
normal nefes al ı p verme, ses çıkarma ve yutma 
fonksiyonianna kavuşması sağlanabilir. Daha iyi 
yara iyileşmesi, daha az skar, anneden alınan 
immunite nedeniyle daha az enfeksiyon görülmesi ' 
gibi gerekçeler yanında dudak damak yarıklı çocuk 
sahibi olmanın ailenin üzerine yaptığı ruhsal etkinin 
cerrahi giriş im ile ortadan kaldırılması erken cerrahi 
giriş i mi daha güncel hale getirm iştir. Cerrahi 
tekniğin ve aletlerin gelişmesi ; bebeklere doğum
larından hemen sonra bile oldukça güvenilir şekilde 
anestezi verilmesini ve dudak-damak yarıklarının 
onarımın ın daha erken zamanda yapılmasını 
sağlamıştı r . Şimdiden anne karnında dudak yarığı 
tespit edilebilen olguların intrauterin yaşamda 
yarıklarının ananlmasına ilişkin deneysel çalışma
lar sürdürülmektedi~5. 
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