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OZET

Yarzk dudak ve vyarzk damak zlgzll Izteiaz‘w gozden gecirildi.
Konu szklzk genetzk ve oenetzk dam;ma yonunden tart1§zldz

CGIRTIS

Yark damak ve yarik dudak iki ¢ikintimin nazal semptumla birle-
konjenital  bir anomali  seklidir. sememesi yarik “damaga sebep olur.
Intrauterin  devrede ilk 5 haftada Yarik dudak ve yarik damak ayr: ayn
tamamlanmasi gereken ektodermél tek baslarma veya bir arada beraber
oluklar arasindaki maksillar ¢ikin- bulunabilir. Vakalarin o/ 16 sm1 yalniz
tiyr yapan mezodermdeki penetrasyon yarik dudak, % 32 sini yalniz yarik
bozuklugu yarik dudaga, ilk 10-12 damak, 9 52 sini de birarada yarik
haftalarda tamamlanmas: gereken farenk dudak ve yarik damak teskil eder (1).
sin lateral duvarlarinda raf {arzxndaki (Tablo 1), Resim (1-2).

~“Tablo 1- Yarik Dudak-Yarik Damak Simflandirilmas:

Gurup I. Prealveoler yariklar (Yalmz yarik dudak)...............o. % 16
' a) Unilateral Inkomplet '
Komplet
b) Median - Inkomplet (Rudimenter premaksilla)
, Komplet (Premaksillanin yoklugu) -
~¢) Bilateral Inkomplet
.. Komplet
; Miks
Gurup 1I. Postalveoler yariklar. (Yalniz yarik damak) ........................... % 32
Inkomplet ,
Komplet
\ Submukus y ,
Gurup II. Alveoler yariklar (Dudak ve damak yarxgx b1rhkte) e 52
a) Unilateral
b) Median
-¢) Bilateral

(x) Atatirk Umversnest Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligt ve Hastaliklart Klmlg1 Profesorii.
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Resim 1,2- Yarik Dudak ve Yarik Damakli Bir Vaka (H.K. Prot. 19956/19951, 1976)

. Fakiilfemiz,Kulak Bogaz Burun
Hastaliklar1 Klinigine 1970-1976 tarih-
leri arasinda basvuran 115 560 hastadan
64 iinde (1/1143) .yarik: dudak—yamk
damak tesbit edilmistir. Bun: lardan 54
iinde (% 84,4) yalnlz yarik dudak Sin
de (% 7,8) yalniz yarik, damak 5 in
de de (% 78) yarik  dudak ve yarik
damak birlikte idi, yaslar1 3 ay ile

23 yil arasinda degisiyardu. 59 yarik -

dudaktan 51 inde anomali tek- tarafh
6 sinda iki tarafli, 2 sinde orta hatta
idi (2).

Literatiirde vakalarin biiyiik  bir

kismin (9, 52) yarik dudakla beraber -
yarik damak teskil ederken bu oranin |

Erzurum ve gevresinde % 7,8 e kadar
diismesinde vakalarda ortaya g¢ikan

beslenme giiglitkleri ve beslenme bo- ..

zukluklarma bagh yiiksek mortalitenin
de etkisi olsa gerektir.

Diger konjenital anomalilerde ol-

dugu gibi yarik dudak ve yarik damagin
tesekkiiliinde ¢evresel (ekstrinsek) ve
genetik (intrinsek) faktorlerin rolil var-

- dir. Hamilelik devresinde verilen degisik

iliglarin yarik -damak husula' getirebil-
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dlklerl deneysel olarak gostenlnng;hr (3)
Flzyolopk emosyonel ve travmatik stres-
lerin etkileri uzermde durulmus (4, ha
mileligin ilk i¢ qymda kullanilan B
vitamini ve folik a31d1n onleyici etkisi
bulundugu blldlrlhmstlr (. F akat yarlk
dudaklarm 9,27 sinde, yarik damaklarm
o/ 19 unda, yark dudak ve yarik dama-
gin beraber bulundugu vakalarin %41
inde aile hikdyesi mevcuttur: (6). Mono
zigot ikizlerin 9740 inda, dizigot ikiz-
lerin ise %, 5 inde yarik damak rapor
edilmistir (7).

Yarik damak ve yarik dudak bazi

“ailelerde 9 15-20 daha sik olarak
‘goriilmekle beraber genetik gecis sekli

agiklikla bilinmemektedir (8). Bazi arag-
tiricilar otozomal resessif gegis iizerinde

“durmaktadirlar(9). Yarik dudagm yarik
‘“damakla beraber olsun "v'eya” olmasm

‘erkeklerde daha cok goriildiigii, hetero-
' 'zigotlarda homozigotlara gore daha az-

da belirti verdigi ileri siirlilmiistiir. izole
yarik damak apaym b1r genle gegmektedir
ve otozomal dominant gegislidir. penent-
ranst tam degildir, kizlarda daha sik
goriiliir.-



SIKLIK

Yarik dudak (yarik damakla be-
raber veya yalmiz' basma) diinyanin
mubhtelif bélgelerinde 1/100-1/1200 ara-

 sinda degismek  lizere ' ortalama 1000
"~ dogumda 1 goriillmektedir (1) (Tablo 2).

Tablo 2- Mubtelif Memleketlerde Yarik Dudak-Yarik Damak Siklig

Yil - Memleket’ Arastirict Siklik
1949 ©Kanada , Nixon I: 943
1950 A.B.D. , Ivy I: 742
1960 Avusturalya ‘Rank ve Thomson  I: 600
1961 ‘ABD. Sesgin ve Stark [: 1289
1961 Finlandiya Gylling ve vaxo I: 543

Bununla beraber. anne yasmnmn bu
oran iizerinde etkisi vardir. Ornegin
23 yasin altindaki annelerin gocuklar:
arasinda %4 0,37 olarak goriildiigii hai-
de, 37 yasm iizerindeki annelerin go-
cuklar: arasinda ¢ 1.41 olarak goriil-
mektedir (10,11). Baba yasmmn da rolii

vardir (12). Yarik dudaklarm 94 25 1 iki

taraflidir. Eger tek tarafh ise % 30 u
sag tarafta, % 70 i sol tarafta bulunur.
Erkeklerde 2 kat daha fazladir. Iki ta-
rafli yarik dudaklarin % 85 i, tek ta-
rafli dudaklarin 9 70 i yarik damakla
beraberdir (8,13).

Yarik damak (yarikk dudakla be-
raber veya degil) genellikle hastanin

akrabalar: arasmda genel populasyon-

dakinden daha siktir. Eger anne- baba
veya ¢ocuklardan birinde yarik dudak

(yarik damakla beraber - veya degil) . -

mevcutsa dogacak ¢ocuklar igir ristk 9,
5 dir. Eger hem anne-baba, hemde ¢o-

cuk hasta ise risk %, 15 kadardir (13,14). .
Her ikisi de yarik dudakli (yarik-

damakla beraber veya degil) ciftlerin
cocuklarindaki durum hakkinda kesin
bilgilerimiz yoktur.” Mahdut sayidaki
vakalardan edinilen kani, riskin 9 50

cwaunda oldugudur Fakat konuya a-
¢iklik getirmek iizere daha gems calig-
malara 1ht1ya9 Vardxr (rs).

Izole yarik damak daha nadirdir,
beyaz irkta 2500 dogumda bir goriiliir

(13) Yarik dudagmn aksine (yarik da-

makla beraber veya degll) kadinlarda
daha sik gorulur Dogum sayis: ve. anne
yasi ile ilgisi. yoktur (11). Beraber
bulunun diger konjenital anomaliler bu
gibi ¢ocuklarda genellikle normal po-
pulasyondakinden 30 kere daha siktir
(16). Yarik damaklt bir gocugun anne-
babasi normal ise dogacak c;ocuklar igin
risk 9/ 2 kadardir. Eger anne-babadan
biri yarik damakh 1se yem dogacaklar

B icin risk % 7 eger anne-babamn ikisi

de yarik damakl iseler nsk 9% 15 tir

(13,14) (Tablo 3).

‘Eger eslerden bll‘lSl izole: yarlk da-
makh, digeri, yarik - dudakl: (yarik da-
makla beraber veya degil) ise dogacak
gocuklarda riskin ne kadar oldugu bi-
linmemektedir. '

Yarik dudak (yarlk damakla be-
raber veya -degil) vakalarn 9 10-25
inde diger bazi konjenital anomalilerle
beraber bulunur (14,17) (Tablo 4).
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Tablo 3- Akrabalar Arasinda Siklik

Hasta Anne-Baba = Hasta Cocuk Hasta Akraba Coguk Igin Risk -
SR e 5 Yarik Dudak Izole Yarlk
" Yarik Damak Damak

Yok Yok Yok 0.1 0.04
Yok : 1 . Yok 4.0 - 2.0
Yok ' 1 i - 40 7.0

Yok "2 : S 9.0 1.0
1 Yok e 40 6.0
1 1 —  17.0 - 15.0

Tablo4- Yarik Dudak (Yarik Damékla Béraber veya Degikl) Bﬁlunabilen Seﬁdromiar

A-STIKLIKLA:

1- Vander Woude Sendromu (Alt dudak flstulu-yarlk dudak)
. 2- Mohr sendromu
3- Oral- faSIyeI -dijital sendrom
* 4- Popliteal web sendromu
5~ 13 trizomi sendromu ,
6- 4. Nolu kromozom kisa kolu delesyon (No. 4 Short arm deletion senurumu
7- Yarik dudak ve veya yarik damak ;
8- Yarik dudak-damak, anoftalmia (mikroftamia) ve pohdaktlh sendromu
9. Larsen sendromu
10- Robin sendromu
B-BAZAN

. 1- Kedi aglamast sendromu
2- Goldenhar sendromu
3- Okuloden todijital sendrom
4- Waardenburg sendromu
_ 5- 18 trizomi sendromu
6- Akrosefalosindaktili (Apert sendromu)
7- Aglossia-adaktili sendromu
8- Artromiodisplazia Konjenital sendromu :
9- Siklopi, sebosefali ve arinensefali sendromu ' L
- 10- Hipertelorism (Greig sendromu) V '
 11- Kleidokranial dizostozis
12- Glossoplatin ankiloz, mlkroglossm hipodonti ve ektremite anomahlen sendromu
13- Klippel-Feil sendromu
14- Mandibulofasiyal dizostozis (Treacher Collin Sendromu)
15- Marfan sendromu : : ;
.16- Mikrognatia, polidaktili ve genital anomaliler (Ullrich- Felchtlger sendromu)
.. 17- Orodjijitofasiyal sendrom
18- Tuberos sklerozis
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Yarik dudakli veya yarik damakl:
vakalarm 9 10 unda mental gerilik, 9
10 unda konjenital kalp hastalig: (18),
% 3 iinde el ve ayak parmaklar: ano-
malileri beraber bulunur. Bu gibi gocuk-
larm- akrabalari  arasinda konjenital
anomalilere normaldekinden 4 kat daha
siklikla rastlanir (19). Beder ve ark.
yarik damaklarn 9 25 inin yarik
dudak ve yarik damaklarn 9 12 sinin
ve yark dudaklarm % 7 smin diger

anomalilerle beraber oldugunu rapor’
etmistir (8). i

- Benzer bir ¢alismada da yarik du-
dak vaya yarik damaklilarda beraber bu-
lunan 127 konjenital anomaliden %, 36
stmin kemik ve eklemlerle, 9, 22 sinin
sinir sistemi ile, % 10 nunun uroge-
nital sistemle, % 5 nin sindirim sitemi
ile, ¢/ 3 iiniin ‘dolasim sistemi ile % 23
{iniin ise diger sistemlerle ilgili oldugu
bildirilmistir (10). ' ’

SUMMARY

~ CLEFT LIP-PALATE—GENETICS AND GENETIC COUNSELLING

The incidence, genetics and genetic
counselling in cleft lip and palate were

discussed in the light of the: related
literature.
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