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Oz

Amag: Hacettepe Universitesi Hastaneleri Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigine 2013-2016 yillari arasinda bagvuran dudak
damak yarikli hastalar retrospektif taranarak dudak damak yarik-
lariyla iliskili kardiyak anomali sikligi ve cesitliliginin arastiriimasi.

Gerec ve Yontemler: 1 Temmuz 2013 ile 15 Nisan 2016 tarihleri ara-
sinda basvuran dudak damak yarikli 1134 hastanin retrospektif olarak
belirli demografik ve perioperatif verileri degerlendirildi. Bu hastala-
rin cinsiyet, yarik tipi, sendromik olma durumlari, ek kardiyak anomali
bulunma durumlari ve varsa kardiyak anomalinin tipi kaydedildi.

Bulgular: 1134 hastanin 178'inde (%15,6) herhangi bir kardiyak ano-
mali mevcuttu. Kardiyak anomali tespit edilen 178 hastanin 102'si-
nin erkek (%57,3), 76'sinin (%42,7) kadin oldugu gorildi. Konjenital
kalp hastaliginin, %56,1 ile (100 hasta) en sik dudak ve damak yarigi
birlikteliginde oldugu gorildu. Yarik tiplerine gére sendromik olma
durumu karsilastirildiginda izole damak yarigi olan grupta sendro-
mik olma durumu %28,9 hastada en yiiksek oranda tespit edildi. 74
hastada (%41,6) ¢oklu kardiyak anomali tespit edildi. En sik goriilen
kardiyak anomali %47,8 ile atriyal septal defekt idi.

Sonug: Dudak damak yariklarinin toplumda en sik goériilen konje-
nital anomalilerden biri oldugu gerceginden yola ¢ikarak, dudak
damak yariklarina en sik eslik eden anomali olan kardiyovaskiler
anomaliler oldukca dikkate deger ve Uzerine egilinmesi gereken
bir toplumsal problem olarak gériinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dudak damak yarig, konjenital kalp anomalisi, go-
rilme sikhgi

GIRiS

Abstract

Objective: To perform a retrospective analysis of patients with
cleft lip and palate admitted to the Hacettepe University Depart-
ment of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery in the years
2013-2016, and to determine the overall prevalence and variety of
associated congenital cardiac anomalies.

Materials and Methods: Demographic variables of 1134 cleft pa-
tients admitted between July 1, 2013 and April 15, 2016 were ret-
rospectively evaluated. Gender, cleft type, associated syndromes,
type of associated congenital cardiac anomaly were recorded.

Results: Of the 1134 patients, 178 (15.6%) had cardiac anomalies,
of which 102 patients (57.3%) were male and 76 (42.7%) were fe-
male. Congenital cardiac anomalies were mostly associated with
concomitant presentation of cleft lip and palate at a rate of 56.1%
(100/178 patients). Among the patients with various cleft types,
28.9% with isolated cleft palate had the highest rate of syndromic
association, and 74 (41.6%) had multiple cardiac anomalies. The
most common cardiac anomaly was atrial septal defect, seen in
47.8% of the patients.

Conclusion: As cleft lip and palate are one of the most common
congenital anomalies worldwide, associated cardiac anomalies are
healthcare problems that require attention.

Keywords: Cleft lip and palate, congenital cardiac anomalies, in-
cidence

Dudak damak yariklari bas boyun bdélgesinin en sik gériilen anomalilerinden olup, ortalama gorilme insidansi 1,3-1,7/1000 olarak kabul
edilmektedir.” Bu genel gorilme insidansi cografi bolgeye gore degismekte olup, batidan doguya gidildikge artis gostermektedir. Uzak-

dogu halklarinda bu oran 1/400%e kadar yiikselmektedir.*

Dudak damak yariklari siklikla sendromik olmayan dogumsal deformiteler olmakla beraber, baska dogumsal anomalilerin eslik etmesi
durumu oldukga sik olup, %1,5'tan %63,4'e kadar degisen rapor edilmis oranlar séz konusudur.® Dudak damak yariklarina eslik eden ve
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perioperatif morbiditeye de etki gosteren morbiditelerin ba-
sinda kardiyak anomaliler gelmektedir.5”

Kardiyak anomaliler degisen cesitlilikte ve ciddiyet derece-
sinde gorilebilmekte olup, farkli toplumlarda gerceklestiri-
len calismalarda farkli gériilme oranlan bildirilmektedir.>8°
Kardiyak anomaliler dudak ve damak yariklarina siklikla eslik
edebilmekte olup, hayatinin ilk aylarinda cerrahi onarim ge-
rektiren bu dogumsal anomalinin tedavi zamanlamasi ve pos-
toperatif komplikasyon gelisimi acisindan kardiyak anomali
varligi ve anomalinin derecesi belirleyici olabilmektedir. Bu
nedenle, bu calismayla dudak damak yariklarinda énemli bir
referans merkezi olan Hacettepe Universitesi Hastaneleri Plas-
tik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigine 2013-2016 yillan
arasinda basvuran dudak damak yarikli hastalar retrospektif
taranarak dudak damak yariklaryla iligkili kardiyak anomali
sikhdi ve cesitliliginin ortaya konulmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Kurumsal etik kurul onayini takiben, 1 Temmuz 2013 ile 15 Ni-
san 2016 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal Klinigi
Dudak Damak Konseyi'ne basvuran dudak damak yarikl has-
talar, onamlari alindiktan sonra ¢alismaya dahil edildi. Bu kap-
samda dudak damak yarikli 1134 hastanin retrospektif olarak
belirli demografik ve perioperatif verileri degerlendirildi. Bu
hastalarin cinsiyet, yarik tipi, sendromik olma durumlari, ek
kardiyak anomali bulunma durumlari ve varsa kardiyak ano-
malinin tipi kaydedildi. Hastalarin yarik tipleri temelde izole
dudak, izole damak ve dudak ve damak yarigi olarak ¢ baslik
altinda degerlendirildi. Kardiyak anomali varligi ve varsa ano-
malinin cesidi gerceklestirilen rutin preoperatif degerlendir-
menin parcasi olan mevcut ekokardiyografi kayitlariyla kon-
firme edildi.

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin analizinde Statistical Package for the Social
Sciences 22,0 (IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) programi kullanil-
di. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. iki grubun nicel verilere gére birbiriyle karsi-
lastinlmasinda Mann Whitney U Testi Monte Carlo simiilasyon
teknigi sonuglari ile kullanildi. Kategorik degiskenlerin birbiri
ile karsilastinlmasinda ise Pearson Ki-Kare testi Monte Carlo
Simulasyon teknigi ile test edildi. Nicel degiskenler tablolar-
da ortalama + std (standart sapma) ve medyan aralik (maksi-
mum-minimum), Kategorik degiskenler ise n (%) olarak gds-
terildi. Degiskenler %95 gliven diizeyinde incelenmis olup p
degeri 0,05'ten kiiglik anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin Demografik Ozellikleri

Galisma kapsaminda degerlendirilen 1134 dudak damak ya-
rikli hastanin 433’0 (%38,2) kadin, 701'i (%61,8) erkekti. Calis-
maya dahil edilen hastalarin 251'i (%22,1) izole dudak yargi,
2401 (%21,2) izole damak yangi ve 643'l (%56,7) dudak ve da-
mak yarid birlikteligi gostermekteydi. 1134 hastanin 178'inde
(%15,6) herhangi bir kardiyak anomali mevcuttu. Kardiyak
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anomali tespit edilen 178 hastanin demografik bilgileri Tablo
I'de 6zetlenmistir. Bu hastalarin 102’sinin erkek (%57,3), 76sI-
nin (%42,7) kadin oldugu goriildi. Konjenital kalp hastaligi-
nin, %56,1 ile (100 hasta) en sik dudak ve damak yarngi birlik-
teliginde oldugu goriildi. Kardiyak anomalilerin izole dudak
yandi ile birlikte olma orani %19,1 (34 hasta), izole damak
yaridi ile birlikte olma orani %24,1 (43 hasta) olarak tespit edil-
di. Yarik tipi ile kardiyak anomali gortilme durumu karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak kapak anomalisi goriilme durumu
haricinde anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Eslik Eden Kardiyak Anomali Profili

Herhangi bir cesit kardiyak anomali tespit edilen 178 hasta-
nin %13,1'i sendromikti. Yarik tiplerine gére sendromik olma
durumu karsilastirildiginda izole damak yarigi olan grupta
sendromik olma durumu %28,9 hastada en yiiksek oranda
tespit edilmistir ve bu fark diger yarik cesitleriyle karsilastiril-
diginda anlamli bulunmustur (p=0,001). 74 hastada (%41,6)
birden fazla (¢oklu) kardiyak anomali tespit edildi. Tekli veya
coklu kardiyak anomali goriilme durumu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farkhlik tespit edilmemistir (p=0,446). En sik
gorilen kardiyak anomali %47,8 ile atriyal septal defekt (ASD)
idi. Diger kardiyak anomalilerin gériilme siklidi, patent duktus
arteriozus (PDA) %30,9, patent foramen ovale (PFO) %30,3,
kapak anomalisi %16,9 ve ventrikiler septal defekt (VSD)
%12,9 olarak gorildi. 17 hastada (%9,6) ASD veya PFO ayrimi
ekokardiyografi ile yapilmamis olup, ayr olarak siniflandiril-
mistir. Yarik tipi ile tespit edilen kardiyak anomali arasinda ka-
pak anomalileri haricinde anlamli bir iliski tespit edilmemistir.
Kapak anomalileri izole dudak yariginda goriilmezken, diger
yarik gesitlerinde sirasiyla izole damak yarigi olan hastalarin
%23,9 ve dudak ve damak yarigi olan hastalarin %19,4’linde
tespit edilmis ve bu iliski anlamli olarak degerlendirilmistir
(p=0,013). Bunun disinda izole ASD %22,4, izole PFO %16,3,
izole PDA %5,6, izole VSD %2,2 oldugu gériildii. izole PFO ve
izole PDA'nin kadin hastalarda goériilmedidi, izole VSD'nin ise
erkek hastalarda gorilmedigi tespit edildi.

TARTISMA

Diinya genelinde en sik goriilen kraniyofasiyal anomalileriden
biri yaklasik olarak 1,7:1000 goriilme oraniyla dudak damak
yariklanidir®'° Ulkemizde de yine dudak damak yariklari yine
en sik gorilen dogumsal anomalilerin basinda gelmektedir.
Hacettepe merkezli yapilan bir insidans calismasinda dudak
damak yariklarinin 1,1:1000 oraninda gorildigu tespit edil-
mistir."

Dudak damak yariklar hastanin dogumunda itibaren yakin ve
bircok disiplinin birlikte takibini gerektirmektedir.’>'* Bu hasta-
lar dogumla beraber beslenme ve ortodontik tedavi destegine
ihtiyac duymaktadirlar. Glincel cerrahi tedavi yaklasimi erken
onarim olup, iki-ti¢ aylikken dudak onarimi, alti-sekiz aylikken
damak onarnimlarinin ayr seanslar halinde gerceklestirilmesi
seklindedir.”>'” Bu sekilde hastanin ilk seslerini saglam orofasiyal
bir anatomiyle ¢ikarmasi ve beynin plastisitesiyle beraber ideal
konusma sonuglarini elde edilmesi hedeflenmektedir.’® Buna
ragmen dudak damak vyarikli hastalarda isitme problemleri,
konusma problemleri, yiiz gelisimine iliskin problemler ve psi-
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Cinsiyet

Kardiyak girisim hikayesi

Sendromik olma durumu

Anomaliler

ASD

PFO

PDA

VSD

Kapak anomalisi

ASD/PFO ayrimi yapilamamis

Diger kardiyak anomaliler

Kardiyak anomali sayisi

Dogum yeri

Dudak onarim yasi (Ay)
Damak onarim yasi (Ay)

Pearson Ki-Kare Testi (Monte Carlo), Mann Whitney U testi (Monte Carlo).

CcL

(n=34)

n (%)
Erkek 18(52,9)
Kadin 16 (47,1)
Yok 34(100,0)
Var 0(0,0)
Yok 34(100,0)
Var 0(0,0)
Yok 20(58,8)
Var 14(41,2)
Yok 19 (55,9)
Var 15 (44,1)
Yok 23(67,6)
Var 11(32,4)
Yok 32(94,1)
Var 2(59)
Yok 34(100,0)
Var 0(0,0)
Yok 31(91,2)
Var 3(88)
Yok 33(97,1)
Var 129
Tek 23 (67,6)
Coklu 11(32,4)
Marmara 1(29)
Ege 4(11,8)
Akdeniz 0(0,0)
Karadeniz 7(20,6)
ic Anadolu 15 (44,1)

Dogu Anadolu 3(8,8)
Guineydogu Anadolu4 (11,8)

Yurtdisi 0(0,0)
Medyan

3(25-2) °

= 10(120-3)

cpP
(n=46)
n (%)

22(47,8)
24(52,2)
45 (97,8)
1(22)
32(71,1)
13(28,9)

22 (47,8)
24(52,2)
37(804)
9(19,6)
33(71,7)
13 (28,3)
36(78,3)
10(21,7)
35(76,1)
11(23,9)
44 (95,7)
2(4,3)
40 (87,0)
6(13,0)
27 (58,7)
19 (41,3)
4(8,7)
1(2,2)
2(423)
3(6,5)
27 (58,7)
3(6,5)
5(10,9)
1(2,2)
Medyan
5(14-1)

8,2(15-0)

Yarik tipi

CL+CP
(n=98)
n (%)

62 (63,3)
36 (36,7)
96 (98,0)
2(2,0)
86 (89,6)
10(10,4)

51(52,0)
47 (48,0)
68 (69,4)
30(30,6)
67 (68,4)
31(31,6)
87(88,8)
11(11,2)
79 (80,6)
19(19,4)
86 (87,8)
12(12,2)
87(88,8)
11(11,2)
54 (55,1)
44 (44,9)
10(10,2)
5(51)
5(5,1)
9(9.2)
37 (37,8
8(82)
23(23,5)
1(1,0)
Medyan
3(25-1)
9(120-0)
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Total
(n=178)
n (%)

102 (57,3)
76 (42,7)
175(98,3)
3(1,7)
152 (86,9)
23(13,1)

93(52,2)
85 (47,8)
124 (69,7)
54(30,3)
123 (69,1)
55(30,9)
155 (87,1)
23(12,9)
148 (83,1)
30(16,9)
161 (90,4)
17(9,6)
160 (89,9)
18(10,1)
104 (58,4)
74 (41,6)
15 (84)
10 (5,6)
739
19(10,7)
79 (44,4)
14(7,9)
32(18,0)
2(1,1)
Medyan
0,018
0,006

0,197

0,833

0,001

0,633

0,065

0,905

0,078

0,013

0,349

0,295

0,446

0,181

CL: izole dudak yargi; CP: izole damak yarigi; CLP: dudak ve damak yarigi; ASD: atriyal septal defekt; VSD: ventrikiler septal defekt; PFO: patent foramen ovale; PDA:

patent duktus arteriozus

kososyal sorunlar gelisebilmektedir. Bu nedenle bu hastalarin
erigkin yas donemlerine kadar herhangi bir sikayetleri olmasa
bile periyodik olarak multidisipliner konsey muayeneleri ile ta-

kip edilmelerine gayret gosterilmektedir.’

Dudak damak yariklari siklikla nonsendromik olmakla beraber
yine de bu hastalara baska dogumsal anomalilerin eglik etme-
si hi¢ de nadir gériilmemektedir. Bu hasta grubuna dogumsal
anomalilerin eslik etme oranlari %1,5 ile %63,4 arasinda de-
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giskenlik gostermektedir.?' Bu dogumsal anomaliler néro-
lojik, kardiyak, kulak, g6z, gastrointestinal, iskelet, Grogenital,
solunum yollar gibi bircok farkli bolgede goriilebilmektedir.
Yine eslik eden anomali profili tilkeden ulkeye farkhlik da gos-
terebilmektedir.>22%

Bu anomaliler icinde dnemli bir yer tutan anomalilerden biri
de kardiyak anomalilerdir. Bunun baslica sebebi sik goriil-
meleri disinda perioperatif morbiditeyi etkilemeleridir. Daha
once gerceklestirilmis belli basli calismalar dikkate alindigin-
da, Sun ve ark.?* tarafindan yapilan ¢alismada konjenital kalp
defektleri dudak damak yarikli bireylerde en sik rastlanilan
konjenital anomali olarak tespit edilmis olup, damak yarik-
Il bireylerde %20, dudak ve damak yarikli bireylerde %16,3,
izole dudak yarikh bireylerde ise %3,1 olarak tespit edilmistir.
Yine Turkiye'den gerceklestirilen Konya ve cevresindeki du-
dak damak yarikli hastalarin degerlendirildigi bir calismada
%36’'lik gortlme oraniyla kardiyovaskiler anomaliler dudak
damak yarikl hasta populasyonunda en sik gorilen anomali
olarak tespit edilmistir.?? Pakistan'da gerceklestirilen bir calis-
mada Shafi ve ark.Z %15'lik gortilme oraniyla kardiyovaskiiler
anomalilerin dudak damak yarikh bireylerde en sik goriilen
anomali oldugunu ve toplum ortalamasi dikkate alindiginda
dudak damak yarikh bireylerde 23 kat kardiyovaskdler ano-
malilerin gortlme olasiiginin arttigini ortaya koymuslardir.
Milerad ve ark.? isve¢ halklarinda dudak damak yargi ile
beraber kardiyak anomali goriilme olasiliginin 16 kat arttigi-
ni belirtirken, Stoll ve ark.?® Fransiz popilasyonu icin dudak
damak yarigi bulunmasinin kardiyak anomali riskini 5 kat ar-
tirdigini tespit etmistir. Farkh ¢alismalarda farkli oranlar bulun-
masina ragmen, dudak damak yariginin kardiyak anomalileri
anlamli olarak artirmasi ve dudak damak yarikl hastalarda en
sik goriilen anomalilerin kardiyak anomaliler olmasi bitiin bu
serilerin ortak 6zelligi olarak kabul edilebilir.

Bizim retrospektif calismamizda Hacettepe Universitesi Du-
dak Damak Yariklari Konseyi'ne basvuran 1134 hastanin
178'inde (%15,6) herhangi bir kardiyak anomali tespit edilmis
olup, bunlar icinde en sik tespit edilen anomali %47,8 ile atri-
yal septal defekttir (ASD). Diger kardiyak anomalilerin goriil-
me sikligi, patent duktus arteriozus (PDA) %30,9, patent fora-
men ovale (PFO) %30,3, kapak anomalisi %16,9 ve ventrikiiler
septal defekt (VSD) %12,9 olarak gorildi. 17 hastada (%9,6)
ASD veya PFO ayrimi ekokardiyografi ile yapilmamis olup ayri
olarak siniflandirilmistir. Literattirde yer alan diger belli bagh
genis hasta seri degerlendirmelerinde de benzer ve farkl so-
nuglar mevcuttur. Bu calismada da Shafi ve ark.? gerceklestir-
digi ve dudak damak yarikli bireylerde %15 kardiyak anomali
tespit edildigini ortaya koyduklari calismaya benzer sekilde bu
hasta grubunda kardiyak patoloji gériilme orani %15,6 olarak
bulunmustur. Sun ve ark.?* tarafindan Cin'de gerceklestirilen
calismada en sik rastlanilan kalp anomalisi %39,7 ile benzer
sekilde ASD iken, VSD'nin goriilme orani %31,8 olarak tespit
edilmistir. Yine Shafi ve ark/in gerceklestirdigi calismaya?
benzer sekilde bizim calismamizda da ASD en sik rastlanilan
konjenital kalp defekti iken, Milerad ve ark.?® ve Stoll ve ark.?
tarafindan gerceklestirilen calismalarda en sik rastlanilan kon-
jenital kalp anomalisi VSD olarak gorilmustir. Bu farkhhkta
hastalarin kardiyak anomalilerinin ekokardiyografi veya klinik
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degerlendirme ile taranmasinin etkisi olabilmektedir. Ekokar-
diyografi ile kigtik, milimetrik defektler bile atlanmazken, kli-
nik degerlendirmede tftirimim algilanabilecegi buytklikte
defektler ancak tespit edilebilmektedir. Bir baska calismada
ise Wyse ve ark.” konotrunkal anomalilerin dudak damak ya-
rikli bireylerde daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.

Yarik tiplerine gore hastalarin 6zellikleri dikkate alindiginda
carpici olarak sendromik olma durumunun %28,9 olarak izo-
le damak yarigi olan hastalarda diger tiplere kiyasla anlamli
olarak fazla goriilmistir. Bu literattirdeki benzer biyik calis-
malar dikkate alindiginda uyumlu sonuclar gorilmektedir.2?
Yine yarik tipleri ile hastalarda tespit edilen kalp anomali ¢e-
sitleri karsilastinldiginda sadece kapak anomalilerinin yarik
tipinden etkilendigi gériilmektedir. Dogumsal kapak anoma-
lileri siklikla aort ve pulmoner kapadi etkilemektedir. Saglikh
bireylerde trikilspit yapida olan bu kapaklar konjenital olarak
anomali tespit edilen olgularda siklikla bikiispit olmaktadir.
Klinik olarak da agilma esnasinda stenoz, kapanma esnasinda
da yetmezlige yol acabilmektedir.?® Literatiirde konjenital kalp
kapak anomalileri ile dudak damak yarigina iliskin fazla calis-
ma mevcut degildir. Bu agidan da gergeklestirilen ¢alismanin
literatlire 6nemli bir katkisi olacagi distinilmektedir.®

Diger kalp anomalileri yarik tipinden etkilenmezken, kapak
anomalileri en fazla izole damak yariklarinda gorilmekte olup
(%23,9), izole dudak yarikl hastalarda hi¢ kapak anomalisi-
ne rastlanmamistir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamli olarak
yorumlanmistir. Kapak anomalisinin dudak damak yariklarin-
da gorilme oranlarinin karsilastirildigi bu kadar genis hasta
popilasyonu ile bir calismaya literatiirde rastlanmamis olup,
bu anlamda literatiire bu calismayla énemli bir katkida bulu-
nulmaktadir. Kalp anomalilerinin kendi aralarinda istatistiksel
karsilastirlmasi %41,6'lik hasta grubunda ¢oklu anomali tes-
pit edilmis olmasi nedeniyle saglikli bir yorum yapilamayacagi
dikkate alinarak gerceklestirilmemistir. Kalp anomalisi tespit
edilen hastalarda tek veya coklu anomali goriilme durumu
benzer olarak tespit edilmistir. Bu durum klinik olarak olduk-
ca carpici olup, kalp anomalisi tespit edilen hastalarda ikinci
bir anomali varliginin oldukca olasi oldugu mutlaka dikkate
alinmahdir.

Gergeklestirdigimiz calismanin en 6nemli kisitlamasi ¢calisma-
nin retrospektif olmasi ve verilerin belirli zaman araliginda kli-
nigimize bagvuran hastalarin degerlendirmesi ile elde edilmis
olmasidir. Uciincii basamak saglik kuruluslarina basvuran has-
ta popilasyonlarinin heterojen bir grup oldugu aciktir. Bu tip
merkezlere gerceklesen bagvurular ayni zamanda sendromik,
ek anomali sahibi ve perioperatif morbidite yasanmasi 6ng6-
rilen hastalarin daha alt basamak saglik kuruluglarindan sevk
edilmesi yoluyla da gerceklesmesi nedeniyle elde edilecek
oranlarin toplum ortalamasinin biraz daha tzerinde olabile-
cegi dikkate alinmalidir. Hastane verilerini baz alan ¢alismalar
elbette prospektif ve cok merkezli calismalar gibi popiilasyo-
nun geneli hakkinda fikir vermeyebilir, ancak Hacettepe Uni-
versitesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi ulusal
capta 6nemli sayida hastanin tedavi edildigi bir dudak damak
yaridi referans merkezi olup, mevcut verilerin degerlendiril-
mesinin Turk populasyonunun dudak damak yariklarina eslik
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eden kardiyak anomali profili hakkinda bir fikir verebilecegi
kanisindayiz. Bu calisma kapsaminda yarik tipinin konfirmas-
yonu mutlaka hasta fotografi ile, kardiyak anomali tipi de mut-
laka ekokardiyografi raporu ile konfirme edilmis olup, veriler
titizlikle elde edilmis ve subjektif veri degerlendirmesinden
kacinilmstir. ilerleyen dénemlerde toplumda en sik rastlanan
dogumsal anomalilerden olan dudak ve damak yariklarina es-
lik eden anomalilere iliskin prospektif, cok merkezli ve toplum
temelli calismalar gergeklestiriimesi daha aydinlatici olacaktir.

SONUC

Dudak damak yariklarinin toplumda en sik goriilen konjenital
anomalilerden biri oldugu gerceginden yola ¢ikarak, dudak
damak yariklarina en sik eslik eden anomali olan kardiyovas-
kiler anomaliler oldukca dikkate deger ve lizerine egilinmesi
gereken bir toplumsal problem olarak gérinmektedir. Hasta-
larin ameliyat zamanlamalarinin, perioperatif morbiditeyi ve
dolayisiyla postoperatif basariyi etkileyebilecekleri goézonun-
de bulundurularak, mutlaka cok merkezli, prospektif genis
popilasyonlu calismalar planlanmalidir. Bu sekilde multidi-
sipliner calisma olanaklari da genisleyecek, miimkiinse etiyo-
lojik faktorlerin ortaya konulmasi ve 6nleyici tip hizmetlerinin
olanaklarinin genisletilmesi giindeme gelebilecektir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi Hacettepe Uni-
versitesi’nden alinmistir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan
alinmistir.
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