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OZET Amag: Dudak-damak yarigi (DDY) olan bireyler, dogumdan eris-
kinlige kadar ki siiregte multidisipliner bir ekip tarafindan uzun stireli
takip ve tedaviye ihtiya¢ duymaktadirlar. Kimi zaman DDY"li bireyler
¢esitli sendromlarla iliskilendirilmektedirler. Sendromik olan ve olma-
yan DDY"li olgularm birbirlerinden ayirt edici 6zelliklerinin belirlen-
mesi, multidisipliner ekip elemanlarinin bu olgular i¢in dogru
yonlendirme yapmalarina ve hem cerrahi hem de terapotik olarak dogru
mildahalede bulunmalarina olanak saglamaktadir. Bu ¢aligmanin amact,
DDY’li bireylerde sendromlarla iligkilendirilen saglik sorunlari, perife-
ral bulgular, genel gelisim ve dil sorunlar1 agisindan sendromu olan ve ol-
mayan DDY’li 2 grubu karsilastirmaktir. Gere¢ ve Yontemler:
Calismanin katilimcilart dudak-damak yarigi, submuk6z damak yarigi
ve velofaringeal yetmezlik sorunlarindan en az birini yasayan 0-12 yas
arasindaki bireylerden olugmaktadir. Katilimcilar, kraniyofasiyal sen-
dromu olan (n=19) ve herhangi bir kraniyofasiyal sendromu olmayan
(n=48) olgular olarak 2 gruba ayrilmistir. Degerlendirmeler i¢in Dudak-
Damak Yarig1 Degerlendirme Formu, Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE) ve Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi kullanilmistir. Toplanan ve-
riler IBM SPSS 25.0 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular:
Her 2 grup arasinda oral-periferal 6zellikler, sistemik tibbi sorunlar, dil
gelisimi ve genel gelisim agisindan istatistiksel farkliliklar bulunmustur.
AGTE sonuglari, 6zellikle motor gelisim alanlarinda, tavan etkisi nede-
niyle klinik gzlemlerle drtiismeyen sonuglar vermistir. Sonug: Sendro-
mik olgularda sendromik olmayanlara gore; gelisim gerilikleri, dil
bozukluklari, sistemik saglik sorunlar1 ve periferal malformasyonlar cok
daha fazla gozlenmektedir. Bu sonuglara gére DDY ile birlikte gézlenen
sistemik ve periferik sorunlarin varliginda dil ve konusma terapistlerinin
sendrom siiphesi ile genetik yonlendirme yapmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dudak-damak yar1gy; dil gelisimi; sendrom

ABSTRACT Objective: Management of cleft lip and palate, especially
when it is associated with craniofacial syndromes, requires long term
treatments, several follow ups and multidisciplinary approach. It is nec-
essary to differentiate between syndromic and non-syndromic cleft
palate for accurate referrals, realistic goals and right surgical or educa-
tional treatments. The aim of this study is to compare individuals with
syndromic and non-syndromic cleft palate in terms of systemic health
problems, peripheral malformations, developmental disorders and lan-
guage disorders. The purpose is to draw attention of the speech and lan-
guage pathologists to the symptoms may differentiate syndromic
individuals with cleft lip and palate from non-syndromic ones. Mate-
rial and Methods: The participants of the study consisted of individ-
uals aged 0-12 years who experienced at least one of the problems of
cleft palate, submucous cleft and velopharyngeal insufficiency. Partic-
ipants divided into two groups; with syndrome (n=19) and without syn-
drome (n=48). Cleft Lip and Palate Assessment Form, Ankara
Development Screening Inventory, Test of Early Language Develop-
ment were used for the assessments. Statistical analysis was done by
SPSS and Chi Square Test was used to compare the groups. Results:
We found statistical differences between two groups in terms of sys-
temic health problems, peripheral malformations, developmental dis-
orders and language disorders. Conclusion: The health problems which
are not related with cleft lip and palate directly but accompanying it
must be assessed in details and these individuals must be referral to the
genetic department.

Keywords: Cleft lip and palate; language development; syndrome

Dudak-damak yarigi (DDY) en sik goriilen kon-
jenital yiiz anomalilerinden biridir. Oral bélgede or-
taya ¢ikan yariklarin genel prevelans: yaklagik 700
dogumda birdir ancak bu oran cografi ve etnik dagi-

lima gore farklilik gostermektedir.! DDY, embriyolo-
jik donemde kapanmig olmasi beklenen damakla il-
gili anatomik yapilarda anormal bir acikligin
bulunmast durumudur. Aslinda DDY’de anatomik
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olarak tiim yapilar mevcuttur ancak bu yapilar olmasi
gerektigi gibi birlesmemistir ve olmasi gerekenden
kiigiiktiir.> Yarigin biiytikligii, genisligi ve sekli degi-
siklik gdstermektedir. DDY, bir¢ok tibbi ve sosyal
alan1 kapsayan uzun siireli yorucu bir takip ve tedavi
stireci gerektirmektedir. DDY’li bireylerde, anatomik
ve fizyolojik farkliliklar nedeniyle kimi zaman rezo-
nans ya da artikiilasyon bozukluklar1 ortaya ¢ikabil-
mektedir.

DDY izole olarak goriilebilecegi gibi ¢esitli sag-
lik sorunlartyla da ortaya ¢ikabilmektedir. Sistemik
saglik sorunlarimin DDY’ye eslik etmesi sendrom-
larla iliskilendirilebilmektedir.? Zaten tanim olarak
sendrom, patogenetik olarak birbiri ile iligkili bilinen
ya da siiphelenilen bir nedeni olan ¢oklu anomaliler
olarak tanimlanmaktadir.*>

Kraniyofasiyal sendromlar ise kafa ve yiiz geli-
siminin konjenital olarak etkilendigi, ¢oklu problem-
lerle ortaya ¢ikan bozukluklardir. DDY ile birlikte
goriilebilen 400°(in lstiinde kraniyofasiyal sendrom
rapor edilmistir.® Sendromun eslik ettigi DDY’li va-
kalarda gelisimsel problemler; beslenme ve yutma
sorunlari; hava yolu sorunlari; major ya da minor
oral-periferal malformasyonlar; kalp-damar, nérolo-
jik, nefroloji sorunlar1 gibi ¢oklu sistemik sorunlar ve
O0grenme giicliikleri, dil, konusma ve rezonans so-
runlar gézlenebilmektedir.”

Bu sendromlar, fasiyal major malformasyonlarla
ortaya ¢ikmigsa uzmanlar tarafindan kolaylikla fark
edilmekte ancak mindr malformasyonlarla ortaya ¢ik-
t1g1 durumlarda gozden kacabilmektedir. Tanilama
zorluklar1 nedeniyle DDY’ye eslik eden sendromla-
rin sayisi bazi arastirmacilara gore 300, bazilarina
gore ise 500’Uin tizerindedir.®’ Dogru tanilamanin za-
maninda yapilamamasi bu olgularin yonetimi siire-
cinde ciddi sorunlara neden olur. Ornegin, Shprintzen
ve ark. gore minor fasiyal malformasyonlarla ortaya
c¢ikan velokardiofasiyal sendrom (VCES), DDY’ye
en sik eslik eden sendromlardan biridir.'” VCFS gibi
bir sendromun gozden kagmasi, karotid arterin yeri-
nin bu sendromda posterior yerlesimli olma ihtimali
nedeniyle, farinks bolgesine yapilacak cerrahi bir mii-
dahale, hayati risk dogurabilir.

Yapilan c¢alismalar, DDY olgularinin %21-
36,7’sinin sendromlarla iligkili oldugunu gostermek-
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tedir.!"?Milerad ve ark. malformasyonlarla ilgili yap-
tiklar gézlemler ve aragtirmalar sonucunda dudak ya-
rikl olgularin %26,2’sinin ve damak yarikli olgularin
%351,7’sinin sendromlarla iliskilendirilmis malfor-
masyonlara sahip oldugunu bulmuslardir."* Ozellikle,
izole damak yariginin sendromlarla daha ¢ok iliskili
oldugu gosterilmistir.>!"!

Sendromu olan ve sendromu olmayan DDY’li
bireyler arasindaki ayirt edici parametreleri belir-
lemek, tiim tedavi siirecinde dnem tasidigi gibi
DDY’li bireylere uygulanacak miidahale program-
larinin sendrom varligina gore sekillenmesini sag-
layacaktr.

Bu caligmanin amaci, sendromik olan ve sen-
dromik olmayan DDY’li olgularin ayirt edici 6zel-
liklerini belirlemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Sendromu olan ve olmayan DDY"li bireylerin sag-
lik dykiisii, oral-periferal 6zellikleri, genel gelisim-
leri ve dil gelisimlerinin karsilastirilmasi amaciyla
yapilan bu caligmada betimsel ve bagintisal model
kullanilmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmus, Istanbul Me-
dipol Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Aras-
tirmalar  Etik  Kurul Bagkanligi tarafindan
25.10.2018 tarihli 10840098-604.01.01-E.47333
nolu evrak sayisi ile uygulama izni alinmis, kati-
limcr ailelerine “Bilgilendirilmis Gontllii Olur
Formu” imzalatilmistir.

ARASTIRMANIN KATILIMCILARI

Caligmanin katilimcilari, 2018-2019 yillar1 arasinda
DDY, overt submuko6z damak yarigi, okiilt submukoz
damak yari81 ve velofaringeal yetmezlik sorunlarin-
dan en az birini yasayan Medipol Dil, Konusma ve
Yutma Terapisi ve Yenilik¢i Teknolojiler Uygulama
ve Arastirma Merkezine bagvuran 0-12 yas aras1 bi-
reylerden olugmaktadir. Katilimcilar, herhangi bir
sendrom teshisi ya da sendrom siiphesi bulunan ve
herhangi bir sendromu olmayan olgular olarak 2’ye
ayrilmistir.

Sendromu olan 19 DDY’li ve sendromu olma-
yan 48 DDYli katilimciya ait cinsiyet ve yas bilgileri
Tablo 1’°de verilmistir.
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TABLO 1: Sendromu olan ve olmayan katiimcilarin cinsiyet

ve yas bilgileri.
Sendromu olmayan (n=48) Sendromu olan (n=19)
Kiz Erkek Kiz Erkek
0-2 yas 4 0 1 3
3-6 yas 17 18 2 4
7-12 yas 4 5 3 6
Toplam 25 23 6 13

Sendromu olan gruptaki olgularin %74°u" gene-
tik raporla (bes katilimer adlandirilmamis kromozon
anomalileriyle, ikiger katilimc1 Van Der Woude ve
Treacher Collins ile, birer katilimci ise Di-George,
EEC, Rubinstein-Taybi, ile)
tanilanmustir. Bu gruptaki katilimeilarin %26’s1 ise
plastik cerrah, ortodontist, dil ve konusma terapisti
ve psikolog esliginde yapilan konseylerdeki muayene

Holoprozensefali

sonucunda sendrom siiphesi bulunan olgulardan olus-
maktadir. Biitiin katilimcilara igitme testi yapilarak
isitme diizeyleri belgelenmistir. Sendromu olmayan
katilimcilarin sadece %39°u, sendromu olanlarin ise
%357’s1 sekonder ya da submuk6z yariga sahiptir.

AGTE, sendromu olan 15 ve sendromu olmayan
24 katilimctya uygulanmistir. TEDIL testi katilimei-
nin yasi, davranis problemi veya gorevleri yerine ge-
tirmede isteksizlik gibi nedenlerle 9 katilimciya
(sendromu olan 3, sendromu olmayan 6 olgu)uygu-
lanamamustir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Tim katilimcilara aile dykiisii, oral-periferal mua-
yene ve rezonans degerlendirmesi i¢in DDY Deger-
lendirme Formu, alic1 ve ifade edici dil becerilerini
degerlendirmek icin TEDIL ve genel gelisimi deger-
lendirmek igin AGTE uygulanmugtir.”-'>1¢

DDY Degerlendirme Formu: Aile ve ¢ocukla
yliz ylize gorliisme ile doldurulan DDY Degerlen-
dirme Formu 3 alt formdan olusmaktadir ancak bu
calisma kapsaminda sadece ilk 2 formu kullanilmig-
tir. 11k alt form olan Aile Gériisme Formu ile ameli-
yata iligkin bilgiler, ailede DDY 6ykiisii veya akraba
evliligi gibi DDY ’ye neden olabilecek genetik ve ka-
litimsal etmenler prenatal, perinatal ve postnatal oykii
sorgulanmuistir. Ayrica ¢ocugun kronik bir hastaligi-
nin olup olmadig1 ya da uyku apnesi, horlama, nazal
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regiirjitasyon, ¢igneme ve yutma gibi olas1 sorunlar
da degerlendirilmistir. Genel gelisime yonelik sorun-
larin yaninda DDY ’nin neden oldugu sorunlar ara-
sinda en sik karsilagilan igitme sorunlar gegirilen otit
sayis1, varsa igitme kaybinin derecesi, cihaz kulla-
nimi, koklear implant varlig1 da incelenmistir.”

Oral-Periferal Degerlendirme Formu ile yapi-
lan periferal muayenede; kafa, parmaklar, burun, du-
daklar, kulak ve gozlerin sendromlarla siklikla
iliskilendirilen anomalileri incelenmektedir. Bu alt
boliim terapistlerin sendromdan siiphelenmelerini ge-
rektirecek fiziksel bulgulara odaklanmalarini sagla-
maktadir. Ayrica bu alt bolim o6zellikle mindr
periferal bulgulara dikkat ¢ekerek dogru yonlendir-
menin yapilabilmesi i¢in bir ¢ergeve olusturmaktadir.
Sendromlarda siklikla karsimiza ¢ikabilecek 6zellik-
ler isaretleme yapilabilecek siklar halinde sunulmus-
tur.” Bu formun, oral muayene boliimii s6z konusu
calismanin kapsami disinda birakilmistr.

Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL):
Katilimcilarm alici ve ifade edici dil becerilerini de-
gerlendirmek amactyla TEDIL kullanilmigtir. “Test
of Early Language Development (TELD-3)” dil geli-
sim testinin Tiirkgeye uyarlamasi olan TEDIL, erken
donemde dil bozuklugu olan ¢ocuklar1 tanilayabilme,
dil gelisimlerinin zayif ve gii¢lii yanlarin1 gésterme,
geligim siirecine dair bilgi verme amaciyla kullanil-
maktadir.'” Bu test, sendromu olmayan gruptaki kati-
limcilardan testin hedef kitlesi olan 2;0-7;11 yas
araliginda olan 42 katilimciya, sendromu olan grup-
takilerin ise teste uyum saglayan 16 katilimciya yas
sinir1 gozetilmeden uygulanmistir.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE):
AGTE 0;0-6;0 yas arasindaki ¢gocuklarin dil-biligsel,
ince motor, kaba motor, sosyal beceri-6zbakim bece-
rilerini degerlendiren bir envanterdir. Bu envanter ge-
ligim geriligi siiphesi varsa daha biiylik yastaki
cocuklara da uygulanabilmektedir. Envanter, ¢ocu-
gun gelisimini yakindan izleyen ve ¢ocugu iyi tani-
yan, anneler, babalar ya da bakicilar tarafindan
yanitlanarak kullanilmaktadir. Uygulayici tarafindan
anne-babaya yoneltilen sorularin yani sira gocuga
dair yapilan gézlemler de envanterde yorumlanir.'®

Tiim katilimer gruplarinda, yas diizeyinin uygu-
lanan teste uygun olmamasi, davranis problemi, go-
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revleri yerine getirmede isteksizlik ya da ailedeki 6z-
bakicidan bilgi alinamamas gibi nedenlerle TEDIL
ve AGTE testlerine katilimi saglanamayan olgular bu
alanlar ile ilgili analizlerden ¢ikarilmistir.

VERI ANALIZ]

DDY formunun saglik dykiisii ve periferal 6zellikle-
rin oldugu boliimde yer alan tiim sorunlar forma isa-
retlenmis ve sorunlarin goriilme sikligi ile ytlizdeleri
hesaplanmigtir. Oral-periferal 6zelliklerin kaydedil-
digi alt formda, bir olguda 6rnegin 2 kulak defor-
masyonu varsa bunun sikligi kulak i¢in 2 olarak
hesaplanmistir. Dolayisiyla bulgular béliimiinde ve-
rilen ytizdelikler goriilen malformasyonlarin sikligi-
dir, katilimcilarin yilizde kaginda belli bir organa dair
malformasyon oldugunu gostermemektedir.

AGTE sonuglari, veri 3 kez farkl yas gruplarina
ayrilarak test edilmistir. Bunun nedeni AGTE nin
normal gelisim gosteren ¢ocuklarda 6 yasa kadar ama
daha dnce de belirtildigi gibi gelisim geriligi siiphesi
varsa daha biiyiik yastaki ¢ocuklara da uygulanabil-
mesidir. {lk analizde sendromu olmayan grupta alti
yas, gelisim geriligi siiphesi ve sendromu olan grupta
ise 12 yas st sinir olarak kabul edilmistir. AGTE
ozellikle biligsel gelisim alaninda 5 yas, 6rnegin kaba
motor alaninda ise 2,5 yas civarinda tavan etkisi yap-
maktadir. Bu nedenle veri ikinci bir kez sendromu
olan grupta da iist yas sinirin1 alt1 kabul ederek grup-
lar arasinda yiizdelik karsilagtirmasina tabi tutulmus-
tur. Son bir kez de her 2 grupta da iist yas sinir1 3

kabul edilerek tekrar yiizdelikler karsilagtirilmistir.
Bu son 2 analizde istatistiksel farka iliskin herhangi
bir karsilagtirma katilime1 sayisinin az olmasi nede-
niyle yapilamamistir.

Arastirmada toplanan veriler IBM SPSS 25.0 ya-
zilim1 kullanilarak analiz edilmistir. Sendromu olan
ve olmayan DDY’li katilimcilart birbirinden ayiran
parametrelerde farklilik olup olmadigi incelenirken,
form ve testlerden elde edilen kategorik (nominal) ve-
riler “ki-kare bagimsizlik analiz testi” ile analiz edil-
mistir. Calismada p anlamlilik degeri 0,05 olarak
alimmustir.

I BULGULAR
DDY DEGERLENDIRME FORMU SONUGLARI

Bu bolimde DDY formundan elde edilen sonuglar
Ozetlenmistir. Sekil 1, bu formun saglik oykiisii bo-
liimiinde yer alan sorunlara iligskin sonuglar1 gos-
termektedir. Kalp ve damar hastaliklari, ndrolojik,
endokrinolojik sorunlar, “inguinal hernia”/kriptor-
sidizm, tirolojik hastaliklar, bu sorunlarin tedavileri
icin gerekli ek ameliyatlar ve yutma sorunlar1 sen-
dromu veya sendrom siiphesi olan ¢ocuklarda ¢ok
daha fazla oranda goriilmektedir. Gruplar arasinda,
en fazla fark kalp ve damar sorunlarinda gozlenir-
ken en az fark iirolojik sorunlarda ortaya ¢ikmakta-
dir.

Ki-kare testi sonuglari (Tablo 2), sendromu olan
DDY li katilimcilarla sendromu olmayan DDY’li ka-

[ o — W [=
f=} S [} (== [

Goriilme yiizdesi (%)

o

0
Kalp ve damar
sorunlari

Norolojik

sorunlar sorunlar

Sistemik sorunlar

Endokrinolojik inguinal hernia/
kriptorsidizm

B Sendromu olmayan

Ek ameliyatlar

Yutma
sorunlari

Urolojik
sorunlar

B Sendromu olan

SEKIL 1: Dudak-damak yari§i formunun saglik dykiisii boliimiinde yer alan sorunlarin gruplara gére goriilme yiizdesi.

441



Ozlem ERGUVENLI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(3):438-49

TABLO 2: Cesitli saglik sorunlarinin goriilme oranin gruplar arasindaki ki-kare bagimsizlik testi sonuglari.
Saglk sorunu Grup Yok Var Toplam X2 sD p degeri
Kalp ve Damar sorunu Sendromu olmayan Frekans 43 5 48 13,961 1 <0,001
Yiizde 89,6 10,4 100
Sendromu olan Frekans 9 10 19
Yiizde 474 52,6 100
Norolojik sorun Sendromu olmayan Frekans 48 0 48 16,649 1 <0,001
Yiizde 100 0,00 100
Sendromu olan Frekans 13 6 19
Yiizde 68,4 31,6 100
Endokrinolojik sorun Sendromu olmayan Frekans 47 1 48 7,093 1 0,020
Yiizde 97,9 2,1 100
Sendromu olan Frekans 15 4 19
Yiizde 78,9 211 100
“Inguinal Hernia"/Kriptorsidizm  Sendromu olmayan Frekans 48 0 48 10,747 1 0,005
Yiizde 100 0,0 100
Sendromu olan Frekans 15 4 19
Yiizde 78,9 211 100
Urolojik sorun Sendromu olmayan Frekans 46 2 48 0,038 1 0,845
Yiizde 95,8 42 100
Sendromu olan Frekans 18 1 19
Yiizde 94,7 5.3 100
Ek ameliyat Sendromu olmayan Frekans 44 4 48 10,559 1 0,003
Yiizde 91,7 83 100
Sendromu olan Frekans 1" 8 19
Yiizde 57,9 42,1 100
Yutma sorunlari Sendromu olmayan Frekans 45 3 48 10,848 1 0,003
Yiizde 93,8 6,3 100
Sendromu olan Frekans 1" 7 19
Yiizde 61,1 38,9 100

tilimeilari iirolojik sorunlar disindaki tiim durum-
larda birbirinden farklilagtigin1 ortaya koymaktadir.
Kalp damar sorunlari ile norolojik sorunlar gruplar
arasinda en fazla istatistiksel farkin (p<0,001) goz-
lendigi parametreler olmustur.

Sekil 2, sendromu olan ve olmayan grubun peri-
feral 6zelliklerini gostermektedir. Karsilastirilan “kra-
nium”, kulak, burun, g6z, dudak ve parmak
malformasyonlari agisindan sendromu olan grupta
¢ok daha fazla sorun yasandig1 gozlenmektedir. En
bliytik farklilik, “kraniuma” ve goze iliskin 6zellik-
lerde ortaya ¢ikmaktadir.

Periferal degerlendirme sonuglarina iligskin ki-
kare testi sonuglarina Tablo 3’te yer verilmistir. Bu

sonuclar Sekil 2’yi dogrulamakta, sendromu olan
DDY’li katilimcilarla sendromu olmayan DDY’li ka-
tilimcilar arasinda periferal malformasyonlar agisin-
dan fark oldugunu géstermektedir. Istatistiksel olarak
en bityiik farklilik “kranium” ve goze iliskin 6zellik-
lerde goriilmektedir (p<0,001).

GENEL GELISIM VE DIL GELISIMI
DEGERLENDIRME SONUGLARI

Sekil 3, gruplarin AGTE sonuglarindan elde edilen
bulgulara gore katilimcilarda gesitli alanlarda gelisim
geriligi gorlilme ylizdesini gostermektedir. Buna gore
sendromu olmayan DDY’li katilimcilarda 9%29,2,
sendromu olan DDY’li katilimcilarda %66,7’sinde
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SEKIL 2: Dudak-damak yari§i formunun periferal deerlendirme bélimiinde yer alan malformasyonlarin gruplara gére gérilme yiizdesi.

TABLO 3: Periferal sorunlarin gruplar arasindaki ki-kare bagimsizlik testi sonuglari.
Periferal muayene Grup Yok Var Toplam X2 SD p degeri
“Kranium” Sendromu olmayan Frekans 47 1 48 40,162 1 <0,001
Yiizde 97,9 2,1 100
Sendromu olan Frekans 5 14 19
Yiizde 26,3 73,7 100
Kulak Sendromu olmayan Frekans 33 15 48 5,760 1 0,016
Yiizde 68,8 31,3 100
Sendromu olan Frekans 7 12 19
Yiizde 36,8 63,2 100
Burun Sendromu olmayan Frekans 35 13 48 9,795 1 0,002
Yiizde 72,9 271 100
Sendromu olan Frekans 6 13 19
Yiizde 31,6 68,4 100
Goz Sendromu olmayan Frekans 45 3 48 36,613 1 <0,001
Yiizde 93,8 6,3 100
Sendromu olan Frekans 4 15 19
Yiizde 211 78,9 100
Parmak Sendromu olmayan Frekans 35 13 48 5,621 1 0,018
Yiizde 72,9 271 100
Sendromu olan Frekans 8 1" 19
Yiizde 421 57,9 100

En kiiglik beklenen deger 5'in altinda oldugu durumlarda Fisher’s Exact Test sonucu verilmistir.

genel gelisim gecikmesi goriilmiistiir ve bu farklilik
Tablo 4’te istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,022). Sendromu olmayan DDY"li katilimcilarin
%33,3’0, sendromu olan DDY’li katilimcilarin
%606,7’sinde dil-biligsel alanda gecikme izlenmistir
ve sinirda bir anlamlilik diizeyi tespit edilmistir
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(p<0,042). Ince motor becerilerinde ise sendromu ol-
mayan DDY"li katilimcilarda %50’sinde, sendromu
olan DDY’li katilimeilarin %66,7’sinde gecikme
bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusmamistir (p=0,307). Kaba motor becerileri ince-
lendiginde ise sendromu olmayan DDY’li katilimci-
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SEKIL 3: Ankara Gelisim Tarama Envanteri sonuglarina gére gelisim geriligi gériime yiizdesinin gruplar arasinda karsilastiriimasi.

TABLO 4: Ankara Gelisim Tarama Envanteri verilerinin gruplar arasindaki ki-kare bagimsizlik testi sonuglari.
Geligim alanlan Grup Yok Var Toplam X2 sD p degeri
Genel gelisim Sendromu olmayan Frekans 17 7 24 5,279 1 0,022
Yiizde 70,8 29,2 100
Sendromu olan Frekans 5 10 15
Yiizde 333 66,7 100
Dil-biligsel Sendromu olmayan Frekans 16 8 24 4127 1 0,042
Yiizde 66,7 333 100
Sendromu olan Frekans 5 10 15
Yiizde 333 66,7 100
ince motor Sendromu olmayan Frekans 12 12 24 1,043 1 0,307
Yiizde 50,0 50,0 100
Sendromu olan Frekans 5 10 15
Yiizde 333 66,7 100
Kaba motor Sendromu olmayan Frekans 19 5 24 0,756 1 0,384
Yiizde 79,2 20,8 100
Sendromu olan Frekans 10 5 15
Yiizde 66,7 333 100
Sosyal beceri Sendromu olmayan Frekans 16 8 24 1,526 1 0,217
Yiizde 66,7 333 100
Sendromu olan Frekans 7 8 15
Yiizde 46,7 53,3 100

larin %20,8’inde, sendromu olan DDY’1i katilimci-
larin %33,3’linde gecikme izlenmis ve yine istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p=0,384). Sendromu olmayan DDYli katilimcilarin
%33,3’linde, sendromu olan DDY’li katilimcilarin
ise %53,3’linde sosyal beceri alanlarinda gecikme
gozlenmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p=0,217).
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AGTE sonuglar 6 yas alt1 ve 3 yas alt1 olarak
ayristirildiginda (Tablo 5) bu verilerde biiylik degi-
simler gozlenmistir. Sendromu olan grupta alt1 yas al-
tinda genel gelisim (%80), dil-bilis (%90), ince motor
(%380) ve sosyal beceri (%70) alanlarinda ciddi geri-
likler tespit edilmistir. Kaba motor alaninda ise sen-
dromu olan gruptaki katilimcilarin yarisinda gerilige
rastlanmistir. Sendromu olmayan grupta ise en biiyiik
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gerilik ince motor becerilerde (%42) gézlenmistir. Bu
durum, 3 yas altindaki sendromu olan katilimcilarda
benzer sekilde (kaba motorda %50 oraninda diger
alanlarda %80’in iistiinde gerilik) gozlenirken sen-
dromu olmayanlarda tamamen normal sonuglar ver-
mis, herhangi bir gerilik saptanmamistir. Bu yas
gruplarinin sayisi yeterli olmadigi i¢in istatistiksel bir
analiz yapilamamuistir.

Katilimeilarin dil gelisimlerinin incelendigi
Sekil 4’te sendromu olmayan DDYli katilimeilarin
%16,7’sinde, sendromu olan DDY’li katilimcilarin
%68,8’inde alic1 dil gelisiminde gecikme izlenmistir
ve bu farklilik Tablo 6’da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). ifade edici dil gelisiminde
ise sendromu olmayan DDY’li katilimcilarin
%23,8’inde, sendromu olan DDY’li katilimcilarin ise

TABLO 5: Sendromu olan ve olmayan gruplarin 6 yas ve 3 yas ust sinirindaki AGTE sonuglari.

6 yas alti Jyas alti
Sendromu olmayan (n=26) Sendromu olan (n=10) Sendromu olmayan (n=5) Sendromu olan (n=6)
Genel gelisim 7 (%27) 8 (%80) 0 (%0) 6 (%100)
Dil-bilis 7 (%27) 9 (%90) 0 (%0) 6 (%100)
ince motor 11 (%42) 8 (%80) 0 (%0) 5 (%83)
Kaba motor 4 (%15) 4 (%40) 0 (%0) 3 (%50)
Sosyal beceri 7 (%27) 7 (%70) 0 (%0) 5 (%83)
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SEKIL 4: Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi sonuglarina gére dil sorunlarinin gériilme yiizdesinin gruplar arasinda karsilastirimasi.

TABLO 6: Tirkge Erken Dil Gelisimi Testi verilerinin gruplar arasindaki ki-kare bagimsizlik testi sonuglari.

Dil geligimi Grup
Alici dil Sendromu olmayan Frekans
Yiizde
Sendromu olan Frekans
Yiizde
ifade edici dil Sendromu olmayan Frekans
Yizde
Sendromu olan Frekans
Yizde

Yok
35
83,3
5
313
32
76,2
4
25,0

Var
7
16,7
1
68,8

Toplam

X2 SD

42 14,686 1

100
16
100

42 12,896 1

100
16
100

p degeri
<0,001

<0,001
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%75 inde gecikme gdzlenmistir ve gruplar arasindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya ¢ik-
mistir (p<0,001).

I TARTISMA

DDY’li bireylerin yonetimi plastik cerrahlarin, orto-
dontistlerin, dil ve konusma terapistlerinin, KBB, ge-
netik uzmani, odyolog ve hemsire gibi pek ¢ok farkli
uzmanin yer aldig1 bir ekip tarafindan uzun siireli
takip ve tedavi siireci gerektirmektedir. Bu uzun sii-
reli takip siireci sendromlarla iliskilendirilen DDY’li
bireylerde daha kapsamli ve karmasik planlamalarin
yapilmasii zorunlu kilmaktadir. Eger tanis1 konul-
mus bir sendrom séz konusu ise o sendroma iligkin
tibbi, gelisimsel veya iletisim sorunlart hakkinda bil-
gilere ulasilabilmekte, ekip elemanlar1 ve aile is bir-
ligi ile uygun tibbi, cerrahi, terapdtik ve egitsel
miidahaleler planlanabilmektedir.!”

Cok net bulgular gdstermeyen ya da bu bulgular
kolayca ay1rt edilemeyen bazi sendromlarda ise gene-
tik yonlendirme ve tanilama siirecinde aksakliklar or-
taya cikabilmektedir. Medikal ve egitsel anlamda
sorunlara neden olan bu durum, diger ekip elemanlar1
kadar dil ve konusma terapistlerinin de sorumlulu-
gundadir ve degerlendirme yapilirken mutlaka dikkate
alinmalidir. Ayrica DDY ’ye eslik eden ek sorunlar ve
sendromlar dikkate alinmadan, heterojen bir gruptan
elde edilen arastirma sonuglariin (6zellikle dil ve
bilig gibi) tim DDYli olgulara genellenmesi de bagka
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu ¢aligmada sendromik ve sendromik olmayan
DDY’li katilimcilar, DDY formunun saglik oykiisi
ve oral-periferal degerlendirme alt formlarinda yer
alan maddeler ve cesitli alanlardaki gelisimleri ag1-
sindan karsilastirilmigtir.” Elde edilen bilgilerin ko-
nusma terapistlerine hangi durumlarda bir sendromun
varligindan sliphe etmeleri gerektigine dair fikir ver-
mesi umulmaktadir.

Saglik dykiisiine bakildiginda sendromu ya da
sendrom siiphesi olan DDY1i olgularin siklikla kalp-
damar, norolojik, endokrinolojik (biliylime hormonu
eksikligi, hipokalsemi gibi), “inguinal hernia” ya da
kriptorsidizm sorunlar1 yasadiklari goériilmektedir.
Beriaghi ve ark. yaptiklar1 caligmalarinda konjenital
malformasyonlarin kromozomal/sendromik olgulara
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daha fazla eslik ettigini bildirmislerdir.' DKT, yapi-
lan aile goriigmelerinde mutlaka dil ve konusma so-
runlarinin arka planinda yatan olast nedenlere
odaklanmalidir.'”” Degerlendirmeler sirasinda ¢ogu
zaman DDY gibi anatomik bir bozuklugun var olan
tiim sorunlarin ana nedeni kabul edilmesi, pek ¢ok
sendromun g6z ard1 edilmesi ile sonuc¢lanabilir. Bu
nedenle 6ykii alimi1 sirasinda yukarida soz edilen sag-
lik sorunlarinin varligi mutlaka sorgulanmalidir. Bu
calismada sendromu olan katilimecilarin olmayanlara
gore en fazla kardiyovaskiiler (%52,6) sorunlar yasa-
dig1 tespit edilmistir. Bu sonug, Beriaghi ve ark.nin,
bulgularini
DDY"li olgularda kardiyolojik anomalileri sirayla no-
rolojik (%31,6), endokrinolojik (%21,1), “inguinal
hernia”/kriptorsidizm (%21,1) ve daha az siklikta
iirolojik (%5,3) sorunlar takip etmektedir.

desteklemektedir.'® Sendromu olan

Bu ¢aligmada, gecirilen ameliyat sayis1 da bir
degisken olarak yer almaktadir. Caligmamizda, sen-
dromu olan DDY"li olgularin (%42,1) sendromu ol-
mayan DDY"li olgulara (%8,3) gore 5 kat daha fazla
ameliyat gecirdikleri tespit edilmistir. Elbette bircok
ek sorun ve anomalilerin daha fazla cerrahi miidahale
gerektirmesi normaldir ancak stirekli bu sorunlar ve
ameliyatlarla miicadele eden ¢ocuklarin egitsel ola-
rak geri kalmamalar1 i¢in yapilabilecekler de tera-
pistler tarafindan dikkate alinmalidir.

Calismaya katilan, sendromu olan olgularin
%38,9’unda sendromu olmayanlarin ise %6,3’iinde
cesitli diizeylerde yutma sorunu tespit edilmistir. Bu
sonug, yutma mekanizmasindaki sorunlar1 sendrom-
larla iliskilendiren ¢alismalar1 destekler niteliktedir.?

Konugma terapistlerinin ekip igindeki gorevi ko-
nugma ile anatomik yapilar arasindaki bagi kurmak-
tir ancak bunun sadece oral-motor muayeneye
odaklanarak yapilmasit miimkiin degildir. Oral-motor
muayene Oncesinde mutlaka periferal yapilar deger-
lendirilmeli ve bu yapilara iliskin major ve minor
malformasyonlar bilinmelidir. Bu ¢aligmanin sonug-
larina gore “kranium”, kulak, burun, géz, dudak, par-
maklar gibi yapilara iliskin malformasyonlar,
sendromu olanlar1 olmayanlardan ayirmada oldukga
basarili sonuglar vermektedir. Literatiir ile benzerlik
gosteren bu bulgular yine degerlendirmeler sirasinda
bu organlarin detayli bir muayenesinin yapilmasi ge-
rektigini gostermektedir.!!+13-21-23
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Gruplar arasinda 6zellikle “kranium” ve goze
iliskin bulgular en ay1rt edici 6zellikler olarak ortaya
¢ikmaktadir. Shprintzen ve ark., DDY ile en sik ilig-
kilendirilen anomali ve sendromlarin kraniyofasiyal
bolgeyi etkiledigini bildirmistir.* Rustemeyer ve ark.
sendromu olan (%48) ve sendromu olmayan (%52)
DDY’li tiim katilimcilari inceledikleri ¢alismalarinda
en sik olarak kraniyofasiyal anomalileri (serebral
anomaliler %16, fasiyal anomaliler %14) tespit et-
mislerdir.?*

Go6z malformasyonlar1 ise sendromlarin
onemli bir gdstergesi olabilmektedir.?>2¢ Ozellikle
hipertelorizm, dar palpebral fissiir, “epicanthic
fold”, sasilik ve asagi/yukar1 egimli palpebral fis-
stirler sik rastlanan gz malformasyonlaridir.” Ca-
lismamizda, sendromlu olgularda %78,9, sendromu
olmayan olgularda ise %6,3 oraninda ¢esitli derece-
lerde g6z malformasyonlari bulunmustur. Bu sonug-

lar Beriaghi ve ark. ¢alismalari ile uyumludur.'

AGTE uygulanarak yapilan gelisim degerlen-
dirmesinde, 2 grup arasinda genel gelisim ve dil-bilis
alaninda anlamli fark bulunurken ince motor, kaba
motor ve sosyal beceri alanlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gdriilmemistir. Ayrica, motor ge-
lisim alanlarinda beklenmeyecek dl¢iide her 2 grupta
da gerilik oldugu goriilmiistiir. Ozellikle herhangi bir
sendrom ve ek bozuklugun eslik etmedigi grupta goz-
lenen bu gerilik (ince motor gelisimde olgularin
%50’s1, kaba motor gelisimde olgularin %20’sinde)
klinik gozlemlerle kesinlikle uyusmamaktadir. Bunun
nedeni, AGTE’ nin her ne kadar 0-6 yas araligindaki
cocuklar i¢in gelistirilmis olsa da ince motor ve kaba
motor becerilerde 2,5 yasta, sosyal beceri alanlarinda
ise 3,5 yasta tavan etkisi gdstermesidir. Ornegin testi
gelistirenlerin de belirttigi sekilde, 4 yasinda normal
motor gelisim sergileyen bir ¢ocuk maksimum 3 yas
ortalamast alabilmektedir.'® Bu nedenle 3 yas ist si-
nir1 alinarak, gruplar tekrar karsilastirildiginda sonug
¢ok dramatik bir sekilde degismis ve sendromu ol-
mayan DDY’li grup hicbir alanda gelisim geriligi
gostermemistir. Sendromu olan grubun ise yas sinir1
3’e ¢ekilerek tavan etkisi yok edildigi halde ciddi ge-
lisim gerilikleri gosterdikleri tespit edilmistir. AG-
TE’nin kimlere uygulanabilecegi ve sonuglarinin
nasil yorumlanacagi konusunda dikkatli olunmalidir.
Yas araliginin daha kii¢lik tutulmasinin daha dogru
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sonuglar verdigi goriilmiistiir. Aileden alinan bilgi ve
basit gdzlemlerle raporlanan bu becerilerin daha de-
tayli olarak alaninda uzman meslek elemanlari tara-
findan da degerlendirilmesi ve son kararin buna gore
verilmesi 6nemlidir. Genel gelisim alaninda elde edi-
len sonuglar ise benzer ¢alismalar1 desteklemekte-
dir.'”?"2* Baz1 yazarlar kraniyofasiyal sendromu olan
cocuklarda gozlenen gelisim geriligini, sensorinoral
isitme kaybi, gelisimsel bozukluklar, malokliizyon,
dikkat eksikligi ve sik hastaneye yatis gibi nedenlere
baglamiglardir.!”-** Dil ve biligin tek bir alan olarak
ele alinmas1 da AGTE’nin bir baska sorunu olabilir.
Sinirda bir istatistiksel anlamlilik elde edilen bu alan-
larin ayrismasi daha yorumlanabilir sonuglarin ¢ik-
masina olanak saglayacaktir. Bu dezavantajlar
nedeniyle AGTE bu ¢alismanin amaglari i¢in kulla-
nisl bir test olarak goriinmemektedir.

Hem alict hem de ifade edici dilde sendromu
olan DDYli katilimcilar sendromu olmayan DDY’li
katilimcilara gore daha fazla gecikme gostermistir.
Bu sonuglar Collet ve ark. ve Hardin-Jones ve Chap-
man’1n yaptiklar ¢calismalar1 desteklemekte ve sen-
dromu olmayan DDY’li cocuklarin akranlar1 gibi
normal aralikta puanlar alabildiklerini gostermekte-
dir.>*3° Benzer sekilde McWilliams ve Matthews ile
Broder ve Strauss sendromlar, kromozomal prob-
lemler ve diger yapisal anomalilerin varliginda daha
fazla oranda dil gecikmesi oldugunu belirtmisler-
dir.*’?! Ayn1 zamanda literatiire uyumlu olarak, her 2
grupta da ifade edici dil gelisiminde alic1 dile gore
daha fazla sorun tespit edilmistir.*?

Literatiirde birbiriyle ¢elisen pek ¢ok bulgunun
nedeninin sendromlar ve DDY ’ye eslik edebilen ek
sorunlarin varligina dikkat edilmeden yapilan aras-
tirmalardan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Orne-
gin DDY’ye eslik eden ek sorunlarin goriilme
siklig1 ¢alismalarda %1,5 ile %63 arasinda degis-
mektedir.!!1323:33:34 Wyszynski ve ark. literatiirdeki
bu farkliliklar1 katilime1 dahil etme/hari¢ tutma kri-
terindeki farkliliklara, olgularin incelenme zaman-
lamalarina, iliskili anomalilerin klinik ifadesinin
degiskenligine, sendromlarin tanimlanmasini sag-
layacak bilgi ve teknolojiye, hasta segimine ve Or-
neklem biiyiikligliine ve son olarak popiilasyon
farkliliklar1 ve zaman i¢indeki goriilme sikliklarin-
daki degisikliklere baglamaktadir.®
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Dogru girisim ve miidahale i¢in dogru tanilama,
dogru tanilama i¢inde uygun zamanda uygun uzmana
yonlendirme esastir. Dil ve konugma terapistleri kar-
silagtiklar1 DDY"li olgular1 kapsamli bir sekilde de-
gerlendirmek ve var olan dil ve konusma sorunun
arkasinda yatan nedenleri anlayabilmek i¢in sen-
dromu olan olgular1 olmayanlardan ayirabilecek bul-
gular1 bilmek ve degerlendirmek zorundadir.

[l SONUG

Bu ¢aligmanin sonuglari, DDY’ye eslik eden kardi-
yovaskiiler, nérolojik, endokrinolojik gibi sistemik
sorunlarin; “kranium”, goz, burun, kulak, dudak ve
parmak gibi periferal sorunlarin, yutma problemleri-
nin sendromlara igaret edebilecegini gostermektedir.
Calismada kullanilan Dudak Damak Yarig1 Deger-
lendirme Formu’nun bu bilgileri sorgulamasi nede-
niyle dil ve konugsma terapistlerine 151k tutacagi
disiiniilmektedir. Dil gelisiminin degerlendirdigi
TEDIL testi sonuglar1 da hem alict hem de ifade edici
alanda sendromu olan olgularin daha fazla sorun ya-
sadigin1 gostermektedir. Genel gelisimi degerlendir-
mek i¢in kullanilan AGTE ise bu ¢aligmanin amaglari
igin uygun bir envanter degildir. Ozellikle DDY i bi-
reylerin motor gelisimleri daha ileri ¢aligmalarla test
edilmeli, eger AGTE kullanilacaksa 3 yas alt1 kati-
limcilar segilmelidir.
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