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PİERRE ROBİN SEKANSI 

P�erre Rob�n Sekansı (“Roben”
olarak telaffuz ed�l�r) alt çenen�n
daha küçük olması (m�crognath�a)
ya da üst çenen�n ger�s�nde
(retrognath�a) olması durumuna
ver�len �s�md�r. Sorunun c�dd�yet�ne
bağlı olarak d�l�n konumu boğaza
doğru değ�ş�r ve hava yolunu
tıkayab�l�r. Çoğu bebek -ancak
heps� değ�l- aynı zamanda yarık
damağa da sah�p olab�l�rler fakat
yarın dudak görülmez.

Yıllar boyunca, P�erre Rob�n
Sekansına farklı �s�mler ver�lm�şt�r.
Bunlar: P�erre Rob�n Sendromu,
P�erre Rob�n Üçlüsü, P�erre Rob�n
Anomalad. Ancak bu tanımlar
özell�kle sendrom tanımı doğru
değ�ld�r. P�erre Rob�n sendromlara
eşl�k edeb�l�r ancak �zole olarak da
ortaya çıkab�l�r [1].

Değ�şken özell�kler� ve sebepler�
olan bu durumu Rob�n sekansı ya
da Rob�n kompleks� olarak
tanımlamak bel�rl� b�r hasta grubu
�ç�n daha uygun olab�l�r. P�erre
Rob�n adındak� b�r doktor; küçük alt
çene, yarık damak ve d�l�n yanlış
konumlanmasını b�r komb�nasyon
olarak 1923 yılında �lk rapor eden
k�ş�d�r.

[1] Ed�törün Notu: P�erre Rob�n
ülkem�zde çoğu zaman sendrom
olarak anılmakta olduğu �ç�n bu
vurgunun özell�kle y�nelenmes�ne
�ht�yaç duyulmuştur.
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BU DURUMA NELER SEBEP
OLUR?

En temel sebeb� alt çenen�n doğum
önces� normal gel�ş�m�n�
tamamlayamamasıdır. Ham�lel�ğ�n
7-10. haftalarında alt çene hızlıca
büyür ve d�l�n �k� damak arasından
alçalmasını sağlar. Herhang� b�r
sebeple alt çene gerekt�ğ� g�b�
büyümezse, d�l, damağın
kapanmasını engelleyerek yarık
damağa sebep olur. Küçük ya da
yanlış konumlanmış alt çene, d�l�n
ağzın arka tarafında poz�syon
almasına sebep olur. Bu durum
doğum sırasında nefes almada
güçlük çek�lmes�ne sebep olab�l�r.
Bu olaylar "sekansı" durumun
deformasyon sekansı olarak
adlandırılmasının sebeb�d�r. Fakat
tüm hastalar �ç�n durum böyle
olmak zorunda değ�ld�r. Bazı
hastalar �ç�n bu özell�kler başka b�r
sendrom ya da kromozal b�r
durumdan kaynaklanab�lmekted�r.

BU DURUM NE KADAR
YAYGIN?

Rob�n sekansı/kompleks� oldukça
nad�r görülen b�r durumdur. Sıklığı
2.000'de 1’den, 30.000’de 1’e kadar
değ�şmekted�r. Fakat yarık dudak
ya da damak her 1000 canlı
doğumda 1 görülmekted�r.

OLASI BİR SONRAKİ
ÇOCUĞUM DA BU

DURUMDAN ETKİLENİR Mİ?

P�erre rob�n sekansının �zole olması
ya da başka b�r sendroma eşl�k
etmes� durumlarının b�l�nmes�
öneml�d�r. İzole P�erre Rob�n sekansı
olan b�r çocuğa sah�p b�r a�len�n d�- 



d�ğer çocuklarında da bu durumun
olma olasılığı %1 �le %5 arasında
değ�şmekted�r. Henüz daha doğru
tahm�nler yapab�lmem�z�
sağlayacak yeterl� araştırma
yapılmamıştır. 

Rob�n Sekansı; St�ckler sendromu,
velokard�ofas�yal sendrom ya da
Treacher Coll�ns Sendromuna eşl�k
ed�yorsa genet�k/kromozomal
faktörler neden�yle olası b�r sonrak�
çocuğunuzda bu durumun görülme
olasılığı yüksekt�r. Rob�n
Sekansı/kompleks� ayrıca çevresel
etkenlerden etk�lenen (teratogen�k)
çocuklarda da görüleb�l�r (Fetal
alkol sendromu ve Fetal H�danto�n
Sendromu g�b�). P�erre Rob�n
sekansı �le doğan bebekler�n olası
sendrom �ht�maller� neden�yle
genet�k açıdan değerlend�r�lmes�
çok öneml�d�r.

BU DURUMLA İLİŞKİLİ OLARAK
NE TÜR PROBLEMLER

BEKLEMELİYİM?

D�ğer doğum defektler� g�b� Rob�n
sekansının ş�ddet� de çocuktan
çocuğa değ�şmekted�r. Bazı
çocuklar d�ğer çocuklardan daha
fazla problem
yaşayab�lmekted�rler. Erken
dönemde en sık karşılaşılan sorun
nefes alıp verme ve beslenmed�r.
Sorunları azaltab�lmek �ç�n
ebeveynler bebekler�n� nasıl
poz�syonlamaları gerekt�ğ�n�
b�lmel�d�rler (örn. bebeğ� sırt üstü
poz�syonda bırakmamak). Bu
durumdan çok ş�ddetl� etk�lenm�ş
bebekler �ç�n yalnızca poz�syonla-
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Çoğu hastada alt çene yaşamın �lk
yılında hızla büyür. Bazı çocuklarda
alt çene o kadar hızlı büyür k� 4-6
yaşa kadar prof�l� normal görünür.
Bu görünüme ulaşamayan
çocukların cerrah� müdahaleye
�ht�yacı olab�l�r. Çocukların
çeneler�n�n neden çeş�tl� oranlarda
büyüdüğü b�l�nmemekted�r.

Yarık damak varsa bunun da
cerrah� müdahale �le kapatılması
gerekl�d�r. . Operasyon zamanı
çocuğun büyümes�ne ve gel�şmes�-

mayı b�lmek de yeterl� olmayab�l�r.
Böyle b�r durumda b�r ped�atr�st�n
hava yolunu korumak ve
beslenmeye yardımcı olmak �ç�n
özel d�zayn ed�lm�ş b�r aparat
önermes� gerekeb�l�r. Bazı çocuklar
cerrah� operasyon gerekt�ren
ş�ddetl� solunum problemler�
yaşayab�l�rler. Ped�atr�stler ya da
KBB uzmanları bebeğ� detaylı
olarak kulak hastalıkları �ç�n
muayene etmel�d�rler. Genell�kle
yarık damaklı tüm çocuklar kulak
zarının arkasında sıvı b�r�kmes�ne
maruz kalmaktadırlar. Bu sebeple
KBB uzmanı tarafından vent�lasyon
tüpü takılması öner�leb�l�r.

Kulak enfeks�yonları kalıcı �ş�tme
kaybına sebep olab�leceğ� ve d�l-
konuşma gel�ş�m�n� kötü
etk�leneceğ� �ç�n odyolog
tarafından da erken dönemden
�t�baren kontrol altında tutulmalıdır.

NASIL TEDAVİ EDİLİR?



ne göre çeş�tl�l�k göstermekted�r.
Ancak genell�kle b�r yaşlarında
yapılmaktadır. Yarık damaklı
çocuklar b�r d�l ve konuşma
terap�st�n�n gözet�m�nde olmalıdır
çünkü, gec�km�ş konuşma
bozukluğu r�sk� taşımaktadırlar.

NEREDE TEDAVİ EDİLİR?

Rob�n sekansı olan çocukların
farklı b�rçok sağlık sorunları
olab�leceğ� �ç�n a�leler�n
kran�yofas�yal sendrom
merkezler�ne başvurarak,
değerlend�rme ve g�r�ş�m planının
bel�rlenmes� �ç�n mult�d�s�pl�ner b�r
ek�p tarafından kontrol ed�lmes�
çok öneml�d�r.

Daha ayrıntılı b�lg� �ç�n;

İstanbul Med�pol Ün�vers�tes� D�l,
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(MEDKOM)
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