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Teljes ajak—szajpadhasadék korai idészakban térténd
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A cikk szerz6i az athatol6 egyoldali fels6ajak-, orr-, fogmeder-nyulvany-, kemény- és lagy-szajpadhasadék egyidejl
mitétjének mddszereit, optimalis idejét taglaljak a szakirodalomban fellelhet6 leirasok és sajat tapasztalataik alapjan.
Bemutatasra kerulnek az egyideji mutét elényei: 191 teljes szajpadhasadékos betegbdl 109 esetben végeztek egy-
idejli mitétet. Az egyidejl mitétek legfontosabb eldnyeit a kdvetkez6kben latjdk a szerz6k: a gyermekek harmoniku-
san fejlédnek, jobb lesz a beszéd és az arc formaja, megsziinnek a szajpadhasadékosoknal fennallo kisérd betegsé-
gek, az orvosi és szocidlis rehabilitacio lerdviddl.

Kulcsszavak: szajpadhasadék, rekonstrukcid egy tlésben

Bevezetés

Az id6k sorén a teljes ajak- és szdjpadhasadék egy

Ulésben végzett mitétjére tébb valtozat is kinalkozott:

(1, 8]

* a fogmeder-nyulvany és a kemény szdjpad elsé ré-
szének cheiloplasticaja;

* elsGdleges cheiloplastica veloplasticaval egyutt;

 korai veloplastica, majd réviddel ezutén cheilorinou-
ranoplastica;

e cheilorhinognatoplastica;

Az utdbbi 3040 évben egyre tdbb kézlemény jelent
meg, teljes egyoldali hasadékok korai idészakban tor-
ténd egyidejl mdtéteirdl [1, 2, 6, 8, 9, 10, 12, 14]. Mun-
kaikban kiemelik az egyllésben végzett m(itétnek a be-
széd és az arc fejl6désére tett pozitiv hatasat.

Az ajak- és szajpadhasadékok optimalis m(itéti ide-
je korul keletkezd viték alapja, hogy névekedésben |é-
vé, fejl6d6 szdvetekrdl van szb. A rhinoplastica, mely
hosszu évekig a fejlédésben 1év6 porcstrukturdk miatt
nagyon veszélyes mitétnek szamitott, ma mar egyre
tokéletesedik.

A fent felsorolt szerz6k szerint a tébb lésben vég-
zett mitétek soran az idében elnyuld, hosszas rehabi-
litdcié nem teszi lehetévé a gyors anatdmiai-funkcio-
nalis normalizaciot, és nem garantalja a teljes érték
funkcionédlis helyreallitast. A korai mitétnek szadmos

elénye van: 1. 4bra
¢ az arckoponya ndvekedésének korai szakaszaban Teljes jobb oldali ajak- szajpadhasadékos gyermek miitét elétt
sokkal jobbak a kompenzaciés-alkalmazkodasi le-
hetéségek; Iép fel (nincsenek ful-orr-gégészeti, 1égzbszervi,
¢ |ényegesen kevesebb helyi és altaldnos szévédmény emésztérendszeri kronikus fert6zések);
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* fiatal korban jéval rugalmasabbak a szévetek, hama-
rabb gydgyulnak, a nagyobb hasadékok is jol takar-
hatok;

e az egyéves korig t6rténd szdjpadplasztika poétolja
a szajpad-garat komplexum hidnyossagait, ezaltal a
gyermek a megfelel6 idében és helyesen tanul meg
beszélni, jobban hall, révidebb a kilénbdz6 szak-
mak altal végzett rehabilitacios idé;

e javul a szocialis alkalmazkodas, minimumra csék-
ken a fizikai és pszichikai hatrany.

Harkov, Shaw, Semb [8] felmérései szerint Eurépa
28 orszagaban évente 9222 gyermek sziletik ajak- és
szajpadhasadékkal. Egyéves korukig 7605 (82,5%)
gyermeknél torténik mitét, de egyidejl mitétre csak
380 gyermeknél (5%) kerdl sor.

2. abra
Az 1. dbran levé gyermek az ajak-szajpadhasadék zarasa utan

Mi a korai mdtét hivei vagyunk. Ha a hasadék egy-
tét optimalis ideje az 5—-6 hdénapos kor. Ez elétt nem
célszer(i az egyidejli teljes plasztikai mutét az arc ko-
zéps6 részének, fbleg a szajpadnyulvanynak intenziv
ndévekedése miatt. Ha a tébblépcsés modszer mellett
déntlnk, akkor is ajanlatos befejezni a miitétsorozatot
egyeéves korig, hogy az arc kdzepének, valamint a be-
széd fejlédése a lehetéségekhez képest a legjobban
alakuljon.

Azok a nézetek és a modszerek, amelyek meghata-
rozzak a sebészeti beavatkozasokat, allandéan valtoz-
nak. A tdbbszakaszos ml(itétsorozat problémaja a ke-
zeletlen keményszajpadhiany.

Hemprich [11] szerint ahhoz, hogy lehetévé tegyék
az arc kdzépsd részének fizioldgiai fejlédését, helyre
kell allitanunk a névekedést befolyasold kulénbdzd kdz-
pontok kdzotti kapcsolatot, és a myodinamikai egyen-
sulyt. Vagyis az egyidejl cheilorhinognatouranostap-
hiloplastica eredményeképpen az orrsdvény egyesiti a
szajpadlast, a kulénvalt részek névekedési kézpontja-
it, stimuldlja az arccsontok varrat mentén toérténd fej-
I6dését, valamint a helyreallitott izmok munkaja alap-
jan biztositja a harmonikus dentofacialis fejlédést, igy
a beszéd megfeleld kialakulasat.

A mdtéti beavatkozésoknak nincs univerzélis méd-
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szere, hiszen nincs két egyforma ajak- és szajpad-
hasadék. Az anatomiai-funkcionalis egység helyreal-
litAsakor minden egyes esetben mas-méas moddszert
kdvetel meg a feltaras, a szdvetek athelyezése, moz-
gatésa.

Beteganyag és modszer

A Zsitomiri Gyermekkorhazban 1998 és 2008 kozott
els6dleges muitétre kertilt 148 gyerek ajak- és szajpad-
hasadék miatt. Ezek kdzil egyéves kor alatti 116 (78,4%)
volt. Nosologiailag a kdvetkez6képpen csoportositha-
tok:

e izolalt felséajakhasadék — 15 (10,1%);

e izolalt lagy széjpadhasadék — 7 (4,7%);

e izolalt lagy- és kemény- széjpadhasadék — 60 (40,5%);
e kombinalt egyoldali felsbajak-, orr-, fogmedernyul-

vany és szijpadhasadék — 14 (9,5%);

e kombinalt kétoldali fels6ajak-, orr-, fogmedernyulvany

és szajpadhasadék — 4 (2,7%);
 4thatold egyoldali fels6ajak-, orr-, fogmedernyulvany,

kemény és lagy szajpadhasadék — 34 (23%);
 athatold kétoldali fels6ajak-, orr-, fogmedernyulvany,

kemény- és lagyszajpadhasadék — 14 (9,5%).

Osszesen 191 miitétre kerillt sor, ezek kdziil 109
(57%) egyidejl volt;

A fels6 ajak-, orr-, fogmedernyulvany-, kemény- és
lagy-szajpad egyidejl mtétjét mindig a szajpad leza-
rasaval kezdik és az ajakplasztikaval fejezik be. A tel-
jes egyoldali egyidejii cheilorhinognatouranostaphilop-
lastica l1ényege: a kemény széajpad elllsé részén lévd
hasadék teljes lezarasa az orriireg also részének meg-
formalasa, majd a cheilorinoseptognatoplastica elvég-
zése. A m(tét soran kulonb6zé szerz6k altal ajanlott
modszereket alkalmaznak [11, 12, 13]. Alapmddszer-
ként a Harkov szerinti uranostaphiloplasticat, [9] a Ma-
lek—Pavi-féle cheilorinoseptoplasticat [13, 14] veszik
figyelembe. A fogmedernyulvany plasztikaja: kisebb
hasadék esetén periosteoplastica. Kdézepes defektus
esetén Limberg-féle megoldas [15]. Az alveolaris iv
nagymértékd hasadéka esetén a potlas a belsé nyal-
kahartyabdl valamint az orrsévénylebenybdl térténik.

Eredmények

A vizsgalat a kdvetkez6 tényezbket vette figyelembe:

e milyen a rekonstrualt szajpad anatomiai egysége;

e hogyan sikerUlt az orr és a felsGajak helyreallitasa;

e milyen a szajlreg elllsé részének mélysége;

e milyen a lagyszajpad mikddése (aktiv, passziv, és
reflexszer( lezaras);

e milyen a felséajak funkcionalis helyreallitasa;

* a beteg esztétikai megjelenése;

* a kétévesnél id6sebb gyerekek logopédiai vizsgalati
eredménye;

¢ hogyan fejl6dtek az allcsontok?
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3. abra. Teljes ajak- szajpadhasadékos gyermek miitét el6tt,
kdzvetlen mitét utan és 2 éves koraban

Az éltalunk megvizsgalt esetekben az athatol6 egy-
oldali hasadékok egyidejd m(tét esetén:
¢ 5 esetben kival6 (26,3%);
* 10-ben j6; (52,6%)
e 4-ben kielégité eredményt (21,1%) allapitottunk meg.

Megbeszélés

Az athatol6 fels6ajak-, orr-, fogmedernyulvany-, kemény-
és lagy szajpadhasadék sikeres miitétjeéhez szikséges:
* alapos preoperativ vizsgélat;

e a m(itét pontos megtervezése;
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* megfelel§ technikai felszerelés és a mi(itét pontos
végrehajtasa;
* Osszehangolt sebészi és anaesthesiologiai team.

Az egyidejii sebészeti modszer elbnyei

* a szaj- és az orrireg defektusanak egyidejl, teljes
megszlntetése;

* megszinnek a defektus altal kivaltott hattérbetegsé-
gek;

e a kulénbdzb strukturék egyesitése folytdn normali-
zalddnak az élettanilag fontos funkciok (légzés, szo-
pas, nyelés, ragas, hallds, beszéd, a mimikai izmok
munkaja stb.);

* a gyermek hamar alkalmazkodik a megvaltozott fel-
tételekhez;

e gyorsan megtorténik az egymassal 6sszefliggd szer-
vek és szdvetek dnreguldcioja, mely megalapozza a
harmonikus fejl6dést és a beteg kiilsé megjelenésé-
nek javulasat;

* kevesebb mi(itétre van szlikség, az orvosi és szocia-
lis rehabilitacio lerdvidil;

e a periosteums mint ndvekedésserkentd uj helyére
kerulve pozitivan hat a csontszdvet fejl6désére.
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Simultaneous surgery of total cleft palate in early stage

On the basis of the literature data and authors’ own experience, the methods and optimum time for simultaneous sur-
gery on penetrating unilateral clefts of the upper lip, nose,
The advantages of simultaneous surgery are presented: such operations were performed on 109 of 191 patients with
total cleft palate. The main advantages are considered to be as follows: the children’s face harmonically develops, the-
ir speech improves, the facial appearance becomes more favorable, accompanying diseases associated with a cleft
palate disappear, and the duration of the medical and social rehabilitation shortens.

DR.VisPINSZKIJ I

alveolar process, and hard and soft palates are discussed.
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