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Bevezetés

Az arcot érintd fejlodési rendellenességek, torzitd hegek, foként, ha azok megvaltozott
funkcidval is jarnak, az emberek tekintetében tobbnyire visszatetszést keltenek, nem fedhetdk
el. Az ilyen elvaltozassal €16 egyén szocialis beilleszkedése zavart, elobb-utobb kirekesztetté
valik, pszichés problémai jelentkeznek. (1)

Az ajak- és szajpadhasadék komplex fejlodéstani, funkcionalis, esztétikai probléma, mely
ennek megfelelden komplex ellatast igényel. Ez az ellatas vildgszerte un. hasadék-
centrumokban valdsul meg, ahol egyiitt vannak azok a szakemberek, akik — az ellatds egyes
fazisaiban — kiilon-kiilon, vagy egymast kiegészitve foglalkoznak a beteggel.

Jelen kozleményiinkben a hasadékos ellatas altalanos iranyelveit a Heim Pal Gyermekkorhaz
Fil-orr-gége ¢és Bronchologiai Osztalyan mintegy 50 éve miikodé Hasadék Centrum
tapasztalataira alapozva foglaljuk dssze.

Mar i.e. 30 koriil torténtek probalkozasok az archasadék mitéti megoldasara. Akkor az
anatomiai szerkezet masodlagos volt, az operatérok kizarolag a kivant kiilalaki valtoztatasra
torekedtek. A hossza tavi eredmények kidbranditoak voltak. (2)

Ma mar nemcsak a jo funkcido, hanem a megfeleld esztétikai eredmény elérése is
alapkovetelménynek szamit. Torekedniink kell a beteg szamara elfogadhato kiilsé
kialakitasara.

A XIX. szazadban az ajakplasztikdban Mirault, Malgaigne és Nelaton tobb miitéti technikat irt
le. A szajpadhasadék miitétének kérdésével Graefe és Roux foglalkoztak. Oket tartjuk az
arcplasztika uttordinek. Az altaluk kidolgozott mitéti eljarasokat tokéletesitette tovabb Veau,
Langenbeck, Axhausen, Millard, Schweckendiek é¢s még sokan mésok. Sok esetben még ma is
ezeket a modszereket alkalmazzuk a hasadékmiitétek soran. A legijabb miitéti modszerek a
régi technikak éveken at tartd folyamatos modositasaibol szdrmaznak és segitségilikkel

mindinkdbb optimalis esztétikai és funkcionalis eredmények érhetdk el. (1. dbra)



Mutéti technikak

Az ajakplasztikédk soran a kovetkezd szempontokat tekintjiik alapkovetelménynek. Az ajak
lagyrészeinek 3 rétegli gondos zardsat, az izomgylrli pontos helyreallitasat, a szajiireg €és az
orriireg valaszfalanak mindkét oldalon nyalkahartydval vald fedését, megfelelé Cupido-iv
kialakitasat. A késObbi heg-kontrakturdk kialakuldsa a megfeleldé metszésvezetéssel
elkeriilhetd. Az igy kivitelezett miitétek utan a kozmetikai szempontok mellett a kiilonb6z6
funkcidk elsajatitasara és az ortodontiai kovetelmények alkalmazasara meg lesz a biztos alap.
(4)

A leglijabb moédositasi iranyelvek az orralap rekonstrukciojat, a columella kiegyenesitését, az
orrszarnyak szimmetrikussa tételét valamint a szimmetrikus orrcstics kialakitdsat egyarant
célozzak. Tobb kiilfoldi hasadéksebész ezeket a modszereket az ajakplasztikaval egy tilésben
végzi el.

A mutéti idopont kérdésében nincs egységes allaspont. Az operatérok nagy tobbsége ugy véli,
hogy egy egyébként egészséges csecsemOnél akkor idedlis a plasztikai mitét elvégzése,
amikor mar az ajak elég turgoros, az ajakpir hatdra jol kiképzodott, amely az egyesités
pontossagat megkonnyiti, és csontndvekedési zavarral nem kell még szamolnunk. Ez éltaldban
3 hoénapos kor koril varhatdé. A csecsemd erre az idére mar visszanyeri sziiletési sulyat,
sulygorbéje egyenletesen emelkedik. Az ilyenkor végzett miitétek utan altalaban nincs sziikség
korrekcidra. Néhanyan a miitétet igen korai idOpontban is elvégzik. Mi az el6z6 csoporthoz
csatlakozunk, megjegyezziik azonban, hogy minden eset egyéni mérlegelést igényel, és adott
esetben, ha a beteg allapota €s a hasadék helyzete, mérete megengedi, nem zarkoézunk el az
akar ujsziilottkorban végzendd miitéttdl sem.

Az ajakhasadékok megoldasandl szamos miitéti eljarast alkalmazunk, mint pl. triangularis
lebeny plasztika, kiilonb6z6 forgatott lebeny plasztikak, széli orbicularis lebenyplasztika stb.
A valasztast az adott hasadék tipusa és jellegzetességei hatarozzak meg. (2. dbra)

Ma mar jol korrigalhatoak a rovid philtrummal, el6realld praemaxillaval bird esetek is.

A jol megvalasztott ujabb miitéti technikak alkalmazasa mellett egyre kevesebb beteg szorul
masodlagos ajak-, és orrkorrekciora.

A szijpadhasadékok esetén toreksziink a megfelelé velopharyngealis mukodés

helyreallitasara és ezaltal a normalis beszédképzés eldsegitésére.



A von Langenbeck féle hidlebeny technika mellett egyre gyakrabban alkalmazzuk a Bardach
féle kettos-lebeny modszert (5). Ez a mitéti eljaras a legtobb szdjpadhasadék esetében jo
megoldast nyujt és segitségével kikiiszobolhetd, hogy csontfelszinek maradjanak tartdésan
nyalkahartya boritas nélkiil, igy elkeriilhetd, hogy a maxillofacialis fejlddésben elmaradas
mutatkozzon.

Egyoldali hasadékok esetén a lagyszajpad szimmetria kialakitasat Z plasztikak segithetik.

A régota, széleskortien alkalmazott Schweckendiek és von Langenbeck technikédknak
hatranya, hogy az esetek relative nagy szazalékaban velopharyngealis insufficiencia (VPI)
alakul ki nyilt orrhangzds beszéddel.

Ezt a hatranyt kiiszoboli ki a Furlow technika, amelynek tovabbi eldnye, hogy nincs denudalt
csontfeliilet, nem sziikséges segédmetszést alkalmazni. Az e modszerrel operalt betegeknél
VPI kialakulasara csak az esetek kb. 9%-ban kell szamitani. Bardach (5) szerinti
modszeriinket mutatja a 3. d@bra.

A nyilt orrhangzdssag megsziintetését eredményezik a kiilonb6z6 alul és feliilnyelezett lebenyt
alkalmazo garatplasztikai modszerek, mint pl. Schonborn-Rosenthal, Sanvenaro-Rosselli,
Hogan, Fish-mouth technikak. Az utobbi években — kdszonhetden az ijabb szajpadplasztikai
modszereknek, az izomrostok gondos lepreparalasanak és pozicionalasanak, a garatplasztika
miitét igen ritkan valt sziikségessé. Ha mégis elkeriilhetetlen volt, akkor a Hogan- szeinti
feliilnyelezett lebenyplasztika modszerét valasztottuk, mivel ez bizonyult a legkevésbé
traumatizalonak, nem igényelt garat-tamponlést, és a beteg mar 1-2 nap mulva normal
étkezéssel, panasznetesen tavozhatott az osztalyrol. A Hogan plasztika modszerét a 4. dbra
mutatja

A korrekt mitéti megoldast segitik az alveolar bone grafting a csipdlapatbol vett csontszévet
beiiltetésével, a praemaxilla repozicidja vagy a maxilla el6emelése szédjsebész
kozremiikodésével. A hasadékos betegek teljeskorli elldtdsanak nélkiilozhetetlen része az

ortodonciai kezelés.

Megbeszélés

A hasadékos gyermek ellatasa ujsziilottkorban, a sziild tdjékoztatdsaval kezdddik. A
gyermekorvos, neonatologus fontos feladata, hogy a sziiletés utan, amikor szembesiilt a csalad
a varva vart gyermek fogyatékossdgaval, megnyugtassa a kismamat, elmagyarazza, hogy

gyogyithatd eltérésrél van sz, és biztosan elérhetd a gyermek normalis beilleszkedése a



tarsadalomba. Nagyon fontos tovabba, hogy mar a sziilészetrdl tdvozaskor iranyitsa a sziiloket
a megfeleld centrumba, ahol tovabbi, mar részletekbe mend tajékoztatast kaphat, irasban,
szoban, st esetleg taladlkozhat ,,sorstarsakkal” is. Ez éaltaldban igen jO hatdsu, a sziilok
egymast is informaljak, tajékoztatjak, nyugtatjak.

A centrum specialistajanak, a team vezetdjének a feladata, hogy a hosszl tavy, évekig tartd
programot ismertesse, a szild bizalmat, egyiittmiikodését megnyerve partneriil szegddjon a
rehabilitdicioban. A fent ismertetett miitétek mellett hasonldéan fontos a logopédus, az
audiologus, a foniater, és nem utols6 sorban a gyermekorvos szerepe, akik végigkisérik a
kisgyermeket az ujsziilottkortdl az iskolaskorig, a pubertasig. A hallas, a beszéd, a ragas,
nyelés funkciok mind ellendérzést, és adott esetben kezelést igényelnek. Nemegyszer sziikség
van psychologus, genetikus bevondasara is.

A siker érdekében a héazi gyermekorvos és a hasadékos team kozott szoros kapcsolatot kell
kialakitani.

Az arc (ajak, szdjpad) hasadék kezelése komplex probléma. Csak tobb specialista altal
megtervezett és alkalmazott kdvetkezetes gondozas hozhat a sziilé és gyermek szamara

megfeleld eredményt.
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1. Abra. Bal oldali ajakhasadék: orbicularis lebenyplasztika (Salyer és Bardach nyoman)

2. abra. Sz¢li orbicularis lebenyplasztika kétoldali ajakhasadék megoldasara




3. abra. Bardach -szerinti kettds lebeny technika szdjpadhasadék zarasara

4. abra. Feliilnyelezett garatlebeny- plasztika Hogan szerint.



Tesztkérdések:

1. Minem tartozik az ajak- és szajpadhasadék lehetséges funkcidzavarai koz¢?
A. Légzészavar
B. Beszédzavar
C. Hallaszavar
D. Ragaszavar

1. Mikor javasolt az ajakplasztika miitéte altalaban?
B. Ujsziilottkorban
C. 3 hénapos korban
D. 1 éves korban
D. 2 éves korban

1. Kik a hasadékos team tagjai?
sebész

fiil-orr-gégész
logopédus

foniater

ortodontus

mindannyian
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