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ARC- ES SZAJPADHASADEKOS GYERMEKEK FUNKCIO
ORIENTALT PRIMER MUTETI ELLATASA

Szamos orszag statisztikai adatainak Ossze-
vetése alapjan megallapitottak, hogy c.a. min-
den 500. sziiletéskor archasadék megjelenésére
lehet szamitani. Hazankban a morbiditas hason-
16 mértékii: 2.0 ezrelék. Az elemzések szerint
az arc-, allcsont fejlédési rendellenességek elo-
fordulasi gyakorisaga csak kismértékben inga-
dozik, ezért az ellatas volumene eldre lathato és
tervezhetd. Ennek eldnye, hogy a kezelés moni-
torozhatd, kutathato, folyamatosan korrigalhato
¢és az eredmények ellendrizhetdek. Jelen kozle-
mény a miinsteri Hasadékos Kozpont hosszutava
kutatasi eredményei alapjan kialakitott 4j miité-

s au e

Az arc-, allcsont-, szajpadhasadékok esetében
a fejlodési zavarok az orrzsak képzodése soran,
az embrionalis fejlodés 36. és a 42. napja kozott
keletkeznek. A hasadékok leggyakrabban multi-
faktorialis eredetliek, de mintegy 15-30%-ban
orokletesek. A multifaktorialis eredet azt jelen-
ti, hogy tobb egyedi faktor egyidejii hataséara
olyan fejlodési rendellenesség keletkezik, mely
a hasadékok valamelyik formajahoz vezet, ho-
lott az egyes tényezok dnmagukban nem birna-
nak jelentéséggel. Feltételezések szerint az exo-
gén artalmak kozé az oxigén- és vitaminhiany,
alultaplaltsag, nikotin, kortikosteroidok, vitamin
A és E tuladagolas, valamint az ionizal6 sugar-
zasok tartoznak. Rendelkezésre allnak arra vo-
natkozo adatok is, hogy minimalis intrauterin
oxigénhiany a terhesség korai fazisaban — ami-
kor a legtobb n6 még nem is tudja biztosan, hogy
terhes — hasadék keletkezéséhez vezethet.

Hasadékos gyermekek egészséges sziileinek
az esetek mintegy 4%-aban kell tartaniuk az is-
métlodéstol. Az izolalt szajpadhasadék keletke-

zésének valoszinlisége ilyen esetekben 2%.
Amennyiben az egyik sziilénél a hasadék vala-
melyik formaja fennall, és van egy egészséges
gyermekiik, a masodik gyermeknél a riziké 2%.
Az izolalt szajpadhasadékos gyermek vilagra-
jottének a valosziniisége ebben az esetben 7%.
Annak a hasadékos gyermeknek, akinek valame-
lyik sziileje szintén érintett, kb. 10% valdszinii-
séggel lesz a testvére is beteg. Az izolalt szaj-
padhasadék keletkezésének valoszinlisége ebben
az esetben a 15%-ot is eléri.

A magzati élet 5.-6. hetében kialakulé komp-
lett hasadék a ragészervvel kdlcsonhatasban allo
egyéb szervek fejlodését is megzavarhatja, mert
ezek az organogenezis soran dinamikus kapcso-
latban vannak egymassal. Még stullyosabb kovet-
kezménnyel jarnak a fejlodési rendellenesség
kozvetlen kornyezetében fellépd funkcionalis
zavarok: a szopasi reflex kialakulasdhoz nélkii-
l6zhetetlen mimikai és ujjszopasi mozgasok el-
maradasa, a nyelv és az alsé allcsont bizonyta-
lan helyzete, inkomplett nyelési formak megje-
lenése stb.. Fontos kezelésszemléleti kérdés an-
nak felismerése, hogy a sziiletéskor mar az arc-
kozép és az orr koriili izmok 7 hénapos miiko-
dési zavara 4ll fenn a hasadékok esetében. igy a
magzati karosodas idépontja nem csak annak
megjelenési formajat, hanem stlyossagat is meg-
hatarozza, ezért a megsziiletéskor minden eset-
ben kiilonbséget kell tenni a szerv fejlodési rend-
ellenessége és a tiinetegyiittes megjelenési for-
maja kozott.

A terapias lépések az eddig ismertetetteken
alapulnak (evidence based medicine). A kezelés
célja a szervkarosodas megsziintetése. A cranio-
facialis régio képleteinek normalis dinamikus
kapcsolata a masodlagos funkcionalis zavarok
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altal okozott karosodasokat is csokkenti. Ehhez
az altalunk preferalt modon a sebészeti beavat-
kozéasnak viszonylag koran meg kell torténnie.
A gyakran alkalmazott kivaras (wait and see
policy) tehat ezen fejlédési rendellenességek ese-
teében nem alkalmazhat6. A kezelés egy igyne-
vezett funkcionalis sebészeti megoldas, mely a
primer fejlodési rendellenességet megsziinteti és
amasodlagos funkcionalis zavarokat koran nor-
nikus fejlédését lehetové tegye.

Kezelési koncepcionk kidolgozasa és az en-
nek alapjan bevezetett funkcidorientalt miitéti
technikank, a koponya fejlédésének ismeretén
alapul. Anatomiailag a koponya két nagy funk-
cionalis egységbdl all: a neurocranium és a
viscerocranium. Ezek fejlédése parhuzamosan
zajlik és egymas fejlodését kolesondsen befolya-
soljak. Mindkét egység a koponyaalappal kap-
csolodik, mely kitiintetett helyzete révén mind-
kettd fejlddésére befolyassal van. A koponyaalap
porcos telepbol alakul ki, a koponya egyéb ré-
szei pedig kotdszovetes telepbdl képzodnek. Az
arckoponya fejlodésében meghatarozo tovabba
a lagyrészeknek, elsdsorban az izomzatnak a
szerepe. Csak a szkeletalis és muszkularis egy-
ségek zavartalan 6sszhangja biztosithatja a har-
monikus koponyafejlodést.

A 6. embrionalis héten a tekndszerli porcos
koponyaalap mar teljesen kifejlodott. Ez az ugy-
nevezett elsddleges novekedési kozpont, ami azt
jelenti, hogy a condroblastok aktivitisat endo-
gén faktorok befolyasoljak és kiilsé tényezok
csak kis mértékben gyakorolnak hatast annak
fejlodésére. Az eliils6 arckoponya normalis fej-
16désehez az orrtok és az orrsdvény zavartalan
fejlodése sziikséges azért, mert az arcon az el-
sOdleges novekedési kozpontok az orrtok és az
orrsdvény. A septum egy endogén vezérelt no-
vekedéssel rendelkezik, mely a fejlédés soran
cranial felél caudo-ventral felé mozdul el. Mi-
vel a paranasalis mimikai izmok, — ellentétben

azzal, mint egyes anatomiai konyvekben lathatd
—, nem az orrszarny borébe infiltralnak (1. abra),
hanem a septumhoz haladnak, a fejlédés soran
az izom tapadasi pontja egyre caudalisabb irany-
ba helyezddik. Ennek az a kovetkezménye, hogy
az 1zomzat az arckozepet megfesziti és az arc
suturait aktivélja. A jelenleg elfogadott felfogas
szerint az arc varratai masodlagos névekedési
kozpontok, ami annyit jelent, hogy azok miiko-
dése nem endogén, hanem funkcionélis befolyas
alatt all. A caudoventralis rotéaci6 altal fenntar-
tott mozgas meggatolja a varratokban azok id6
eldtti csontosodésat. Kiilondsen a sutura zygoma-
ticomaxillaris fesziilése fontos, mely a legna-
gyobb aranyban befolyéasolja az arc vertikalis
novekedését. Tehat, ha a spetum, a mimikai
izomzat és az arckoponya suturdinak kapcsola-
taban valamilyen zavar lép fel, annak sulyos fej-
16dési rendellenesség lesz a kovetkezménye.

A hasadékok esetében az arc, a pharynx, a
szajpad és a nyelv izomgyliriiinek folytonossa-
ga megszakad. Ebbol kovetkezéen koros és
inszufficiens izomfunkcio alakul ki. Az arkzép
alulfejlett és retropozicioban marad, a premaxilla
vertikalis novekedése és fejlodése elmarad. Ez
a fejlodési zavar azért jon létre, mert a mimikai
izmok a septummal nem allnak &sszekottetés-
ben, tehat az elsddleges és masodlagos néveke-
dési kozpontok egysége megbomlik. A funkcio-
nalis 6sszekottetés az elsddleges és masodlagos
novekedési centrumok kdzott a mimikai izmok
aktivitasahoz kotott. Ez a felsimerés az elvi alap-
Jaaz 1) terapids modszernek. A suturak noveke-
dését az izmok rekonstrukcidjaval befolyasolhat-
Juk. A sebészeti technika kialakitdsa soran, nem
csak kozmetikai szempontokat vesziink figye-
lembe, hanem az arc mucoperiostealis appara-
tusénak a rekonstrukciojat is elvégezziik, mert
véleményiink szerint csak igy lehet annak nor-
malis fejlédését biztositani.
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A.:Normal esetben

B.: Ajak és szdjpadhasadék esetén

1-M. procerus; 2-M. levator labii superior alaeque nasi; 3-M. dilator nares anterior;
4-M. dilator nares posterior; 5-M. transversus nasalis; 6-M. anomalus nasi;

7-M. compressor nares minor; 8-M. depressor septi nasi; 9-M. digastricus septi nasi labialis;
10-M. zygomaticus major; 11-M. zygomaticus minor; 12-M. levator labii superioris alaeque nasi;
13-M. orbicularis oris; 14-M. buccinator; 15-M. rhizorius; 16-M. mentalis;

17-M. depressor labii inferioris; 18-M. depressor anguli oris.

A musculus orbicularis oris valésziniileg je-
lentds szerepet jatszik az arc harmonikus fejlo-
désében, ezért annak rekonstrukcidja elenged-
hetetlen. A kezdeti kitiin6 esztétikai eredmények
azonaban nem voltak pozitiv hatassal a szimmet-
rikus csontndvekedésre. Tudjuk, hogy a perio-
ralis izomegyesités a normalis csontfejlodés biz-
tositasahoz nem elegendd, hanem a perinasalis
és mimikai izmokat is helyre kell allitani. Az
id6kozben rendelkezésre allo hosszatavu (c.a. 18
éves) kovetéses vizsgalatok egyértelmiien bebi-
zonyitottak, hogy az arckozép fejlodésének el-
maradésa a konvencionalis miitéti technikakat
kovetden nem ,,misztifikus genetikai faktorok™
altal determinalt, hanem inkabb funkcionalis
milkddési zavar eredménye.

A gyermekek a 6 kg-os testsily elérésekor,
kb. 5 honapos korukig keriilnek miitétre. A mii-
tét soran az orralap kialakitasa, primer rhino-
plasztika és az izomcsonkok egyesitése torténik.
Mivel a periorélis részen kiviil a m.orbicularis
oris pars nasalisa és a zygomatikus csoport ré-
szei és m. nasalis transverzalis része is egyesi-
tésre keriil és ezt a septumhoz rogzitjiik, egy sok-

6

kal szebb orrformat kapunk és a maxilla nove-
kedését is pozitivan befolyasoljuk. Tovabbi
elény, hogy a funkcionalis egységek helyrealli-
tas kovetkeztében a hegképzddést — melyet
egyébként igen gyakran lathatunk a fels6 ajak
teriiletén — csokkentjiik. Ez teszi lehetové a fel-
kedés soran. Ha az arc-, allcsont-, és szajpad-
hasadékok primer miitéténél ezeket az egysége-
ket nem egyesitjiik pontosan, a stulyos hegkép-
z6dés kovetkeztében az arc fiziologias fejlodé-
se elmarad. Az elsé miitét kitiintetett jelentosé-
gli, mert lényegében eldonti a hasadékos beteg
késdbbi kiilsejét €s sorsat. Ha ez inadekvat, ké-
s6bb semmilyen konzervativ allcsont-orthopae-
diai kezelés sem tudja az arckozép novekedésé-
nek elmaradasat ellensulyozni. A kiilonféle szaj-
padtagitasi technikak és maxillaris protractio, gu-
mihazasok nem poétolhatjak az intakt arc-, ajak
és ragoizomzat hianyat. Nagyszamu beteganya-
gon elvégzett kiillonb6z6 miitéti technikakkal
végrehajtott primer operaciok osszehasonlito
vizsgalata soran szintén hasonl6 kovetkeztetés-
re ad lehetoséget.
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A kemény és lagyszajpad zarasat 10 honapos
korban, egy lépésben végezziik. Ennek kapcsan
nagy hangsulyt fektetiink a hasadék tobb réteg-
ben torténd zarasara és a szajapad izomgyliriii-
nek teljes egyesitésére. A m.tensor veli palatini
rekonstrukcioja altal ismét lehetséges a tuba fi-
ziologias nyitasa és szellozése. Az izomgyiri
alsé részét képezo m.palatopharyngeust és a m.
palatoglossust, melynek rostjai a keményszaj-
padba sugaroznak, szintén egyesitjiikk. A lagy-
szajpad fent leirt médon torténd helyreallitasa-
hoz a rendellenes lokalizacioju 1zomtapadaso-
kat akkuratusan felszabaditjuk, és anatomiailag
adekvatan egyesitjiik. Ehhez elkeriilhetetlen,
hogy a keményszéjapad mucoperiosteumanak is

mintegy a harmadat mobilizaljuk. Ezokbdl ju-
tottunk arra a kovetkeztetésre, hogy a maradék
keményszajpadi rész mobilizalasaval a teljes
szajpad egyidejii zarasat is elvégezziik. Az ilyen
tipusl szajpadzar6 miitét teszi lehetdvé, hogy a
néken. Az elsé életév végére ilymodon a hasa-
dék teljes zarasa elérhetd, mely lehetové teszi
az arc, a mimika,a fogazat tovabbi természetes
fejlodését, a légzés, a nyelés, a ragas, és a hang-
képzés stb. természetes kialakulasat.

Irodalmi adatokkal a szerzok készséggel allnak
rendelkezésre.





