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Az Orvosi Hetilnp SzerkesztGsége felkérésére késziilt tanulmanyt
a szerzOk Schipf-Merei Agoston (1804-1858) gyermekgydgyasz,
a pesti Szegény Gyermekek Korhaza alapitdja emlékének ajanljak

sziiletésének 220. évforduldjan.

Az ajak- és szdjpadhasadékok a leggyakoribb, arcot érinté fejlédési rendellenességek. Gyakorisaguk 0,5-2%0 az élve
sziiletettekre vonatkoztatva. Az érintett gyermekek kezelése éveken dt elhtiz6dd, mitéti beavatkozasok sorozata,
amelyhez elengedhetetlen egy multidiszciplindris csapat kozremiikodése. A hatékony terdpia érdekében a legtjabb
mtéti trendek ismerete nélkiilozhetetlen a szakorvosok szimdra. A sebészi és nem sebészi kezelések egymas utdni
sorrendje jol ismert és elfogadott, de mindig egyéni mérlegelésre van sziikség. A tdplalasi nehézségek miatt a gyerme-
kek megfelels kaloriaellatasa és annak gyakorlata jelent&sen hozzajarul a gyermekek optimalis fejlédéséhez. A sikeres
gyogyulds érdekében a kovetkezs beavatkozdsok és tandcsadasok sziikségesek: szoptatdsi tanacsadds, majd gyakorlat-
orientalt segités, az ajak és a lagy szajpad, majd a kemény szdjpad zirasa, fiil-orr-gégészeti gondozas, logopédiai
gondozids, végezetiil sziikség szerinti dllcsont-ortopédiai és fogszabilyozo6 kezelés.
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Modern management of children with cleft lip and palate

Cleft lip and palate are the most common facial developmental disorders, affecting a significant number of individu-
als. Their incidence rate stands at 0.5-2 per 1,000 live births. Treating affected children involves a series of intricate
surgical procedures spanning several years, necessitating the collaboration of a multidisciplinary team. To deliver ef-
fective therapy, specialists must stay abreast of the latest surgical advancements. While the established sequence of
surgical and non-surgical treatments is widely accepted, individual judgment always plays a crucial role. Moreover, a
comprehensive understanding and practice of proper child feeding significantly contribute to the child’s optimal
development. These include breastfeeding guidance, followed by hands-on assistance, closure of the lip and soft pal-
ate, subsequent closure of the hard palate, specialized ear, nose, and throat care, speech therapy, and, if necessary,
orthodontic treatment. The collaboration and expertise of a multidisciplinary team are vital in providing the best
possible care for children with cleft lip and palate.
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Roviditések

3D = hiromdimenzi6s; ARC = Arc Rekonstrukciés Klinika a
Gyermekgyogydszati Klinikin; CBCT = (cone-beam computed
tomography) kipsugaras komputertomografia; CT = (compu-
ted tomography) komputertomogrifia; DICOM = (digital
imaging and communications in medicine) digitdlis képalkotds
¢és kommunikacié az orvostudomanyban; DVT = digitalis volu-

mentomogrifia; IBCLC = (International of Board Certified
Lactation Consultant) nemzetkozileg hitelesitett szoptatasi ta-
nicsadod; ISO = (International Organization for Standardizati-
on) Nemzetkozi Szabvanytigyi Szervezet; LPRF = (leukocyte-
and platelet-rich fibrin) leukocytidkban és vérlemezkékben
gazdag autolog fibriny PNAM = (presurgical nasoalveolar mol-
ding) irdnyitott orr- és dllcsontfejlédés
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Az ajak-, dllcsont- és szajpadhasadék olyan velesziiletett
genetikai rendellenesség, mely a magzat arcnyulvanyai-
nak abnormidlis fejlédését okozza. Az archasadékok el6-
forduldsi gyakorisaga az ecurdpai orszigokban 1,/700 az
élve sziiletett Gjsziilottek kozott [1], és igen viltozatos
formakban és kombindciékban jelenhetnek meg. Az alig
észrevehetS, nyalkahartya vagy bor alatti  izom-
hidnyossagoktél az egész arc harmoénijjit megbontd,
széles ajak- és szdjpadhasadékokig szimos forma kiala-
kulhat (példaul Tessier-féle archasadékok) (1. dbra).
Mindemellett az ajakhasadék és a szajpadhasadékok el6-
fordulhatnak kiilon-kiilon, valamint egytittesen is.

Az arcot ¢rint6 fejlédési rendellenességek kezelése
szamos kihivasba titkozik, hiszen a még aktiv fejlédésben
1évE gyermekek ellitisihoz szimos miitéti beavatkozdsra
és hosszt tavr utdnkovetésre van sziikség. A nehézségek
lektizdéséhez nélkiilozhetetlen a betegre szabott egyéni
és funkcionalis alapokon nyugvé kezelési terv, valamint
olyan multidiszciplinaris csoport kialakitasa, mely tobb
szakember egyiittes bevondsat igényli az éveken dt elha-
z6d6 terapidban. A magas szinvonala ellatas érdekében a
kezeléseket érdemes erre a célra kiépitett kozpontokban
végezni[2].

Az egyénre szabott kezelés menete alapvetSen a hasa-
dék tipusatdl és az elviltozas stlyossagatdl fiigg. Szamos
kilonbozd sebészi kezelési terv és megkozelitési straté-
gia létezik, amelyek megfelelnek az alapvetd ellatdssal
kapcsolatos szakmai szabalyoknak [3]. E szabdlyok leg-
f&bb kitétele az arc postnatalis fejlédésének nyomon ko-
vetése és figyelembevétele, melyekhez elengedhetetlen

az egyes mutéti lépések megtelels id6zitése [4]. Azon-
ban egyes kiilonleges, ritka vagy a klasszikus kezelési
iranyelvek alapjan nem kezelhetS esetekben az indivi-
dualis, sikeres kezelés érdekében az ismert protokoll mé-
dosithat6 (Tessier-féle hasadékok, hypoplasticus esetek,
egyéb genetikai anomdlidkhoz tarsulé archasadékok ese-
tében).

A protokoll alapvets 1épéseit a kovetkezd pontokban
tfoglalhatjuk 6ssze:

0. Részletes tajékoztato a terdpia menetérdl az ajak- és
szdjpadhasadékos paciensck és gondviselSik szamdra.

1. Virandosfelkészités és szoptatasi tanacsadas.

2. A sziiletés utdn par hénapon, de maximum ¢l éven
beliil az ajakhasadék zarasa.

3. A gyermek beszédfejlédésének biztositasa érdeké-
ben 9-12 hénapos kor kozott, de legkésébb 18 hoénapos
korig a lagy szdjpad kiilon 1épésben vagy a kemény szaj-
paddal kozosen vald zarisa.

4. Amennyiben a lagy és a kemény szdjpad zardsa nem
egy id6ben torténik, a gyermek és a maxilla fejlédésétdl
fiiggSen (keresztharapds, a praecmaxilla helyzete) 3-5
éves kor koriil a kemény szajpad zdrasa.

5. A fogmedernydlvany hasadékinak zdrdsa 8-10 éves
kor koriil (nagy variaciot mutat, és alapvetGen a fogsza-
bélyozo el8készités hatirozza meg) [5].

6. A szijpadhasadék kezelése nélkil a kozépfilet a
garattal 6sszekotd fiilkiirt nem képes megfelel6éen mi-
kodni, ami véiladékpangishoz, kozépfilgyulladdshoz
vezethet. Emiatt elengedhetetlen a kozépfiil dllapotanak

1. dbra

| A) Inkomplett egyoldali ajakhasadék, B) egyoldali ajak- ¢s szdjpadhasadék, C) kétoldali ajak- és szdjpadhasadék, D) kdzépvonali széjpadhasadék
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rutinszer ellendrzése és a mitétek kozotti id6ben a
rendszeres fll-orr-gégészeti gondozis [6].

7. A gyermek koranak, beszéd- és szellemi fejlédésé-
nek megfelel6en logopédiai felmérése, terapidja.

A szoptatas és a taplalas fontossaga
a hasadékos gyermekek ellatisaban

Az érintett csalddok szamdra az ajak- és szajpadhasadé-
kos csecsemOk szoptatasa, tiplalisa az elsd, segitséget
igényl6 nehézség, amellyel rogton a sziiletést kovetGen
szembesiilnek. Az anyamellbdl torténd szopas és a cumis-
iveges taplilas sordn a csecsemd szivoerdvel és a nyelve
altal kifejtett kompresszioval dolgozik. A szivoerd gene-
ralasahoz a szajiureg légmentes zardsa sziikséges. Ajak-
hasadék esetén az ajakzir képzésének és fenntartisinak
csokkenése all fenn, mig szdjpadhasadék esetén a szij-
tireg és az orriireg nem kilontlnek el teljesen egymastol,
emiatt csokkent vagy hianyos a szivoerS [7]. Ennek ko-
vetkezményei lehetnek a megnovekedett etetési id6, las-
sabb sualygyarapodas, frusztralt etetési élmények mind a
szUl6, mind a gyermek szamara [8].

Az elmult években a szoptatds térhoditasaval parhuza-
mosan az ajak- és szdjpadhasadékos csecsemdk szoptatas-
tamogatasa is egyre hangstlyosabba vilt. A prevencios
programok és a sziilést kovetd azonnali szoptatdstimo-
gatds hatdsira az ajak- ¢és szdjpadhasadékos csecsemdk
szoptatdsi mutatdi egyértelmd javuldst hoztak [9, 10].
Az anyatejes tipldlds minden csecsemd szamdra a ki-
egyensulyozott és optimdlis taplalékforras, a hasadékos
gyermekek szdmdra azonban kiilondsen jelentSs. Az
anyatej ¢él6 anyag, amely talmutat sszetevSinek egyvele-
gén. Az ajak- és szdjpadhasadékos csecsemdék szempont-
jabdl kiemelendd, hogy az anyatejes taplalas elGsegiti a
gyomor-bélrendszer optimdlis névekedését, fejlédését és
miikodését, valamint csokkenti a fertézések kialakulasa-
nak esélyét. Mindemellett az anyatej védShatast biztosit
a felsé léguti megbetegedésekkel szemben, illetve csok-
kenti az otitis media kialakuldsinak gyakorisagat.
Az anyamellbdl torténd szopds optimalis inger az Gjszii-
l6ttek szamdra az orofacialis teriilet fejlédéséhez is, igy a
szoptatott gyerekeknél ritkidbban alakul ki malocclusio
[11]. A Semmelweis Egyetem Gyermekgyodgyaszati Kli-
nikajan, azon belil az ARC-munkacsoportban dolgozé
IBCLC laktacios szaktanidcsado dltal is vezetett preven-
ci6s edukicids program — mely az Academy of Breast-
feeding Medicine (Szoptatasi Orvostudomanyi Aka-
démia) ajanlasa alapjan késziil — konnyen elérhetS a
varandos édesanyak és szil6k szamara [7]. Rendszeresen
vannak személyes, csoportos, szoptatisra felkészitd be-
szélgetések, amelyek tartalmardl irdsos anyagot adunk a
résztvevéknek. Azok szamdra, akiknél nem oldhaté meg
a személyes jelenlét, hamarosan videdanyag formajaban
tudjuk atadni a legfontosabb informacidkat. A szoptatds
és taplalds sikerességét tovabb timogatja az igény sze-
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rint, sziilés utin is elérhetd személyes vagy akir online
konzultacié a Semmelweis Egyetem Gyermekgyogydsza-
ti Klinik3jan.

Az ajak- és szajpadhasadékok sebészi
kezelésének iranyelve

A sebészi kezelés egyik legfontosabb szempontja, hogy
az els6 beavatkozistdl a teljes kezelési protokoll végéig a
kezelést olyan szdjsebész iranyitsa, aki atlatja és képes vé-
gigkisérni a gyermek teljes rehabiliticiés folyamatdt (az
arc-allcsont sebész, a szoptatdsi tandcsadd, a logopédus,
a pszicholégus, a fiil-orr-gégész, a fogorvos munkdjat).
Az igy Osszedllt csapat végigkoveti a gyermek prae-, illet-
ve postnatalis életét, ezaltal timogatva felépiilését. A md-
téteket elsédleges és masodlagos mtitétekre oszthatjuk.

Elsédleges miitétek /beavatkozasok

Bir a protokoll az elvaltozas tipusatdl is fligg, alapvetSen
a kovetkez6 mutétekre lehet sziikség a teljes rehabilitd-
cioig:

1. Ajak/orr adbézio

A beavatkozas nem rutinszerden torténik, a modern ella-
tas kivéltotta és szilikségtelenné tette a korai édllcsont-
ortopédiai kezelést. Igen ritkdn, extrém széles hasadékok
esetén azonban sziikséges lehet elvégezni. A beavatkozas
soran a deformalt dllcsontok és az orr helyzetének meg-
telel6 pozicidjat az ajakszegmensek egyenes vonalt 0sz-
szeoltésével (straight-line closure) teszik lehetévé, amely
nagymértékben el@segiti a végleges mitét eredményes-
ségét. A gyakorlatban ez a 1épés elhagyhato, és kivalthatd
nem sebészi ellitassal is (PNAM).

Iranyitott orr- és allcsontfejlédés (PNAM)

Az eljaras a fogszabalyozashoz hasonlé elven miikodik,
mely Grayson és mtsai nevéhez fliz6dik [12]. Altatdsban
vagy éber dllapotban a hasadékrél lenyomat késziil,
melynek alapjan szabdlyoz6 lemezt készitenek. A szdj-
padlemez pontosan illeszkedik a gyermek szdjaba, ezaltal
biztositva a zdart orriireget, mely elGsegiti az etetést, és
megakadalyozza, hogy a nyelv a szajpadhasadékba illesz-
kedjen. Mindemellett timogatja a szdjpadi nyalvinyok
optimalis novekedését, egymas felé valdo kozeledését.
A szajpadlemez segitségével a fels§ dllcsont kiilonallo
nydlvinyai anatémiailag helyes pozicibba hozhaték.
Mindezek mellé a kiilondllé ajakszegmenseket specidlis
ragasztoszalaggal kozelitik egymashoz (non-surgical lip
adhesion), igy a mititétet kovetSen az egyesitendd ajak-
felek kevésbé fesziilnek. A PNAM elGsegiti a szebb
sebgyogyulast, a keskenyebb matéti heget, illetve mini-
malizdlja a sebszélek szétnyilasanak kockazatat is. A szdj-
padlemezhez kapcsolodik még egy orrtaimaszték, amely
az orr helyes pozicidjat segiti, és kedvez6bb orrformat
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2. dbra

csont nytlvanyanak anatémiailag helyes pozicidjat

biztosit. Ezzel az eljarassal javithaté az egyébként hasa-
dékosokra jellemz8, féloldalasan vagy szimmetrikusan
lelapulé orrestces (2. dbra).

A PNAM-kezelés jelentsen javithatja az ajakhasadé-
kos gyermekeknél az ajakzdré mitét sikerét, azonban a
betegek szamos problémaval szembestilhetnek a készii-
1ék alkalmazasa kapcsan (etetési nehézségekkel, bérirritd-
cidkkal, a gondozoék nem tudjik pontosan beallitani és
stabilizdlni a PNAM-késziiléket). Ezek a hatdsok hétri-
nyosan befolydsolhatjak a terdpia kivint eredményét.

A PNAM-késziilék napi haszndlata és a rendszeres or-
vosi ellendrzés jelentds terhet okoz a gyermekek és szii-
leik életében [13]. Kutatécsoportunk Magyarorszagon
el8szor vizsgilta a PNAM-terdpia szilSk altal megitéle
hatékonysagat, emellett a gondozdk életmindségét is
mértik egy 32 kérdésbdl allé kérd6iv segitségével. Ered-
ményeink arra utalnak, hogy a PNAM-mal kezelt bete-
gek ellatdsi terhe viszonylag nagy, de a gondozoék elto-
kélt szandékkal segitik a terapia hatékonysagat, mivel az
esztétikai és funkcionalis eredmények szemmel lithatok.
A tanulmany ravilagitott a csalaidok egytittmtikodésének
fontossigara, amely nélkiil a terdpia hatékonysiga szi-
mottevéen romlana [14].

Az iranyitott ovr- és allcsontfejlodés idopontin 6-8 hetes
kor, ha eqyél priovitds nem indokolt, mint o PNAM tipusi
zarolemez behelyezése.

2. Végleges ajakziras (cheiloplastica)

A végleges ajakzaras soran mindig az individualis esetnek
megfelelGen adaptalt matéti technikdt alkalmazzik. Je-
lenleg nincs olyan technika, amely minden esetben sike-
resen elvégezhetS és optimalis eredményt ad. A kiilon-
bo6z§ ismert és elfogadott mitéti beavatkozasok kozé
tartoznak a Millard-, Mohler-, Noordhoft-, Tennison—
Randall-, Fisher-, Pfeifer -, Mulliken-, Delaire-féle klasz-
szikus vagy modositott eljarasok. Az chhez tirsulé orr-
deformitas kezelése minimadlisan invaziv médon torténik,
mely sordn nem sebészi eszk6zok (nostril retainer) is
igénybe vehetSk [5].

A Semmelweis Egyetem Gyermekgyodgyaszati Klinika-
janak ellatdsi rendjében az egyoldali ajakhasadékok ese-
tében az alkalmazott mtitéti technika tobb kozismert
mtéti technikinak a kombindci6ja: Millard (rotation-
advancement), Mohler-, Fisher- és Noordhooft-techni-
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’Nasoalveolar molding’: szdjpadlemez orrtimasztékkal, mely pontosan illeszkedik a gyermek szdjiba, biztositva az orr kedvezd formdjét és a felsS 4ll-

ka. Kétoldali ajakhasadékok esetében a Mulliken-téle
mutéttechnika alkalmazasa a leggyakoribb [6].

A végleges agakzards (cheiloplastica) iddpontjn 4-6 ho-
napos kor, ha egyél priovitds nem indokolt.

3. A lagy és a kemény szajpad zarasa
(palatoplastica)

A miitét célja a teljes szajpadhasadék egy 1épésben torté-
né zardsa. A beavatkozis id6pontja kitolédhat az 1 éves
kor utdni idészakra, amennyiben a rugae palatinae teri-
letéig terjedd szdjpadhasadék jelenik meg. Ekkor ugyanis
a maxilla eltilsS részének mtitét sordn torténd deperiosz-
tealdsa a maxilla transversalis novekedésének elmaradasat
okozhatja. A lagy szdjpad zdrdsakor alapvetSen fontos az
oronasalis fistula zardsa, a ligyszajpad-izomzat rekonst-
rukcidja és a megfeleld szajpadhossz biztositisa. Minden
olyan miitéttechnika, amely ezt a harom aspektust bizto-
sitja, alkalmazhat6, mint a Furlow- és a Sommerlad-féle
technikdk és azok kombindcidja, valamint kiilonb6zd
’push-back’ technikak [15].

A palatoplastica tovabbi célja a lagy szajpad funkcidja-
nak normalizilasa, mely soran a levator veli palatini meg-
felel6 pozicidjat és kontinuitdsat allitjdk helyre. Ma a
Sommerlad-féle modositas a legelfogadottabb médszer,
azonban a kombindlt mtéttechnikdk alkalmazdsa is
egyre elterjedtebbé valt. A Sommerlad- és a Furlow-féle
technikdk kombindciéja mint intravelaris veloplastica si-
keresen alkalmazhat6é a szdjpad meghosszabbitisahoz.
Az intravelaris veloplastica esetében a musculus levator
veli palatini dissectidjara és anatomiai pozicidjanak opti-
milis helyzetbe hozasara torekszenek.

A Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinika-
jan kétlépéses sebészi beavatkozissal — mddositott Fur-
low-technika és dupla-Z-plasztika — kezeljiik a ligyszaj-
pad-hasadékot. Az altalunk kifejlesztett mitéti technika
alkalmazasaval helyredllithat6 a velopharingealis funkcié,
valamint jelentGsen csokkenthetd a posztoperativ 1égzési
nehézségek kialakulasa mind izoldlt, mind genetikai
szindroma részeként el6fordulé arcdeformitdsok eseté-
ben.

Szamos képalkoté eljards (videofluoroszkoépia, kon-
venciondlis CT, fiberoendoszképia) 1étezik a lagy és a
kemény szijpad mikodésének vizsgilatira, az elmult
években azonban a maxillofacialis régié diagnosztikdji-
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ban elterjedt cone-beam CT-t (CBCT-t) erre a célra ed-
dig nem hasznaltak [ 16]. A fogazati struktarak vizualiza-
lasa mellett a CBCT alkalmas a lagy részek miikodésének
nyomon kovetésére is, amit els6ként a munkacsoportunk
altali vizsgalatok bizonyitottak. A CBCT dinamikus fel-
vételi funkcidjanak felhasznaldsiaval (CineX, NewTom
VGi Evo, QR Verona, Cefla, Imola, Olaszorszig) moz-
gofelvételeket készitettlink a vizsgilatban részt vevsk
lagyszdjpad-mozgasirdl. Eredményeink alitimasztjak,
hogy a CBCT képalkot¢ eljaras diagnosztikai eszkozként
hasznalhat6 a lagy szajpad strukttrainak és mozgasainak
vizualizalasara és a velopharyngealis funkcié ellenérzé-
sére.

Jelenleg a Semmelweis Egyetem Gyermekgydgyaszati
Klinikdjan fellelheté egy megfelel6 mindségi, nagy tér-
fogat leképezésére alkalmas CBCT-késziilék, mely lehe-
tévé teszi mind a csontos képletek leképezését, mind a
lagy részek funkcidjanak vizsgalatit az ajak- és szdjpadha-
sadékos gyermekek ellitisiban.

A lagy és a kemény szajpad zardsanak (palatoplastica)
idépontin 9-12 honapos kor, ha eqyéb priovitis nem indo-
kolz.

4. A kemény szajpad zarisa

Amennyiben a szdjpad zarasa két 1épésben torténik, a
maxilla eliils6 részének zarasat a maxilla és a fogak, illetve
a beszéd fejlédéséhez érdemes igazitani. Erre barmilyen,
a kétréteg (nasalis és oralis) nyalkahartyazdrast biztositd
matéti technika alkalmazhaté [17]. Az ajak- és szdjpad-
hasadékok kiterjedhetnek egészen a processus alveolaris
teriiletére is. Ilyen esetben a kezelési eljaras, a hasadék
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méretétdl és formajitdl figgben, alveolaris csontpdtlas-
sal egésziil ki. Az alveolaris hasadékok sebészi rekonst-
rukciéjdhoz azonban azok pontos, hiromdimenzids
(3D) anatomiai ismerete sziikséges. CBCT segitségével a
processus alveolaris hasadékainak preciz, 3D vizualizild-
sa is lehetséges. A hasadék anatémiai strukttrajanak is-
meretében a megfelel képfeldolgozd szoftverek képe-
sck a hasadékba pontosan illeszkedd graftok tervezésére
(példdul iPlan ENT 3.0, Brainlab AG, Minchen, N¢-
metorszdg). A tervezési folyamathoz létrehoztunk egy
olyan digitilis munkamenetet, amely konnyen és hatéko-
nyan biztositja a megfelel§ méret és formdja graft
csontba torténd illesztését. Ez a moddszer jelentGsen
csokkenti a mitétek idStartamat. A miitéttervezés soran
az emlitett szoftverek segitségével a csontdefektusokat,
illetve azok hatdrait minden CBCT-felvételen kijeloltiik,
majd az igy kapott virtualis modellen pontosan meghata-
roztuk a hasadék térbeli helyzetét és nagysagat (3. abra).

Ezt kovet6en megalkottuk a hasadékba illeszkedd vir-
tudlis graft térhdl6s modelljét, mely megadta a graft vazat
a 3D nyomtatishoz. A mitéti el6készités soran a kivant
graftforman kiviil egy matéti sablont is megterveziink:
¢z ontéformaként funkciondl, amely pontosan lekoveti a
tervezett csontgraft mennyiségi és formai sajitossigait.
Ez a médszer egyszeri médon ad informaciot a graft
méretérdl és alakjardl, igy egyértelmlien megmutatja a
donorteriiletrél eltavolitott csont elégséges mivoltat.
A graftokat harom részbdl allitjuk dssze: a csipSlapatbol
nyert szivacsos csontallomanybdl, a kotGanyagként funk-
cionalé kétkomponenst fibrinragasztébdl (megfelel az
ISO 10993-1-es szabvianynak), valamint a sebgyogyulast
segitd, leukocytikban és vérlemezkékben gazdag auto-
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l6g fibrinmembranbdl (leukocyte- and platelet-rich fib-
rin, LPRF). Bér a virtudlis tervezés soran korlatozott
ismeretiink van a csontgraft behelyezhetGségérdl, a meg-
tervezett csontgraft és a deformalt maxilla preoperativ
3D kinyomtatasa mér elegendd informaciét nyajt a mi-
tét soran varhat6 nehézségekrdl. Ilyen nehézség lehet az
éles szElU, nagyobb méretd em bloc csontgraftok altal
okozott nyalkahartyahiany, illetve a csontgraft helyének
nem megfelels feltirdsa, ami elfertGzéshez vezethet.

A kemény szajpad zardasanak iddpontia 3-5 éves kor, ha
egyéb priovitis nem indokolt.

5. A fogmedernynlvany hasadékanak zarasa
(nasoalveolaris graft)

Altalaban a primer mttéti sorozatok utolsé lépése a ma-
xilla csontos defektusdnak rekonstrukcidja. A miitét ter-
vezett id6pontjit elsGsorban a fogak fejlédése és attorése
hatarozza meg, igy a sebészi beavatkozast minden eset-
ben a fogszabalyozé kezelés és konzilium el6zi meg.
A korrekt mitéttervezéshez a mai szakmai irdnyelvek
alapjan a CBCT/DVT képalkot6 vizsgalat javasolt. A ha-
sadék tertiletérsl gydjtott CBCT-DICOM-adatok fel-
hasznalasival a csonthidnyt specidlis 3D szoftverekkel
szegmentaljak. A nasoalveolaris graft alakjit virtualisan
alakitjak ki, az el6zetesen 3D megtervezett graftnak
megfelel csontkehely pedig 3D nyomtatéval kinyom-
tathato.

A fogmedernyulvany hasadékdnak zirdsa soran a naso-
alveolaris defektus pétldsdra a leginkabb autolég csip6-
csont (corticalis/spongiosus graft) transzplantaciojat al-
kalmazzak. A nem autolég csontgraftok hosszi tava
alkalmazasa jelentGsen ronthatja a rehabilitdcio sikeressé-
gét, ezért 6ndll6 felhasznalasa jelentGsen csokkent az el-
mult id&szakban. A csontgraft beépiiléséhez a nasalis,
palatinalis és vestibularis oldalon is nyalkahdrtyaval fedett
ireg sziikséges, melyre tobb klasszikus matéttechnika
létezik. A mitéti technika kivalasztisa mindig egyénre
szabottan torténik [18].

A fogmedernynlviny-hasadék ziavisinak (nasoalveoln-
ris graft) idopontia 8—-10 éves kor, ha egyéb priovitis nem
indokolt.

Masodlagos miitétek

A kezelés sordn tjabb, masodlagos miitétekre lehet sziik-
ség, amennyiben a primer eredmény esztétikailag és
funkcionalisan nem megfelel6. A korrekciok érinthetik
az ajkat, az orrot, a szdjpadldst vagy a garatot. Olykor az
egész miitéti protokoll megismétlésére is sor keriilhet,
amennyiben kordbban elmaradtak a sziikséges beavatko-
zasok. A masodlagos mitétek jéval megterhel6bbek a
gyermekkorban elvégzett elsédleges mUtéteknél. Gyak-
ran javithatnak az allapoton, de nem hoznak tokéletes
eredményt.

1. Garatplasztikn/beszédjavito miitétek

Amennyiben a megfelel$ logopédiai gondozas mellett a
péciens beszéde nem kielégitd, nyilt orrhangzos beszéd
vagy egyéb beszédhiba van jelen, melyet a klinikai, eset-
leges fiberoendoszkopos vagy egyéb radiologiai vizsgila-
tok is (rovid, heges, nem mozgé szdjpad) kimutatnak,
lehet&ség van masodlagos beszédjavité miitét elvégzésé-
re, mint Hynes-, Sanvenero Roselli-, Orticochea-féle ga-
ratlebenyek, reoperaciok, Furlow- vagy Sommerlad-téle
beavatkozasok [14]. Ismert mGtéti beavatkozds az tgy-
nevezett hatsé fali augmenticié. Az eljards alapja, hogy a
hatso garatfal csak azon részére helyeznek el kiegészits
szovetet, amely igy mar a ligy szdjpad végével érintkezve
létrehozza a megfelelS zarast [19].

2. Orrplasztika

Az ajakhasadékhoz leggyakrabban tarsult deformitas
kozé sorolhatéd az orrot érinté defektus. Amennyiben a
primer mitétek, valamint a nem sebészi beavatkozisok
sem hoznak javulast az orrdefomitésra, lehetGség van a
miésodlagos orrplasztikidra, melyet a nasoalveolaris graft
behelyezését kovetGen (amennyiben erre sziikség volt)
végzik, a pubertiskorban (14 éves kor utin) [20]. A si-
keres orrkorrekcié érdekében a deformitas jellegének
megfelelSen, célzottan valasztjak ki a sziikséges mutéti
technikdkat, melyek igény szerint kombinalhatok. A cse-
csemaokori hasadékos orrdeformitas jelentGsen eltér a fel-
néttkori, masodlagos deformitastol.

Két miitéti technika ismert: zirt, endonasalis (closed
rhinoplasty) vagy nyitott (open rhinoplasty) technika.
A nyilt feltaras el6nye, hogy az orr porcos és csontos va-
zéra jobb ralatast biztosit. A deformitisok egyedi varia-
ci6éi miatt betegre szabott mutéti beavatkozisra van
szlikség, dm 1éteznek olyan dltalinos iranyelvek, amelyek
minden esetben alkalmazhaték:

— A lateralis orrporcok eltéréseinek korrigildsara az orr-
porcok teljes egészét szabadda teszik. Ezutan sziikség
szerint alakithatok, ¢s anatomiai helyzetiikben wjra
rogzithetSk a septumhoz.

— Sziikséges az orrhat és az orrgyok redukcidja. A két
oldalon nem egyforma orrhit az os nasale ¢és az os
ethmoidale kozotti, ék alak(t osteotomia segitségével
korrigalhat6, igy az orrhit keskenyebbé és szimmetri-
kussa tehetd.

— Egyoldali ajakhasadék esetén a columella hasadékos
és nem hasadékos oldalin hosszkiilonbség észlelhetd.
Az orrcstcs projekcidja nagymértékben javithato,
amennyiben egy porcgraftot helyeznek a crus media-
1ék kozé (columellar strut graft), igy képes megnytlni
a columella a hasadékos oldalon. Mindemellett a co-
lumellar strut graft megakadalyozza az orrcstcs ké-
s6bbi caudalis irdnyt elmozdulasit.

— Gyakoriak az orrszarnyak vastagsaganak csokkentésére
alkalmazott beavatkozasok is.
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3. Orthognath miitétek

A fogivek fejlédése gyakorlatilag minden esetben zavart
szenved, melyet a klasszikus dllcsont-ortopédiai és fog-
szabdlyoz6 kezelés nem mindig képes korrigdlni. Ilyen-
kor sziikség van adjuvans sebészi beavatkozasra, mely
f6ként a maxillat érinti. Az ilyen beavatkozasok kizarélag
fogszabalyozé kezelés utdn végezhetSk, melyek a miité-
tek 1dGzitését is jelentésen befolyasoljak. A szakmai
iranyelvek szerint a mitétet megel6z6en CBCT,/DVT
radioldgiai vizsgalatok, kefalometriai analizisek és virtua-
lis mdtéttervezések is sziikségesek [21].

4. Heghkorrekciok

A nem idealis gyogyuldsi folyamatok miatt kialakult he-
gesedési zavarok, valamint az esztétikailag zavar6 sebe-
gyeztetési hibdk gyakran korrekciét igényelnek. Ezekben
az esetekben az alapvetd iranyelv, hogy sebészi beavatko-
zas csak az objektiven egyértelmlien meghatirozhato,
redlisan javithaté problémdk esetében torténjen. Az
adott tertiletet érint6 el6zetes mitétet kovetéen mini-
mum 1 év, de idealisan 3 év sziikséges a korrekcids be-
avatkozas megkezdése el6tt. Hatranya, hogy a sorozat-
mitétek eredménye gyakran kiszamithatatlan, ami az
adott anatomiai teriilet fejlédését negativan befolydsol-
hatja. Mindemellett nem elhanyagolhaté tényezok a
pszichologiai szempontok, melyekhez nélkiil6zhetetlen
a sebészi mértékletesség és a minimalisan invaziv techni-
kak alkalmazdsa [2].

A fenti elveken alapulé osszetett kezelést 2010 6ta al-
kalmazzuk a Semmelweis Egyetem Gyermekklinikdjanak
ARC-osztalyan. Ez id6 alatt tobb mint 800 beteget lat-
tunk el (4. 4bra). E betegszam kozott az utdébbi 5 évben
megfigyelhetd, hogy évenként dtlagosan 47 ajakhasadé-
kos, 35 lagyszajpad-hasadékos, 20 keményszajpad-hasa-
dékos, valamint 11 fogmedernydlviny-hasadékos péci-
enst kezeliink. Osztilyunk lehetdséget nyujt minden
nilunk gondozott beteg altal igényelt és szakmailag in-
dokolt sebészeti beavatkozasra. Az ajak-, allcsont- és
szdjpadhasadék ellatdsahoz sziikséges primer és szekun-
der mitétek teljes spektrumat a szakmai szabalyok

Uj betegek szama évente

4. ibra | A betegszam évenkénti névekedése
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szerint el tudjuk végezni. Ez elsGsorban annak koszon-
hetd, hogy a Centrumban dolgoz6 szakemberek kép-
zettsége és tapasztalata egy egymast kiegészité munka-
csoport miikodését tudja biztositani.

Centrumunk szoros kapcsolatot épitett ki a Leuveni
Katolikus Egyetemmel (Belgium) és a HRAC-USP
Egyetemmel (Bauru, Brazilia), ami lehetSséget nyujtott
sebészi protokollunk megosztisiban, a tudds és informé-
ci6 kolesonods dramlasiban. A centrumok egységesitésé-
vel célunk a hasadékos ellatds megreformaldsa és a sze-
mélyre szabott terdpia hangstalyozasa, mely dltal képesek
vagyunk felvenni a versenyt a legjobb nyugat-eurépai és
egyesiilt dllamokbeli hasadékoskdzpontokkal.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a
kapcsolodd  kutatémunka anyagi timogatisban nem
részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: Minden szerz részt vett az iro-
dalomkutatasban és a cikk megirdsiban. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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L~Absque pugna non est victoria.”
(Ktizdelem nélkul nincs gy6zelem.)
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