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SZULOTAIEKOZTATO

Ajak- és/vaqgy szajpadhasadékok ("Nyulajak", "Farkastorok")

Tisztelt Szul6k!

Gyermekiknél mutétet terveziink, amelyhez szlikséges a beleegyezésiik. Dontésiikhoz szeretnénk
segitséget nyujtani az alabbi tajékoztatoval, amelybdl megismerhetik a betegséget, a beavatkozas
modjat, jelentdségét és kovetkezményeit, valamint a szdba johet6 szévodményeket és kockazatot.
Az elvégzett vizsgalatok alapjan gyermekiiknek ajakhasadéka és/vagy szajpadhasadéka van.

Definicio

Az ajak- és szajpadhasadékok olyan velesziiletett fejlédési rendellenességek, melyek a magzati élet
korai szakaszaban alakulnak ki az arcnyulvanyok fejlédési, egyestilési zavarai kévetkeztében. Mind
az ajak, mind pedig a szadjpadhasadékok lehetnek komplettek vagy inkomplettek (teljesek vagy
részlegesek), jobb oldaliak, bal oldaliak vagy kétoldaliak, és ezek a kiilonb6z6 formak lehetnek
izoldltak (csak ajak vagy csak szajpadot érintéek), illetve egymassal kombinaldédhatnak is (ajak és
szajpadhasadék egyszerre fordul eld).

Gyakorisag

Az eurodpai orszagokban 700 élveszilésre jut egy hasadékkal sziiletett Ujsziilott. Az 6sszes
hasadékos kb. 60%-a fil, az izolalt ajakhasadéknal a fiu: lany arany 3:1, az izolalt
szajpadhasadéknal 1:1,6. Az esély, hogy a hasadékos gyermek sziileinek a kdvetkez6 terhesség
soran Ujbdl hasadékos gyermeke szlilessen 1-2%, amennyiben a szlil6k csaladjaban nem fordult
el6 eddig ilyen fejl6dési rendellenesség, ha el6fordult, akkor nagyobb.

Eletkorbeli sajatossagok

A fejlédési rendellenesség szlletéskor jol felismerhet6. A gyermekeknél hosszan, gyakran 18 éves
korig tarté gondozas, tobb szaktertlet (flilészet, gyermeksebészet, foniatria, logopédia,
fogszabalyozas, szajsebészet) 6sszehangolt egylttm(ikodése szilkséges a kedvezd eredmény
eléréséhez.

A betegség okai és lehetséges kovetkezményei

A betegség kialakuldsaban o6rokletes tényezdk és kiils6 hatasok egyarant szerepet jatszhatnak,
valamint mas sulyos fejlédési rendellenesség részjelenségei is lehetnek kiilénb6z6 hasadékok. A
csaladi halmozddas nagyobb szamban (egyes adatok szerint akar 40%-ban) figyelheté meg
ajakhasadékos eseteknél, de izoldlt szdjpadhasadéknal is kimutathato (kb. 20%-ban). Jellemzé
még a csaladi halmozddasra, hogy gyakrabban lathaté filgyermeknél, és gyakran generacidkat is
atugorhat.



A kuls6 hatasok kozil egyes gydgyszerek, vitamin- illetve folsavhiany, alkohol, virusfert6zés,
rontgensugar jatszhat szerepet a hasadékok kialakuldsdban, emellett ismert az anya terhesség
alatti diabetese és/vagy obesitdsa, a dohanyzas és a magasabb anyai életkor is, mint kockazati
tényezot.

A kezelések, mitétek elmaradasa esetén sulyosan torzité arcdeformitasok alakulhatnak ki.
Szajpadhasadékok esetén a fulkiirt elégtelen miikodése kdvetkeztében a gyakori
k6zépfllgyulladasok miatt hallaskarosodas is kialakulhat. A szajpad elégtelen mikodése miatt a
beszédfejl6dés elmaradasa, nehezen érthet6 beszéd, orrhangzds beszéd johet létre. A fogléc
érintettségekor rendellenesen noveé, és/vagy szamfeletti fogak elGtorésére lehet szamitani.
El6fordulhat, hogy a foglécen olyan nagyfokU hiany alakul ki, hogy ennek megsziintetése céljabdl
csontbeliltetés szilkséges. Mindezek a lehetséges kdvetkezmények a hosszan tartd tébb
szakterilletet magaba foglalé gondozas soran idében észlelhetbek és sikeresen kezelhetdk.

Mikor kell orvoshoz fordulni?

Az elvaltozas szliletéskor észlelhet(, javasolt a gyermeket specialisan hasadékos gyermekekkel
foglalkozé munkacsoport gondozasaba ajanlani.

Néha a hasadék csak a lagy szajpad izmaira (nyalkahartya alatti részek) terjed ki, ilyenkor tiinetei:
taplalkozasi nehezitettség, nyelési nehezitettség, orrhangzds beszéd, krénikus kozépfil-
gyulladasok, fert6zések

Az orvosnal

Vizsgalat el6tt gondoljak at, ha sziikséges, irjak le: a panaszokat, tiineteket, azok megjelenési
idejét, fennallasat, jellegét, az egyéb ismert betegségeket, korabbi betegségeket, mitéteket,
allergiakat, a rendszeresen szedett gydgyszereket és a kérdéseiket a betegséggel, illetve annak
kezelésével kapcsolatban.

A diagndzis altalaban fizikalis vizsgalattal felallithatd, de a pontos kezelési terv kidolgozasahoz
képalkotd vizsgalatokra, és a tarsszakmak altal adott konziliumokra is szlikség van. El6fordulhat,
hogy az ajakhasadék mar a magzati ultrahangon is lathato (kb. 13-14. terhességi héttdl),
ugyanakkor izolalt szadjpadhasadék alig fedezhetd fel igy.

A kezelés célja és a miitéti javallat

A kezelések, m(itétek célja a megfelel6 kozmetikai eredmény elérése mellett a kiil6nb6z6 hianyzo
funkciok helyreallitasa.

Az elsédleges ajakegyesités leggyakoribb id6pontja a 3-5 hdnapos életkor, amikor a m(itét
leglényegesebb része, a szaj koriili izomzat rossz helyen tapadd rostjainak felszabaditasa és pontos
egyesitése, az orralap megfelel6 méretben torténé egyesitése, az ajakpir pontos egyeztetése. Ezt
esetleg megeldzheti egy el6készitd mditét, mellyel a széles hasadék széleit kozeliteni lehet.
Azonban napjainkban ezen el6készitd mitétet fokozatosan felvaltja egy nem sebészi mddszer, az
ugynevezett PNAM (Pre-Surgical Nasal Alveolar Molding), mely soran egy egyénileg gyartott
mlanyag lemezzel pétoljak a m(itétig a szovethianyt. Gyakran lehet sziikség az ajak méasodlagos
korrekcidjara is néhany éves kortdl, amennyiben a névekedés soradn az izomzat szétvalik vagy a
hegek az ajakpirt felhGzzak.

Az ajakhasadékok esetén gyakran észlelhetd orrdeformitast altaldban 14 éves kor utan
korrigalhatjuk (egyes esetekben a primer ajakegyesitéssel egyltt is elvégezhetd).

A foglécet is érintdé hasadékok esetében nem sokkal a sziiletést kévetéen megkezdhetd a fogsor
illeszkedését elGsegité kezelés Ugynevezett passziv szdjpadlemez készitésével. A késébbiekben
csaknem mindig fogszabalyzd készlilék hasznélata valik sziikségessé ezeknél a gyermekeknél.
Sulyos esetekben a kés6bbiekben szajsebészeti beavatkozas is sziikséges lehet.

Az els6dleges lagyszajpad-zaras idopontja a 9-12 hoénapos életkor. A keményszajpad zarasa 3-5
éves korban tervezett. Masodlagos szajpadmlitétre akkor keril sor, ha az egyesitést kovetéen
olyan nagysagu hianyok, jaratok (fistuldk) maradnak vissza, amelyek zavart okoznak (az étel
gyakran jut az orriiregbe).



A fogmedernyulvany hasadékanak zardsa az elsédleges m(itéti sorozat utolsé Iépésekén 8-10 éves
életkorban varhatd. A sebészi beavatkozas el6tt fogszabalyozo kezelés és konzilium szikséges. A
m(itét tervezéséhez CBCT/DVT képalkoté vizsgalat javasolt.

A szajpadhasadékos gyermekeknél a beszédfejlddés megindulasatdl sziikség lehet folyamatos
logopédiai segitségre és foniatriai gondozasra. Amennyiben a révidllt 1agyszajpad elégtelen
funkcioja miatt logopédiaval nem javithatd orrhangzds beszéd tapasztalhatd, gy 5-6 éves kor
koriul beszédjavitd, garatszikitdé mUtétre lehet szlikség.

Amennyiben a nem jol funkcionalo fulklirt miatt a doblregben savos valadék jelenik meg (ez
hallasvizsgalattal jol ellendrizhetd), a dobhartyaba szell6z6 csdvecske (tubus, grommet)
beliltetésére kerllhet sor, ezaltal a gennyes kézépfilgyulladas a hallasromlas megel6zhetd.

Tovabbi korrekcids beavatkozasokra a kamaszkor végéig sziikség lehet és sor kerllhet.
Lehetséges kezelési eljarasok

A sokféle els6dleges ajakegyesité muitétben k6z6s, hogy a plasztikai sebészetben gyakran
alkalmazott un. ,Z" plasztikaval haromsz6g alaku lebenyek segitségével alakitjuk ki a hasadékos
oldalon az ajkat és az orralapot. Az egy- és kétoldali ajakhasadékok esetén mas a mitéti technika,
melyet mindig az adott esetnek megfeleléen adaptdljdk az ismert és elfogadott mdtéti ellatdsok
kozll valasztva.

A lagyszajpad zarasa soran a teljes szajpadhasadék zarasara toreksziink egy lépésben. A rugae
palatinae terlletéig terjedé szajpadhasadék esetében a maxilla transversalis névekedésének
elmaraddsa redlis veszély, ezért 1 éves kor koéril ez a terilet elkerlilendd. A lagyszajpad zarasakor
alapvet6en fontos az oro-nasalis fistula zarasa, a lagyszajpad-izomzat rekonstrukcioja és a
megfeleld szajpadhossz biztositdsa. Minden olyan m(itéttechnika, ami ezt a harom aspektust
biztositja, alkalmazhatd.

A garatsz(kitd, beszédjavitdé m(itétek esetében a garatfalrél szarmazé lebeny felllrdl vagy alulrdl is
le- illetve felhajthatd a lagy szajpadhoz. Az indikacié felallitisa minden esetben logopédus
szakember bevonasaval torténik.

Az orrplasztikaknal az orrcsucs feljebb emelését vagy/és a lejjebb tapadd orrszarny porcnak az
orrcsucsara torténé felemelését és rogzitését végezzik.

A nagyfoku fogléc hidany mtéti megoldasa altaldban a csipblapatbdl vett sajat csonttal térténd
csontbeliltetés.

A betegre harulé kockazatok

Valamely beavatkozas abszolut kockazatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja

- Altalaban m(téti kockazatnak az eredménytelenség, illetve az olyan szévédmények
valdszinlisegét nevezzik, amelyek a szakmai szabalyok betartasa mellett is el6allhatnak,
bekovetkeztiik el6re nem lathatd és teljes biztonsaggal nem védhetd ki. Ertelemszer(i, hogy
ezekért a sebészt nem terheli felel6sség, ezt a (minimalis) kockazatot a betegnek kell vallalnia,
amikor beleegyezést ad a m(itéthez. Ilyen kockazati tényezdk pl. a szokatlan anatomiai viszonyok,
mas tarsuld betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a mdtét soran felhasznalt
anyagokra, illetve magara a m(téti beavatkozdsra, nem sterilitasi hibabdl fakadd G4n. endogén
fert6zés, megfeleld tanusitvany ellenére eléfordulé anyaghiba. Mindezek a mindennapi
gyakorlatban vérzés, utovérzés, véletlen sériilés, varratelégtelenség, a varttdl elmaradd gydgyulasi
eredmény formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisdga messze elmarad a mdtét
nélkul bekovetkez6 allapotromlds valoszinliségéhez képest.

- A fenti altaldnos megfontolasokon tulmenéen a hasadékos gyermekek m(itéténél az aldbbi
kockazatok mérlegelendbek:

- Az ajakegyesitést kovetéen a hegek névekedése, 6sszehlizédasa soran a kozmetikai
eredmény romolhat, illetve a szaj korili izomzat szétvaldsa esetén funkcionalis zavarok is
kialakulhatnak a m(itét utdn, ami masodlagos m(itétet tehet sziikségessé.

- A fogléchasadékba Ultetett csont felszivodasa, a beéplilés elmaradasa johet létre.



- A szajpadegyesitést kovetben kisebb, ritkabban nagyobb, az étkezésnél esetleg zavart okozdé
szajpadszétvalasok alakulhatnak ki, a szajpad a hegesedés miatt rovidulhet, mozgasa cstkkenhet.

- A garatplasztika lebenye elhalhat, nagymértékben elvékonyodhat.
- Az orrplasztikakat kévetben porcelhalas alakulhat ki.
Miitéti el6készités

Minden mtét el6tt alapos flirdés, hajmosas szlikséges. A hosszu hajat ajanlatos 6sszefogni, a
kérmoket rovidre kell vagni. A beteg 6rat vagy ékszert nem viselhet a m{tében.

A szlikséges vizsgalatok, a miitét idopontja, a szlikséges elGkészités és az altatas mikéntje - mint
minden altatasban végzend6é miitétnél - az altatéorvos véleményétodl is fliggenek.

A csecsemot célszer(i hozzaszoktatni nagy lyukd cumislivegbdl, ivopoharbdl vagy kanallal térténd
etetéshez. Specidlis elGkészitést altalaban nem igényelnek a hasadékos gyermekek. Az altatas
miatt a mtét varhatd id6pontja el6tt 6 oraval ehet utoljara szilard ételt vagy tapszert és 4 éraval
anyatejet, valamint 2 éraval a m(tét el6tt ihat a gyermek vizet vagy teat. Fleg az ajakhasadékok
esetén ajanlatos a m(tét el6tti megfelel6 fotdédokumentacio készitése.

A miitét utani szakkal kapcsolatos tudnivalék

Az ébredést kovetéen még infuziot kap a gyermek, majd amikor teljesen magéhoz tért (kb. 1-2
oraval a mdtét utan), elkezdhet inni. Amennyiben vérzés nincsen, kb. 2 éra mulva ehet el6sz6r. A
szajlregben, illetve az ajkon Iévé sebeket kotéssel nem fedjik. Az elsGdleges ajakegyesitést
kévetden a seb védelme miatt a csecsemOk kezére kotést helyeziink fel. Antibiotikum és
fajdalomcsillapitas néhany napig sziikséges.

Az ajaksebeknél a bérbe helyezett nem felszivddo varratok eltavolitasat a mitétet kévetéen 5-7
nappal végezzlk, a szadjpadml(itéteknél és a szajban végzett mas beavatkozasoknal felszivodd
varratokat alkalmazunk, amelyek eltavolitasa nem sziikséges.

A hasadékos gyermekek sikeres gydgyitasa egy sok szakmat érintd rendszeres gondozason alapulé
kezelés, ami olyan munkacsoport formajaban valdsithaté meg legeredményesebben, melynek tagja
gyermekgydgydsz, gyermeksebész, gyermekfiilész, fogszabalyozd szakorvos, szdjsebész,
logopédus, foniater. Gyermekpszicholdgus bevonasara is szlikség lehet.

Varhato eredmény

A hasadékos gyermekek rendszeres gondozasa mellett a fejlédési rendellenességbdl adodd
lehetséges karos kdvetkezmények idoben felismerésre és kezelésre kerlilhetnek, a szlikséges
m(itéteket optimalis idGben el tudjuk végezni. A gyermekek igy jo kozmetikai és funkcionalis
eredménnyel érhetik el a feln6ttkort, amikor a gyermekkorihoz hasonlé gondozas altalaban mar
nem szlikséges.

Kérjiik, hogy a miitét utan jelentkez6 panaszok esetén forduljanak kezel6orvosukhoz!

Forrasjegyzék:
https://semmelweis.hu/gyermekklinikal/betegellatas/fekvobeteg-ellatas/ful-orr-gegeszeti-osztaly/



