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Rascjep usne (cheiloschisis) i nepca (pala-
toschisis) javljaju se pojedinaéno ili udruze-
no kao rascjep usne 1 nepca, 1 najéedéa su
prirodena malformacija. Ove malformacije
rezultat su neuspjeinog razvoja kraniofaci-
jalnih strukeura. Javljaju se izmedu 4.1 12.
tiedna intrauterinog razvoja, buduéi da se
u tome periodu odvija razvoj lica i nepca.
Pravilni razvoj lica podrazumijeva koot-
dinaciju kompleksnih serija dogadanja te
ukljutuje razvoj stanica, migraciju, difer-
encijaciju i apoptozu, Ovisno nepéanom
nastavku koji je zahvaden, postoje rascjepi
primarnog i sekundarnog nepca. Rascjep
primarnoga nepca ukljuéuje rascjep usne,
alveolarnog grebena i malog dijela tvrdog
nepca, a rascjep sekundarnog nepca zah-
vaéa ostatak tvrdog i mekog nepca od fo-
ramena incizivum. Ove se malformacije u
danasnje vrijeme mogu intrauterino detek-
tirati zahvaljujuéi razvitku 3D 14D ultraz-
vuka, Obuhvadaju 13% svih kongenital-
nih malformacija, a mogu biti udruZene s

nekim drugim malformacijama.

Uzroci brojni

Prevalencija ovisi o populaciji. Najve¢a
je kod Indijanaca, u kojih se javlja s inci-
dencijom tri do Cetiri djeteta na tisuéu
rodenih, dok se kod pripadnika bijele rase
pojavljuje kod jednog do dva djeteta na
tisuéu rodenih. Mugki spol Zedée pati od
rascjepa usne i nepca, a izolirani rascjep
nepca uglavnom zahvaéa Zensku popu-
laciju. Etiologija ove malformacije je mul-
tifaktorska, te je povezana s okolidnim i
genskim &imbenicima. U prilog govore
epidemiologke studije u kojima je utvrde-
Na povezanost pojave ove razvojne anom-
alije s pugenjem i konzumacijom alkohola
U trudnodi, izloZenosti fetusa antiepilep-

ticima { agrikulturnim kemikalijama, te

.

majéinim metabolickim faktorima. Osim
okolignih ¢imbenika, vazni su i genski
¢imbenici. Ardinger i kolege dokazali su
statistitku povezanost izmedu rascjepa
usne i/ili nepca s 2 od 12 markera u pet
gena, pri ¢emu je intronic Taql marker
u TGFa pokazao najveéu povezanost s
ovom razvojnom anomaljjom. TGFa je
sekrecijski protein koji se veZe na receptor
za epidermalni faktor rasta i nalazi se u
epitelu nepca za vrijeme zatvaranja nepca,
te se vieruje da zajedno s glukokortikoi-
dima sudjeluje u regulaciji proliferacije i
diferencijacije epitelnih stanica nepca. Ove
studije nedvojbeno ukazuju na povezanost
mutacije TGFa gena s razvojem rascjepa

usne i nepca.

Dugotrajno lijecenje

Zdravstvena skrb djece s rascjepom
usne i/ili nepca tezak je i dugotrajan pro-
ces koji se treba zapoleti ubrzo nakon
rodenja, nastaviti kontinuirano tijekom
cijelog razdoblja rasta i razvoja, a Cesto
zavr$ava tek u odrasloj dobi. Ovaj proces
zahtijeva nekoliko kiturskih intervencija,
ovisno o ozbiljnosti malformacije, te uk-
lju¢uje multidisciplinarni tim. Nadin na
koji se korekcije izvode ovisi o anomaliji i
o protokolu koji odabere kirurski tim. U
Europi postoji oko 210 referentnih cen-
tara i otprilike 190 razligitih protokola
za djecu s navedenom malformacijom.
Nesuglasje oko optimalnog terapijskog
protokola moZe se objasniti ¢injenicom da
su estetski i funkcionalni rezultati vidljivi
tek u odrasloj dobi, kada je zavretak raz-
voja gotov. Polazi§na to¢ka svim protoko-
lima odnosi se na kirur§ku intervenciju
na usnici kako bi se uspostavile normalne
funkcije poput disanja, gutanja i fonacije.

Meductim, vrijeme intervencije ovisi o vrs-

ti protokola, stoga neki timovi zapocinju
odmah nakon rodenja djeteta, a neki ¢eka-
ju tri ili Sest mjeseci prije prve intervencije.
S navrgenih godinu dana izvodi se druga
operacija usredotodena na nepce, Cija je
funkecija bitna radi ostvarenja fonacije.
Kako bi se osigutale bitne osteogene stan-
ice i osteoinduktivni ¢imbenici potrebni
za kodtano cijeljenje i regeneraciju cesto
se provodi transplantacija kosti. Vrijeme
presadivanja moZe biti u jednoj od dvije
faze: primarnoj ili sekundarnoj. Primar-
ni se presadak ugraduje poslije operacije
usne, a prije operacije nepca, dok sekund-
arni presadak moZe biti definiran obzirom
na vrijeme presadivanja kao rani od druge
do pete godine, rani s mjeSovitom denticijom
od Seste do osme godine, kasni s mjesovitom
denticijom od devete do dvanaeste godine i
kasni sekundarni presadak ako se ugraduje
nakon 13, godine. Najéesce se sekundarni
presadak alveolarne kosti ugraduje izmedu
9.1 12, godine. Donorsko mjesto moze biti
krista ilijaka, koja predstavlja zlatni stan-
dard, a osim nje mogu se jos upotrijebiti i
simfiza mandibule, rebro, tibija ili kalvar-
ija. Takoder je bitno naglasiti da je kod
pacijenata s rascjepima veca incidencija
anomalija zuba te se u podrudju rascjepa
mogu pojaviti mnoge teskoce s denticijom,
poput impaktiranih zuba, ageneze i preko-
brojnih zuba, zakasnjeloga razvoja zuba i
promijenjenih odnosa krune zuba i kori-
jena. Poslije uspjesne osteoplastike defeke
se zatvara, ali nedostaje zub, a u veéini
slu¢ajeva to je lateralni sjekuti¢. Ako ort-
odontski tretman nije mogué, na raspolag-
anju su tri moguénosti za nadomjestanje
zuba: protetski most, transplantacija (za
§to je najéesdi izbor donji pretkutnjak) i

implantat.
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Osteoplastika rascjepa

Napredovanjem medicine i znanosti
opdenito, otvaraju se nove moguénosti ko-
rekcije rascjepa. Tako je jedan od mogucih
zahvata osteoplastika rascjepa koja ¢e biti
detaljnije opisana u nastavku teksta. Os-
teoplastika rascjepa kirurgki je zahvat pri
kojoj se autologna spongiozna kost struZe
se s prednje kriste ilijake i transplantira na
podrudje rascjepa. Operacija se odvija u
op¢oj endotrahealnoj anesteziji uz intra-
vensku antibiotsku profilaksu (amoksicil-
in + klavulanska kiselina). Rez od dva cen-
timetra seze od posteriorne kriste ilijake
prema anteriornoj. Incizija se radi kroz sve
slojeve koze do insercije fascije oblique, pri
¢emu se posebna pozornost mora obrariti
na okolno misiéno tkivo. Povriinski sloj
kosti mora se oftro zarezati kako bi se pri-
kazao segment kriste ilijake. Osteotomom
se uéine dva popreéna horizontalna reza
kako bi se saéuvao blok korrikalne kosti i
smanjila opasnost od perforacije peritone-
ja. Kiretama se sastruze odgovarajuc’a ko-
li¢ina spongiozne kosti. Sljedeci korak je
ispiranje kirurike rane te punjenje mikro-

fibrilarnim kolagenom, kako bi se postigla
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hemostaza. Rana se zatvori u slojevima.
Podrudje rascjepa infiltrira anestetikom
ksilokainom s adrenalinom na palatinalnoj
i vestibularnoj strani maksile. Duz ruba
rascjepa oblikuju se dva mukoperiostna
re#nja pune debljine. Mukoza nosa odvaja
se incizijom od gingive na objema strana-
ma maksile. Reznjevi se podizu vrlo oprez-
no periostnim podizatem duz labijalne
povriine alveolarnog nastavka do aperture
piriformis. Nakon toga se mukoza nosa iz
podrudja rascjepa podigne prema nosnoj
Supljini kako bi se nova kost smjestila u
prazan prostor. Autogenom kosti popun-
java se pukotina rascjepa i pokrije podig-
nutim reznjem. Preporuéljivo je smjestiti
koitani presadak u podrudje aperture pir-
iformis kako bi se podignula i poduprla
baza nosa na strani rascjepa. Operacijsko
podrudje zatvara se reZnjem 1 osigurava re-
sorbirajuéim $avovima. Kao postoperaci-
jska terapija preporuuju se analgetici te
se pacijentima i njihovim roditeljima daju

upute o oralnoj higijeni.
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s kriste ilijake zlatni standard u osteo-
plastici, ipak nije savrien izbor za rekon-
strukciju rascjepa alveolarnog grebena. U
mnogim istraZivanjima isticu se prednosti
upotrebe alternativnog presadbenog ma-
terijala, kosti s ¢imbenicima rasta dobiven-
ima tkivnim inZenjerstvom. Jedan od njih
je i kogtani morfogenetski protein (BMP)
na kolagenoj spugvi. Glavni razlog za
ptimjenu ovog proizvoda jest izbjegavanje
drugoga operacijskog mjesta. Zahvaljujudi
tome izbjegnuti su bolovi u donorskom
podruéju, operacija traje krace, a kradi je i

boravak u bolnici.

Ovim su ¢&ankom ukratko opisani
rascjepl usnice i/ ili nepca, njihovi uzroci
te mogucosti lijedenja. Vazan aspekt su,
osim estetskog izgleda, takoder i psihicke
posljedice anomalije kojima su zahvade-
ni ne samo djeca, ve¢ i roditelji. Stoga bi
tinjenica da je potreban ovako veliki an-
gazman obitelji i medicinskog osoblja da
se malformacija zbrine trebale biti poticaj
za daljnje istraZivanje kako bi se otkrili uz-
roci malformacije i moguénosti preveﬁcije
njenoga nastanka ili razvoju optimalnoga

protokola za njezino lije¢enje. @
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