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2Specijalizant maksilofacijalne kirurgije

Rascjepi usne i nepca jedna su od naj¢escih malformacija
kod ljudi. Zbog svoje lokalizacije lako su uogljivi pri
rodenju i mogu se pojaviti kao jedina malformacija ili,
riede, zajedno s ostalim malformacijama glave i tijela.
Prema Niebilu i sur. (1985) druga su anomalija po
ucestalosti, ¢ine 65% anomalija glave i vrata (Gorlin i
Pindborg,1960). U prosjeku se dnevno u svijetu rodi 700
djece s rascjepom; u SAD svaki dan rodi se dvadesetero
djece s rascjepom, odnosno godidnje 7.500 djece
(Tolarova i Cervenka,1998;Tolarova i sur.2002).

Rascjep moze zahvatiti usnu, nepce ili i usnu i nepce (Slika
1). Za rascjepe je karakteristiéna morfoloska Sarolikost,
Sto znaci da ne postoje dva ista rascjepa. Svaki se rascjep
po neCemu razlikuje od drugoga. Sve oblike rascjepa tre-
balo je klasificirati. Uz ranije anatomske klasifikacije rasc-
jepa (odnos prema alveolarnom grebenu), pojavljuju se i
morfolodke (meko nepce, meko i tvrdo nepce, kompletni
jednostrani i obostrani rascjepi) te embrioloske klasifikaci-
je (odnos prema incizivnom otvoru) koje se naj¢esée i
primjenjuju.

UcCestalost rascjepa varira od 1 - 2 na 1000 novorodenca-
di. Zadnjih godina prisutan je trend povecanja ucestalosti
te malformacije. U Hrvatskoj je ucestalost rascjepa 1.71%
i niza je od ucCestalosti u Norvedkoj (1.92%) i Danskoj
(1.89%), a visa nego u Svedskoj (1.7%), V.Britaniji
(1.68%), Sloveniji (1.64%), Madarskoj (1.45%) itd.
(Mestrovi¢, 2002). Jedostrani su rascjepi ces$¢i od
obostranih ili izoliranih rascjepa nepca. Broj malformacija
pridruzenih rascjepu varira od 4% do 64%. U Hrvatskoj je
rascjep kao izolirana malformacija otkriven u 75.6% siu¢a-
jeva, dok na pridruzene malformacije i malformacijske sin-
drome otpada 24.4% (Mestrovié,2002).

Embriolo$ki razvoj lica jos je uvijek nejasan i sve se svodi
na teorijska objasnjenja (His, Meckel, Pohlman, Veau,
Stark, Pfeifer i dr.). Uglavnom se za nastanak rascjepa pri-
marnog nepca (usne i alveolarni nastavak) okrivljuje neusp-
jeh spajanja licnih nastavka, neuspjesna epitelna fuzija
usprkos spajanju nastavaka lica, neodgovaraju¢a mezen-
himska konsolidacija, ruptura primarnog nepca nakon fuz-
ije, smanjenje facijalnog mezenhima, povecana $irina lica ili
iskrivljenost i malpozicija licnih nastavaka. Rascjepi sekun-
darnog nepca (meko i tvrdo nepce) nastali bi ili nespajan-
jem ili razdvajanjem spojenih palatinalnin segmenata zbog
nedovoljnog rasta palatinalnih segmenata, neuspjesne ele-
vacije segementa/ata/, razdvajanja segmenata zbog
neuspjesne konsolodacije mezenhima ili mikrognatije koja
sprie¢ava podizanje palatinalnih segmenata.

Rascjepi su etioloski heterogena malformacija i pojavljuju
se kao izolirana pojava; posliedica su primarnog defekta;
dio su kromosonskih aberacija, monogenih sindroma;
rezultat su poznatih teratogena ili su udruzeni s drugim
malformacijama, a isto tako dio su multiplih kongenitalnih

Slikai. Rascjepi &/ jednostrani rascjep usne, b/ obostrani rascjep
usne, ¢/ rascjep nepca

Slika 2. Millardova operacija usne prije poslije (shemay}

Slika 3. Dijete s rascjepom prije i nakon heiloplastike po Millardu

malformacija nepozante etiologije. Vecina rascjepa nasta-
je multifaktorskim nasljedivanjem, rjede mutacijama gena,
kromosonskim aberacijama ili djelovanjem teratogena. U
potencijaine teratogene za rascjepe ubrajaju se infektivni
agensi (virusi, bakterije, protozoe), povisena tjelesna tem-
peratura (39.5°C), lijekovi (antiemetici, antipsihotici, anksi-
olitici, antimikotici, salicilatim itd.), nedostatak ugljiko-
hidrata i proteina, manjak vitamina B skupine ili vi$ak vi-
tamina A, rendgensko zragenje, oligohidroamnion, puse-
nje, alkohol, stres, metabolicke promjene (majke dija-
beti¢arke), nedostatak tiroksina itd.

Prevencija je svakako najbolji nacin lije¢enja rascjepa.
Nazalost, danasnje mogucnosti prevencije su skromne i
svode se na genetsku informaciju, preporuke o izbjega-
vanju danas poznatih potencijalnih teratogena, davanje
antiteratogena te ranu dijagnozu uz mogucnost abortusa.
Transvaginalni ultrazvuk (TVU) omogucuje dijagnozu od
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Protruzija premaksile kod obostranog rascjepa ushe i
nepca

Slika 4.

Slika 5.

Obostrani rascjep usne prije i nakon operacije

11. do 14. tjedna gestacije. U buducnosti se o¢ekuje bolja
prevencija na osnovi boljeg poznavanja mehanizma djelo-
vanja teratogena i s time u svezi pronalazenja djelotvorni-
jih antiteratogena.

LIJECENJE RASCJEPA

Lije¢enje rascjepa je timsko i uz kirurga u timu sudjeluju
pedijatar, geneticar, logoped, audiolog, fornijatar, otolog,
ortodont, djedji stomatolog, proteticar, psiholog socijalni
radnik. Clanovi tima zajedno omoguéuju uspjesnu habil-
itaciju osobama s rascjepom.

Cilj je lijle¢enja rascjepa osigurati anatomski i funkcionalni
sklad mekog tkiva i licnog skeleta srednjeg lica koji je

rascjepom promjenjen. Kirurski se nastoji rekonstruirati i
oblik i funkciju srednjeg lica.

Kad se pocinje s lijecenjem rascjepa? O vrsti i opsegu
rascjepa ovisi i po¢etak lije¢enja. Kad je rascjepljen alveo-
larni nastavak i nepce, lijecenje poginje odmah po rodenju.
Tijekom prvog ili drugog tjedna uzimaju se otisci i izraduje
nepéana akrilatna plo¢a koju dijete nosi do operativnog
zatvaranja usne. Plo¢a se kontrolira i prema potrebi korigi-
ra ili mijenja. Uloga je nep¢ane ploce stimuliranje pravilnog
rasta razdvojenih segmenata maksile i njihovo dovodenje
u optimalan odnos, ¢ime se olaksava kasnija heiloplastika
i osigurava bolji krajnji rezultat.

Kad operirati rascjepe? O terminima operacija nema jedin-
stvenog mislienja. Opéenito se rascijepliena usna kirurski
korigira izmedu trec¢eg i Sestog mjeseca nakon rodenja
djeteta. Jo$ uvijek se uglavnom postuje “pravilo desetke”
po kojem dijete mora imati najmanje 10 tjedana, hemoglo-
bin iznad 10 mg% (danas 100,0g/L) i tezinu 10 funti (4.5
kg). Za operaciju dijete mora biti zdravo i u dobroj tjelesnoj
kondiciji. U slu¢aju preoperativne ortodontske terapije
operacija se moze odloziti do Sestog mjeseca.

Morfologke varijacije ne mimoilaze ni rascjepe nepca koji
mogu biti djelomiéni ili potpuni, iri ili uZzi, izolirani ili pratiti
rasciep usne. QOvisno o vrsti rascjepa ovisi i termin
operacije. Meko se nepce operacijom zatvara Cesto
izmedu osmog i dvanaestog mjeseca, a meko i tvrdo
obi¢no nakon navrSene godine dana. Palatoplastikom
(operacijom nepca) se postize anatomska rekonstrukcija i
uspostavljanje normalnih funkcija nepca, ponajprije govo-
ra i gutanja. Osim toga, nastoji se osigurati bolja funkcija
tube auditive i time sprijeciti bolesti srednjeg uha i gubitak
sluha te formirati normalan mastikatorni sustav uz odgo-
varajucu okluziju.

Tablica 1. Ceséi termini lijeGenja rascjepa usne i nepca

PRIMARNI ZARVATI
a) heiloplastika

jednostrani rascjepi 3 - 6 mjeseci
obostrani rascjepi 3 - 6 mjeseci
opseZni obostrani rascjepi (dva akta):
1. prvi akt 3 - 6 mjeseci
2. drugi (elongacijajakt 3 - 6 godina
b) palatoplastika
meko nepce 8-12 mjeseci
meko i tvrdo nepce 2 mjeseca
tvrdo nepce (3iroki rascjepi) 4-6 godina
SEKUNDARNI ZAHVATI
- deformacije usne i nosa individualno
- fistule nepca, vestibuluma individualno
- faringoplastika kada je indicirana zbog govora
- transplantat kosti 9 - 11 godina
- osteotomije eljusti 17 - 18 godina
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Rascjepi usne sami ili u kombinaciji s rascjepom nepca
mogu biti djelomiéni ili potpuni, jednostrani ili obostrani.
Poboljsanje estetskog izgleda jedna je od glavnih indikaci-
ja za operativno zatvaranje rascjepliene usne. Od prve
operacije koju opisuje nepoznati Kinez 390. godine do
danas, opisan je velik broj operativnih metoda kojima se
korigira rascjep usne. DanasSnje metode osiguravaju
funkcionalno restauriranje misi¢a, ¢uvanje i oblikovanje
prirodnih obiljezja usne, korekciju nosa i slabije uodljiv oZil-
jak. Rezultati heiloplastike kod jednostranih rascjepa jo$
su uvijek bolji nego kod obostranih rascjepa usne.

Autori su od 1978. do 1987. godine primjenjivali originainu
Millardovu metodu rotacijsko Kklizaju¢eg reznja (1957)
(Slika 2), koja prva istodobno osigurava uz zatvarnje rasc-
jepliene usne i primarnu Korekciju nosa. Metoda produzu-
je kolumelu i mobilizira alarnu hrskavicu. Kasnijim su mod-
ifikacijama (duza incizija, rekonstrukcija misi¢a nosa, mali
rezovi na mukokutanom spoju, transkutani $avovi)
poboljSali rezultate i osigurali uspjesno lije¢enje bolesnika
(Slika 3).
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Obostrani rascjepi usne nepogodniji su za kirursko lije¢en-
je i rezultati su toga lije€enja jo$ uvijek manje zadovoljava-
juci od rezultata kirurskog lije€enja jednostranih rascjepa.
Uz deficit tkiva poseban je problem jo$ i rekonstrukcija
orbikularnog misi¢a, formiranje filtruma, rjeSavanje Cesto
protrudirane premaksile i formiranje nosa.

Morfoloske su osobine obostranih rascjepa razlicite.Neki
djelomi¢ni rascjepi imaju centralni dio usne (prolabium)
skraéen, insuficijentan vermilion, kolumelu odgovarajuce
duzine i nosni vr$ak u normalnom polozaju. Drugi sadrze
prolabij normalne duzine, kratku kolumelu, tup vr$ak nosa
i &ire nosnice. Sto je rascjep opsezniji, to je manje tkiva
prisutno. U potpunim obostranim rascjepima usna je podi-
jeliena na tri dijela. Veli¢ina prolabija varira. Prolabij ne
sadrzi misicna vlakna i sastoji se samo od koze i malo sup-
kutanog tkiva, kolumela je kraca ili gotovo odsutna, tako
da je vréak nosa povucen prema dolje na usnu.

Premaksila moze biti u ispravnom odnosu prema lateral-
nim segmentima gornje cCeljusti ili protrudira razlicito
ispred njih (Slika 4). Tada su lateralni segmenti skloni
medijalnom naginjanju.

Kirurski se kod obostranih rascjepa nastoji dobiti usnu
odgovaraju¢e duzine, formirati filtrum i Kupidov luk,
tuberkulum crvenila, slobodan labijalni sulkus, prihvatljiv
oziljak, normalno oblikovane nosnice i kolumelu odgo-
varajuce duzine (Slika 5). Za razliku od jednostranih rasc-
jepa tu se postavlja pitanje retuzije ili protruzije premaksile
i zatvaranje rascjepljene usne odjednom ili najprije na jed-
noj i kasnije na drugoj strani. Vazno je naglasiti da se
danas metode kojima se zatvara opsezniji obostrani rasc-
jep moraju podijeliti u dva zahvata. Prvim se zahvatom zat-
vara rascjep usne odjednom i djelomi¢no oblikuje nos.
Drugim se zahvatom produzuje kolumela, formira vrsak
nosa i korigira sredisnji dio usne.

Slika 7. Rezultat palatoplastike

Slika 8. Postoperativna deformacija usne prije i nakon korekcije

| kod obostranih rascjepa autori primjenjuju Millardovu
metodu (1959) za djelomiéne obostrane rascjepe i
Milardovu metodu (1977) za potpune obostrane rascjepe.
Autori su te metode 1987. godine modificirali prema
Deilaireovoj ideji primjenivsi rekonstrukciju nazalnih
misi¢a. U drugom zahvatu suzuje se filtrum, osigurava
bolja vezu medu elementima usne, oblikuju baze nosnih
krila i, §to je najvaznije, produzuje kolumela. Takvo
kirursko lijeCenje obostranih rascjepa osigurava sve bolje
rezultate.

NEPCE

Rascjep moze zahvatiti samo meko ili i meko i tvrdo
nepce. Kirurske metode kojima se zatvara rascjep nepca
javile su se kasnije od metoda zatvaranja rascjepa usne.
Jedna je od prvih zapazenih metoda ona starija von
Langebeckova metoda (1862), mlada Veauaova metoda
(1922), kojoj se pridruzuje i danas najéesée primjenjivana
Wardill-Kilnerova metoda (1937).

Rascjep mekog nepca moze se zatvoriti neovisno o zat-
varanju rascjepa tvrdog nepca ili se meko i tvrdo nepce
zatvaraju odjednom. Cilj je operacije dobiti dugo nepce.
Obi¢no se rascjeplieno nepce zatvara nakon navréne
godine dana, ali moze se zatvoriti i ranije. Rezovima sa
strana rascjepa i postraniénim rezovima formiraju se rez-
njevi nepca koji se povlade prema medijalnoj liniji gdje se
i 8ivaju (Slike 61 7).
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Slika 9. Bolesnici uspjesno lijedeni od rascjepa

SEKUNDARNE DEFORMACIJE

Uspjeh habilitacije osoba s rascjepom ovisi 0 izgledu usne
i nosa, ali i o funkciji orofacijalnih struktura. Katkad nakon
prvih operacija usne i nepca ostaju deformacije koje je
kasnije potrebno korigirati tzv. sekundarnim zahvatima. Da
bi se pravodobno otkrile moguce promjene, stalnim se
kontrolama prati rast i razvoj mekih tkiva, kostiju lica i zuba
te se analizira govor i sluh.

Sekundarne su deformacije razli€ite i odraz su prvotne
malformacije, primarnog lije¢enja, vjestine kirurga, ali i
rasta i razvoja orofacijalnih struktura. Sekundarne defor-
macije razli¢ite su kod jednostranih i obostranih rascjepa
(svakako su veci kod obostranih) te se moraju odvojeno
promatrati i kirurski zbrinjavati.

Kod jednostranih rascjepa na usni se nalazi ozZilikom
povuéeno crvenilo, nepravilan, hipetrofi¢an ili depresijski
oziljak, Zlijeb na crvenilu, nepravilan Kupidov luk, neformi-
ran greben filtruma itd. (Slika 8). Kod jednostranih rascjepa
moze se naci asimetrija vr8ka nosa, rotacija medijalnog
krila alarne hrskavice, devijacija nosa u cijelosti, izravnano

nosno krilo, kolabirana baza nosnog krila, asimetrija nos-
nica, devijacija kolumele i septuma na rascijepljenoj strani.
Kod obostranih rascjepa nalazimo kraci ili duzi filtrum,
kratku kolumelu i neformiran vr8ak nosa, oziljak moze biti
izraZen, tuberkulum usne neformiran, crvenilo prolabijuma
neporavnato sa lateralnim elementima usne i dr. Manje
deformacije usne mogu se korigirati pri korekciji nosa te
ne iziskuju poseban zahvat, a vrijedi i obrnuto. Danas je
stav da ne treba cekati 18. ili 18. godinu da bi se u cijelosti
rijesila deformacija nosa ili usne.

Uz kirurga i ortodont ortodontskim napravama uspjesno
regulira odnose medu celjustima i zubima. Ovisno o stan-
ju govora ukljucuje se logoped i fonijatar. Logoped gov-
ornim vjezbama olak$ava komuniciranje i pridonosi boljoj
socijalnoj adaptaciji osoba s rascjepom. Otolozi sve
uspjesnije lijece i sprijeGavaju bolesti uha. Proteticar
izraduje protetske nadomijestke, a nekim osobama s rasc-
jepom potrebna je i suradnja psihologa socijalnog radnika.

Interdisciplinarni pristup omogucio je uspjesno lijecenje
osoba rodenih s rascjepom te ih uéinio sretnijima i zado-
voljnijima (Slika 9).
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