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Maradék szajpadi defektus fedése
kombinalt fogpaotlassal
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A velesziiletett szdjpadhasadék relative gyakori fejlédési rendellenesség.
Incidencidjat 1 ezrelék koriili értékben adja meg az irodalom [3, 5]. Ez az
erték azonban az utébbi idében nétt — feltehetdleg a gondozds hatésira
— 2 ezrelék koriilire [4, 5]. A kiilonboz6 emberi rasszok, foldrajzi teriiletek
kozott is kiilonbségek adédnak. Thoma szerint az incidencia 0,5 és 1,085
ezrelék kozé esik [10]. Etiolégidjat szamos tényezd befolydsolja, leginkabb
az 6roklodés [1]. Oroklésmenete sem teljesen tisztdzott, intenziv kutatésok
targyat képezi. Altaldban elfogadott, hogy multifaktoridlis tényezbk befo-
lydsoljak, de mind autoszomalis dominans, mind recessziv 6roklésmenet
szoba johet egyes esetekben [6]. Az esetek harmad4ban-felében egyéb fejlo-
dési rendellenesség, esetleg mentdlis retardicié tarsul hozzd. El6fordulhat
onallé formaban, tarsulhat egyéb fejlédési zavarral, ill. szindréma részjelen-
sége is lehet. Kiilondsen stlyos forméja figyelhetd meg a Vdradi—Papp-
szindroméaban [7] (1. dbra). Hidantoinszindréma részeként gyogyszerarta-
lom keresendé a héttérben [6]. .

Kezelése osszetett feladat, mely néhany hénapos kortél az arckoponya
novekedésének befejezéséig tart. Gondos tervezést, konzultdlisok utdn
teammunkat igényel [2], sebészek, orthodontusok, protetikusok, logopédu-
sok, esetenként pszicholégusok is részt vesznek benne. A beteget és sziileit
els6sorban a kiillem, az esztétikai hiba, ill. a kialakult beszédhiba zavarja,
de a nyelés, légzés, hallds zavara, ill. pszichés problémak is megfigyelhe-
tok [3]. A kialakult maradandé halldskirosodas [8] valoszintileg szerepet
jatszik a beszédzavar kialakuldsdban is. A kezelés ellenére a szajpadon,
fogiven defektus, hasadék maradhat meg. Ennek protetikai elzarasa a keze-
lés végso stadiumdban jon széba, rendszerint a foghianyt is p6tl6 fogmiivel.
Ezzel nemesak a rag6funkeiot lehet helyreallitani, ill. a nasooralis kommuni-
kaciot megsziintetni, de a felsd ajak megtamasztésival esetenként az ajak
heges zsugorodasa miatt kialakuld esztétikai hiba is korrigalhaté, enyhithe-
t6. Kovdcs-D dolgozataban j6 Ssszefoglaldsat adja e lehetdségeknek; az 1j
fogives, a maradékfogakat befedé overdenture-t tartja a legjobbnak [9].
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Esetismertetés

L. A. 17 éves leany velesziiletett nyulajak-farkastorok miatt tébb mté-
ten esett at. Az allesontnyulvany defektusat, ill. a szdjpadhasadékot azon-
ban nem sikeriilt tokéletesen zarni, a tovabbi sziikséges mltéteket a beteg
nem vallalta, protetikai megoldas céljabél kereste fel klinikankat.

Statusdbol: Hidnyos, torlodott fogazat. A 14-es és a 15-0s fog carieses. A
két felsd kismetsz6 hianyzik, a nagymetsz6k a mérsékelten mobilis os incisi-
vumban helyezkednek el. Kozponti zarodasi helyzetben relativ progénia
észlelhet6 a maxilla retardalt fejlodésének kovetkeztében. A maxillan mére-
tei Moorrees szerint mérve: fogivhossz 24 mm, fogivszélesség a harmasok
cslicskei kozt 27 mm, a hatosok barazdai kozt 35 mm. Az allesontnytlvany
a praemaxilla-maxilla kozott mindkét oldalon megszakad, ezektél kissé
palatinalisan kicsiny nasooralis kommunikacié. A fels6 ajak hegesen zsugo-
rodott, az orr lapos, széles alapon {il, orrestics lehtzott. A fizikdlis vizsgala-
tot rontgen készitése egészitette ki. Mivel a fogstatus a premaxillat sinez6
korhid készitésére adott lehetdséget, a kezelési tervben 16-t6l 26-ig kiter-
jesztett korhid mellett dontottiink. A hasadékot mintara ontétt fémlemez-
zel szandékoztuk zarni. Elsé lépésként a carieses fogakat lattuk el, majd
hozzalattunk a fogak prepardlasahoz. Mivel a kétoldali méasodik molaris
fogak tengelyallasa nem tette lehetévé, ezeket nem vontuk be a hidba.

1. dbra: Viradi—Papp-szindromds gyermek fényképe.

2. dbra: Az ideiglenes potlds a beteg szdjdban.

Preciziés lenyomati technikdval vettiink lenyomatot. A hid elkésziiltéig
ideiglenes akrilathidat kapott a beteg (2. abra). A fémvaz hagyomanyos
modon késziilt, azzal a kiilonbséggel, hogy a horgonykorondk, ill. a hidtagok
palatinalis felszinén frézeld technikaval vallat készitettiink, valamint mind-
két oldalon a szemfog és az els6 kisorlé kozott, valamint az elsé nagydrlén
a fémlemezt rogzitd, a vestibularis oldalra athajlé kapesok szamara dtveze-
tést, ill. helyet biztositottunk. Vazproba utan lepleztiik a hidat, majd lenyo-
matot vettiink a fémlemez mintazasahoz gy, hogy a hid is a lenyomatban
maradt, igy keriilt kiontésre, ugy mint a finommechanikai rogzitékkel
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3. a) dbra: A végleges pdilds fix része.

3. b) dbra: A kivehetd fém obturdtorlemez.

4. dbra: A kész pdtlds.

késziild potlasok esetében. Erre a mintdra késziilt hagyomanyos médszerrel
a fémlemez, melyet a frézelt villak timasztottak meg, és a fent leirt helye-
ken a vestibularis oldalra dthtz6do kapesok horgonyoztak (3. abra). Ujabb
proba sordn a fogmiivet behelyezve ellenériztiik a fémlemez zaré hatasat,
majd a hidat beragasztottuk, a fémlemezt is a szdjba helyeztiik (4. 4bra). A
beteg fonacidja azonnal észrevehetden javult, elmondésa szerint nem észlelt
kommunikéciot az orriireg, ill. a széjiireg kozott. A beteget megtanitottuk
a fémlemez eltavolitasara, tisztitasdra, szajhigiénés utasitdsokkal lattuk el.
A fogmfi jelenleg is a szajban van, jol funkcional.
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Dr. Lampé, 1., dr. Mauks, Gy.: Covering a residual palatal cleft by means
of fix and removeable prothesises in combination

We carried out successful oral rehabilitation of a 17 year old female
patient, who had a congenital cleft lip and palate. Having been operat-
ed on several times, she still had residual cleft on her palate. We used
removeable metal plate clipped to the cemented circular bridge to
cover the communication. It iz known that fixed prostodontics are
more acceptable for patients, and cause less psychical difficulties,
especially in cases of patients with congenital disorders, which have
already caused psychical disturbanees. :
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