Rozszczep wargi, leczenie operacyjne

Dane epidemiologiczne

e (Czesto$¢ wystgpowania: 1/700 urodzen zy-
wych.

e Przewaga ras: azjatycka i Indianie amerykan-
scy 1/500, biata 1/1000, czarna 1/2500.

e Przewaga plci: M (60-80%) > K (20-40%).

e Zwiazek z rozszczepem podniebienia w 70—
85% przypadkow.

e Przyczyny rozszczepOw ustno-twarzowych:
genetyczne oraz ze strony matki (palenie tyto-
niu, naduzywanie alkoholu, niedobér fenytoiny,
kwasu foliowego).

Okotooperacyjne czynniki ryzyka
i/lub

e Nadzwyczaj niska zachorowalnosé
$miertelnosc.

e Gdy rozszczep wargi naprawia si¢ wraz z roz-
szczepem podniebienia, najbardziej znaczace
ryzyko stanowi pooperacyjna niedrozno$¢ drog

oddechowych.
Powody do niepokoju

e TrudnoSci z utrzymaniem drozno$ci drog od-
dechowych w przypadku zwigzku z zespota-

mi malformacji w zakresie twarzoczaszki, np.
Pierre’a Robina, Treachera-Collinsa, Downa,
Goldenhara, Nagera, Aperta.

e U 30% pacjentéw z rozszczepem wargi i/lub
podniebienia wystepuja inne malformacje. Moz-
liwe nierozpoznane wspolistniejace wrodzone
wady serca lub choroby nerek.

e Przemieszezenie rurki dotchawiczej podczas
pakowania/tamponowania gardta.

e Czas operacji zbiezny z fizjologicznag niedo-
krwistoscig niemowlat.

e Pooperacyjna niedrozno$¢ drog oddechowych.
e Zwiazek z rozszczepem podniebienia, ryzy-
kiem niedokrwistosci przedoperacyjnej z powo-
du niecheci do ssania, skurcz krtani podczas
indukecji w przebiegu przewleklego zapalenia
ucha $rodkowego, zakazenia gornych drég odde-
chowych, niedrozno$é drog oddechowych pod-
czas indukcji z powodu wklinowania jezyka
w szczeline w podniebieniu, pooperacyjna nie-
drozno$¢ drog oddechowych z powodu obrzeku
jezyka.

Mindy Cohen

Informacje uzupetniajace

e Wada wrodzona pojawiajaca si¢ do 7 tyg. zy-
cia ptodowego. Najczesciej spotyka sie rozszezep
jednostronny (lewostronny).

e Silny wplyw genetyczny, 25% przypadkow
rozszezepu wargi to rozszezepy obustronne.

e Czas wykonania naprawy (USA) zgodny
z tzw. reguly dziesigtek: wiek > 10 tyg., masa
ciala > 10 funtéw (tzn. 4,54 kg), hemoglobi-
na > 10 (g/dl), liczba leukocytow < 10 (103 pl).

Wskazania i postepowanie

e Jednoetapowg naprawg rozszczepu —war-
gi (cheiloplastyka) wykonuje sie po spetnieniu
przez niemowle okreslonych kryteriow przed-
operacyjnych.

e Naprawa wargi i mieSnia okreznego ust
z przywrdceniem czynnosci jest konieczna do
wlasciwego przebiegu karmienia, rozwoju mimi-
ki twarzy, prawidtowego rozwoju twarzy i mowy.
e Ze wskazan estetycznych w celu ulatwienia
kontaktéw z rodzicami i integracji spotecznej.

OCENA STANU PACJENTA*
Uktad Objawy/oznaki Wywiad Badanie fizykalne Badania laboratoryjne i inne
GLOWA Trudne drogi oddechowe  Chrapanie, chrzakanie, trudnosci Badanie dr6g oddechowych:

z karmieniem (ssaniem)

szczegblna uwaga na zakres ru-

chomosci glowy i szyi, stan pod-
niebienia, hipoplazja zuchwy

Zapalenie ucha $rodko-

Bol ucha, goraczka

Badanie otoskopowe

wego
KRAZENIA Wspdtistniejace wrodzone  Splycenie oddechu, sinica, uposle- Badanie ukltadu krazenia EKG, echo serca
wady serca dzenie rozwoju i wzrostu
ODDECHOWY Zakazenia gornych drog Kaszel, goraczka, wyciek wodni-  Ostuchiwanie, badanie klatki pier- Zdjecie RTG klatki piersiowej,
oddechowych sty z nosa siowej gazometria krwi tetniczej
Aspiracja Kaszel podczas karmienia, sinica
POKARMOWY  Uposledzenie odruchu po- Zarzucanie treSci pokarmowe;j Obserwacja karmienia
tykania do nosa Poziom albumin
Niedozywienie UpoSledzenie rozwoju i wzrostu
HEMATOLO-  Niedokrwisto$¢ Niedozywienie Blados¢ Hemoglobina/hematokryt
GICZNY
MOCZOWO-  Wspdtistniejace wady wro- Zakazenia uktadu moczowego Analiza moczu, azot moczni-
-PLCIOWY dzone kowy we krwi/kreatynina
* Obejmuje wspotwystepujacy rozszcezep podniebienia.
Zrodto: Hardcastle T. Anaesthesia for repair of cleft lip and palate. ] Perioper Pract. 2009;19(1):20-23. Review.
Postepowanie okotooperacyjne wykona¢ obustronng blokade nerwu podoczo-  Okres pooperacyjny

Przygotowanie przedoperacyjne

e Identyfikacja i ocena wspotistniejagcych wad
wrodzonych.

e Przygotowanie do trudnosci z utrzymaniem
droznosci drég oddechowych/intubacji (r6zne
maski twarzowe, rurki ustno-gardlowe, noso-
wo-gardlowe, laryngoskop z réznymi tyzkami,
maski krtaniowe i przypuszczalnie wideolaryn-
goskop lub fiberoskop).

Techniki znieczulenia

e Indukcja sewofluranem przez maske, intu-
bacja dotchawicza z dostgpu przez jame ustng
z zastosowaniem wstepnie uformowanej rur-
ki dotchawiczej bez mankietu uszczelniajacego
o odpowiednim rozmiarze wtasciwie przymo-
cowanej do zuchwy (miejsce mocowania nale-
zy wzmocni¢ ta§ma ze wzgledu na blisko$¢ pola
operacyjnego).

e Podtrzymanie S$rodkiem wziewnym, zwiot-
czenie migs$ni niepotrzebne.

e Postepowanie przeciwbolowe z zastosowa-
niem krotko dziatajacego opioidu miareczkowa-
nego do uzyskania pozadanego efektu, mozna

dotowego.

Monitorowanie

e Standardowe wg zalecen ASA, stetoskop
przedsercowy odgrywa szczeglnie wazna role ze
wzgledu na znaczne ograniczenie srodoperacyj-
nego dostepu do drog oddechowych.

e Monitorowanie temperatury ciata, nadmuch
cieplego powietrza i koce ogrzewajace wazne
zwlaszcza u niemowlat.

Etapy zabiegu operacyjnego

e Tamponowanie gardla (moze doprowadzi¢ do
przemieszczenia rurki dotchawiczej).

e Znieczulenie nasickowe pola operacyjnego
$rodkiem znieczulajacym miejscowo z adrenali-
ng o stezeniu 1:200 000.

e Uniesienie platéw tkanek, nastepnie pola-
czenie blon §luzowych, mie$nia okreznego ust
i skory.

e (Czas trwania operacji: 45-90 min.

e Szacowana utrata krwi: minimalna.

e Przed rozintubowaniem nalezy dopilnowad,
by usunicto wszystkie tampony z jamy ustno-
-gardlowe;j.

e Uwaga na integralno$¢ szwéw i/lub innych
elementéw naprawy podczas odsysania, rozin-
tubowania i pooperacyjnych interwencji w za-
kresie drog oddechowych.

o Jezeli wiek rozwojowy pacjenta nie przekracza
55 tyg. po zaptodnieniu (np. weze$niak), nalezy
rozwazy¢ oksymetri¢ i monitorowanie bezdechu
przez 24 godz.

e Paracetamol doustnie lub doodbytniczo zwy-
kle wystarcza do opanowania bélu.

e Karmienie doustne mozna rozpocza¢ od po-
dawania jasnych pltynéw po przebudzeniu pa-
cjenta.

Przewidywane problemy

e Nierozpoznane wady serca u noworodka.

e Pooperacyjna niedroznos$¢ drog oddechowych
z powodu wrodzonych malformacji drog odde-
chowych, niezamierzone pozostawienie tam-
ponu w jamie ustno-gardtowej, obrzek drog
oddechowych.
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