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SAZETAK

Autor opisuje hirursku tehniku kojom je zatvoren defekt
nepca koji je nastupio kao komplikacija primarne operacije
17 godina ranije. Defekt tvrdog nepca je zbrinut lokalnim
mukoznim i vomerskim reznjevima za nazalni sloj i
"pushback" palatoplastikom sa Z-plastikom mekog nepca za
oralni sloj. Prednost prikazane tehnike je u tome §to
omogucéava dobar pristup za zatvaranje nazalnog i oralnog
sloja i zatvaranje defekta palatuma pod minimalnom
tenzijom. Razmatrani su detalji tehnike i njene prednosti.
Autor smatra da veliki defekti nepca treba da se zatvore
ranije i hirurskim putem.

Kljucne reci: fistula nepca, defekt nepca, hirurska
tehnika, palatoplastika

UVOD

Defekt nepca ili oronazalna fistula je najceSce
postoperativna komplikacija, ali moZe da bude i
posledica povrede ili bolesti zuba. Skoro uvek se nalazi
na tvrdom nepcu. Kao komplikacija operacije, fistula
se obicno vida nakon palatoplastike zbog urodenog
rascepa sekundarnog palatuma, a incidencija je 3.4-29
posto (1 - 4). U tom slucaju je fistula posledica velike
tenzije na suturnim linijama, prisustva "mrtvih"
prostora ispod mukoperiostalnih reznjeva, odnosno
loSe hirurske tehnike (1). Lokalizacija, veli¢ina i oblik
fistule su razli¢iti. Ona moZe da bude prednja-
oroantralna ili zadnja- oronazalna. Oronazalne fistule
mogu da budu centralne kada su lokalizovane u
srednjoj liniji nepca ili bo¢ne. Veliina se krece on
nekoliko milimetara do nekoliko centimetara. Oblik
veéih fistula je ovalan ili kruzan. Ce¥ée su kod
bilateralnih rascepa sekundarnog palatuma i na spoju
tvrdog i mekog nepca. Funkcionalne posledice fistule
prvenstveno zavise od njene veli¢ine i lokalizacije, a
manifestuju se prolaskom tecnosti i hrane u nosnu
duplju i poremecajem govora.

Defekt nepca moze da se zatvori operativnim ili
protetskim putem. Operativno lecenje se danas cesce
koristi. To je kompleksan rekonstruktivni zahvat kod

ABSTRACT

The author describes a surgical technique for closure of
the hard palate defect resulting from a surgical complication
of primary operation, 17 years ago. A defect of the hard
palate was treated by local mucosal flaps and vomer flaps for
nasal layer and with push-back palatoplasty with Z-plasty of
the soft palate for oral layer. This technique has the
advantages of providing adequate exposure for closure of the
nasal and oral layer and allowing closure of the palatal
defect under minimal tension. Technical considerations and
advantages of the procedure have been discussed. The autor
believes that large palatal defects should be closed early and
surgically.
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koga je neophodno da se rekonstruiSu oba sloja,
nazalni i oralni, a primenjuju se razli¢ite hirurske
tehnike sa lokalnim, regionalnim ili udaljenim
reznjevima. Problem je veéi kada treba, ne samo da se
zatvori defekt, ve¢ i da se zbog loSeg govora omogudi
retropozicija  palatuma, odnosno kompletna
funkcionalna restitucija nepca.

Zbog toga je cilj rada bio da se prikaze redak slucaj
dugogodi$nje postoperativne fistule nepca sa
funkcionalnim posledicama i hirurSka metoda pomocu
koje je zatvoren defekt.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnica od 17 godina je hospitalizovana
zbog defekta tvrdog nepca koji je nastupio kao
komplikacija operacije koja je u prvoj godini Zivota
ucinjena zbog urodenog totalnog rascepa sekundarnog
palatuma, metodom intravelarne veloplastike. Defekt
se nalazio u sredini tvrdog nepca u mediosagitalnoj
liniji i bio je ovalnog oblika, dimenzija oko 1,5 x 2 cm
(Slika 1). Osim toga, nije postojala uvula, fonacija nije
bila pradena retropozicijom nepca, a govor je bio
izrazito nazalan.

Kod bolesnice je uradena modifikovana
palatoplastika (slika 2). Najpre su ekscidirane ivice
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Slika 1. Defekt nepca nakon primarne palatoplastike
Picture 1. Palatal defect after primary palatoplasty

Slika 2. Lokalni "turn-over hinge" mukozni reznjevi (1) i
vomerski reznjevi (2) za rekonstrukciju nazalanog sloja
nepca. Mukoperiostalni arterijalni reznjevi (3) za
rekonstrukciju oralnog sloja sa Z-plastikom (4) na
mekom nepcu. Isprekidane linije predstavljaju mesta
incizija.

Picture 2. Turn-over, hinge local flaps (1) and vomer
flaps (2) for reconstruction of the nasal layer.
Mucoperiostal arterial flaps (3) for reconstruction of the
oral layer with Z-plasty (4) of the soft palate. The doted
lines represent the sites of the incisions.

defekta i ispreparisana dva lateralna "turn-over" reZnja
koja su kasnije upotrebljena za rekonstrukciju
nazalnog sloja zajedno sa vomerskim reznjevima.
Zatim je wuclinjena uzduZna incizija nepca i
ispreparisani vomerski reznjevi. Posle toga je odvojena
oralna i1 nazalna sluznica nepca i preparisani
mukoperiostalni reZnjevi na a. palatini major, uz
dezinserciju palatinalne aponeuroze i frakturu
hamulusa pterigoidnih nastavaka. RezZnjevi su
suturirani u dva sloja, nazalnom i oralnom. Radi

W

Slika 3. Rezultat 15 dana nakon operacije
Picture 3. The result, 15 days after the operation

smanjenja stepena tenzije i bolje elongacije, na mekom
nepcu su uradene opozicione Z-plastike. U
postoperativnom toku nije bilo komplikacija, reznjevi
su bili vitalni, suturne linije zarasle (Slika 3), nije bilo
recidiva fistule i postignuta je zadovoljavajuca
retropozicija i mobilnost mekog nepca pri fonaciji.
Bolesnica je upuéena na intenzivnu logopedsku
terapiju. Tri meseca nakon operacije lokalni nalaz je
bio uredan, a govor znatno poboljsan.

DISKUSIJA

Postoperativne fistule nepca se vidaju prvih
nekoliko dana nakon palatoplastike. Izbor optimalnog
vremena za fistulorafiju zavisi od viSe faktora, ali
svakako treba da se uradi u ranom detinjstvu.
Operativna metoda je prvenstveno uslovljena
lokalizacijom i veli¢inom fistule (1). Neophodno je da
se ekscidira fistula i rekonstruiSu oba sloja mukoze,
oralni i nazalni, bez tenzija na suturnim linijama. U
zavisnosti od veliCine i pozicije fistule, koriste se
razlicite metode: lokalni mukozni i mukoperiostalni
reznjevi (3, 5), vestibularni i bukalni reznjevi, lingvalni
reznjevi (7), tkivni ekspanderi (8) ili udaljeni reznjevi:
tubusi i slobodni mikrovaskularni (10). Procenat
ponovnog nastanka fistule nakon operacije je ¢ak 33 do
37 posto (4). Alternativa operaciji je protetska
nadoknada obturatorom koja se obi¢no koristi kod
vecih defekata, nakon viSe bezuspeSnih operacija ili
ukoliko to pacijent zahteva.

Lokalni mukozni reznjevi mogu da se primene kod
manjih fistula, pri ¢emu se uvek prepariSu dva reznja,
jedan za nazalni, a drugi za oralni sloj (3, 6). Planiranje
rezova je Cesto oteZzano zbog postoperativnih oZiljaka
koji presecaju baze potencijalnih reZnjeva. Kod
poremecaja govora ova metoda je nekorisna. Ukoliko
postoji veéi defekt, primenjuju se regionalni reznjevi
(bukalni, lingvalni), tkivni ekspanderi, udaljeni reznjevi
ili protetsko zbrinjavanje. Danas se smatra da je




2007. 1 (25-27)
M.C. ISSN 0350.1221.UDK.61.

COBISS. SR -1D 81751559
UDK.616.315-007.254-089.166

operativno lecenje fistule nepca najbolji metod lecCenja
(1, 2, 4, 9) i da svaka fistula nepca, bez obzira na
veli¢inu, moZe da se zatvori operacijom. Kada su fistule
srednje velicine, kao kod prikazane bolesnice i ukoliko
treba da se obezbedi i "push-back" procedura koja je
izostavljena u toku primarne operacije, sekundarna
palatoplastika je pogodna metoda. Ono §to ovu
metodu ¢ini pouzdanom je Cinjenica da su
mukoperiostalni reznjevi aksijalni (arterijalni),
bazirani na a. palatini major, odnosno pouzdane
vaskularizacije. Osim toga, metoda omogucava
dovoljno Sirok pristup za rekonstrukciju nazalnog sloja
nepca. Ukoliko nazalni sloj ne moze da se rekonstruiSe
direktnom aproksimacijom nazalne mukoze, mogu da
se primene lokalni "turn-over" reZnjevi, vomerski ili
vestibularni reznjevi. Preparaciju mukoperiostalnih
reznjeva 1 njihove vaskularne peteljke, kao i
dezinserciju palatinalne aponeuroze, otezavaju oziljci
od prethodne operacije, a odredene poteSkoce
nastupaju i kod frakuture pterigoidnih hamulusa. Osim
toga, dinamicka retropozicija nepca moze da bude
redukovana zbog dugotrajne hipotrofije oba m. levator
palatini. Radi redukcije tenzije na suturnim linijama i
bolje elongacije nepca korisno je da se uradi Z-plastika
na mekom nepcu, pri ¢emu treba da se vodi racuna o
planiranju baze reZnjeva.

ZAKLJUCAK
Operativno  zatvaranje fistule nepca posle
palatoplastike, koja je pracena funkcionalnim

posledicama, treba da se uradi ranije, jer je jedan od
osnovnih ciljeva primarne operacije kod urodenih
rascepa sekundarnog palatuma uspostavljanje
optimalnih uslova za funkciju govora. Cilj fistulorafije
je da se u dva sloja definitivno zatvori oronazalna
komunikacija i ako je potrebno, da se postigne staticka
retropozicija i dinami¢ka mobilnost mekog nepca pri
fonaciji. Tada je sekundarna palatoplastika i opisana
modifikacija, pogodna metoda zbog dobre
vaskularizacije reznjeva. Uslov da bi mogla da se
primeni je da budu sacuvane velike nepcane arterije i
da se radi o defektu srednje veliine, koji moze da bude
pokriven lokalnim mukoperiostalnim reZznjevima.
Lokalni mukozni "turn-over" reznjevi u kombinaciji sa
vomerskim reZnjevima omoguéavaju zatvaranje
nazalnog sloja bez vece tenzije. Ukoliko se
primenjenom tehnikom ne poboljsa funkcija govora,
treba da se razmotri i1 dodatna operacija,
faringoplastika. Iako je palatoplastika metoda koja se
primarno koristi kod urodenih rascepa sekundarnog
palatuma, ona moze da se primeni i kod odraslih u
sluc¢ajevima kada postoji srednje veliki defekt nepca u
mediosagitalnoj liniji koji je u tom uzrastu najceSée
traumatske etiologije. Osim toga, opisana tehnika bi

mogla da se upotrebi i kod veéih, totalnih, bilateralnih,
urodenih rascepa sekundarnog palatuma.
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