Lippen-Kiefer-Gaumen Spalten

nach einer Vorlesung von Prof. Schwenzer im WS 1997/1998

400 Syndrome sind mit LKG-Spalten assoziiert.

Mehrere Disziplinen sind an der Behandlung beteiligt.

Pädiatrie/Neonatologie         KFO              Pädaudiologie            Phoniatrie             MKG-Chirurgie

Entwicklungsneurologie                             HNO                          Logopädie             Anästhesiologie

Kardiologie

Ophtalmologie

Behandlungsplan Tübingen 1997:

Erster Patientenkontakt                                                                          

24 - 48 
Stunden

KFO-Trinkplatte
Latham-Apparatur                                                                                  

2-3 
Monate      

Skelettale Bewegung der Kiefersegmente

Audiometrie
Velumverschluß                                                                                        

3-4 
Monate 

Funktion des Weichgaumens und, des Mittelohres, die Levatorschlinge

macht normalerweise die Eustach’ische Röhre auf.

Lippenadhäsion
Die Kieferelemente werden durch die Muskelkräfte ausgeformt, nur provisorischer Verschluß der oberen 2/3 der Lippe. Nach 2-3 Monaten erfolgt dann der definitive Lippenverschluß.

Paukendrainage 
Paracentese und Paukenröhrchen,; wenn die Eustach’ische Röhre verschlossen ist sammelt sich seröse Flüssigkeit im Mittelohr. Mukotympanon, Schleim kann die Folge sein und das Kind hört nicht richtig (Mittelohrschwerhörigkeit) und lernt nicht richtig sprechen.

Nach der kieferorthopädischen Ausformung kann man das Periost vereinen und in dem Tunnel bildet sich dann neuer Knochen boneless bone rafting Skook (Schweden)

Definitiver Lippenverschluß                                                                    


5-7 
Monate
Gingivoplastik
Phoniatrie/Logopädie
Hartgaumenverschluß                                                                             


18-30 
Monate
Der harte Gaumen kann erst verschlossen werden, wenn die 

Segmente nur noch eine geringe Spalte haben.

Ein noch früherer Hartgaumenverschluß ist in Diskussion.

Sekundäre Osteoplastik                                                                                

8-9 
Jahre
Stiellappenplastik oder Brückenlappenplastik führt nur zur membranösen Bedeckung des harten Gau​mens.

Bei größeren Spalten fehlt Material am Rand, welcher dann sekundär verheilt.

Therapieziele:

Herstellung der Saugfähigkeit, Hörentwicklung, Sprachentwicklung, Funktion und Konstruktion der Form. (Weniger Sprachtherapie erforderlich, da Verschluß des weichen Gaumens vor der Sprachentwicklung erfolgt)

Abbau von sozialem und psychologischem Streß.

Trinkplatte:

Funktionelle Trennung von Mund- und Nasenhöhle.

Öffnung kollabierter Maxillaelemente.

Relativbewegung des Zwischenkiefers.

Skelettale Basis Lippe und Nase.

Grundsatzproblematik, die Behandlung ist ein Kompromiß zwischen der zeitlichen, bzw. entwicklungs​gerechten Herstellung der Funktion und der Vermeidung von Wachstumshemmungen durch Gewebsunter​minierung oder Knochendenudation.

Latham-Apparatur: Wird meist 4-6 Wochen getragen.

Fehlstellungen der Prämaxilla werden durch die Apparatur ausgeglichen.

Bei einseitigen Spalten fehlt meist kein Gewebe, doch bei den doppelseitigen Spalten ist keine Columella (Nasensteg) vorhanden. Die Prämaxilla ist weit nach vorne gewandert, und die seitlichen Elemente können in der Mitte kollabiert sein. Deswegen kann man die Prämaxilla nicht einfach nach hinten ziehen, sondern muß erst Platz schaffen.

Weichgaumenverschluß wird je nach Größe der Spalte mit einer Brückenlappenplastik oder einer Stiel​lappenplastik versorgt. Es werden beim Verschluß 3 Schichten vereinigt.

1. Schleimhaut der Nase - Nasales Blatt

2. Muskelschicht mit dem M. tensor veli palatini, und M. levator veli palatini.

3. Gaumenschleimhaut - orales Blatt.

Lippenadhäsion ist nur ein partieller Verschluß bei dem es verschiedene Konzepte gibt.

Verschluß der Ringmuskulatur - Maxilla soll ausgeformt werden. Nase ebenso.

Bei doppelseitigen und Spalten fehlt Muskulatur im Prälabium, deshalb muß sie erst gedehnt werden. Das geschieht durch Annähen der Muskulatur an die Subcutis.

Problem bei doppelseitigen Spalten: Es fehlt Gewebe (M. orbicularis oris) wegen der zentralen Hemmungsmißbildung. Das Prälabium ist zu kurz, die Columella fehlt => Wisker Flaps die nach 2-3 Jahren die Herstellung des Nasensteges möglich machen.

Der definitive Lippenverschluß vereinigt auch die tieferen Muskelschichten.

1. Tenisson-Randall Methode: trianguläre Methode, sieht aus wie eine Z-Plastik. Ist bei breiten Spalten 
 
 günstiger. Bei breiten Spalten muß man zuerst die Lippenadhäsion vorschalten.

2. Millard Rotationsschiebeplastik: Bogenschnitt bei dem die Symmetrie der Nase gleich mitkorrigiert 
 
 wird. Gut für inkomplette einseitige Spalten.

Knochentransplantation

Wenn die Eckzahnwurzel zu 2/3 ausgebildet ist. Der Eckzahn kann dann in die Spalte hineinwachsen.

Gaumenverschluß - oft bestehen nasopalatinale Fisteln. Deswegen Osteoplastik um den Knochen im Oberkiefer aufzubauen. Wenn der knöcherne Nasenboden fehlt kann man die Nase auch nicht gut rekon​struieren (Apertura piriformis).
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