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Oorspronkelijke bijdragen

Het sluiten van palatumdefecten bij de oudere

schisispatiént

Samenvatting. Ondanks een prothetische voorziening waarmee een palatumdefect kan worden
afgesloten, kan een patiént klachten houden over vochtverlies uit de neus bij het drinken. Ook de
retentie van de bovenprothese kan problematisch zijn.

Bij 16 oudere schisispatiénten werd een gehemeltedefect gesloten. Bij drie van hen was een tweede
operatieve behandeling noodzakelijk. Door alle patiénten werd de sluiting als cen duidelijke
verbetering ervaren. Slechts twee patiénten hielden klachten over de retentie van de bovenprothese.
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1 Inleiding

De operatieve behandeling van een lip-
spleet werd in 1556 door Pierre Franco en
in 1568 door Ambrosius Parree op schrift
gesteld. Ongeveer 200 jaar later, in 1764,
beschreef de Franse tandarts Le Monnier
uit Rouen het sluiten van de gehemelte-
spleet. Weer 200 jaar later, in 1972, publi-
ceerden Boyne en Sands hun resultaten van
het aanbrengen van een vrij bottransplan-
taat in de kaakspleet.'

In het verleden werd de schisispatiént
behandeld door een chirurg met speciale
interesse in de schisischirurgie. Tegen-
woordig is iedereen ervan overtuigd dat de
behandeling van kinderen met een cheilo-
gnathopalatoschisis multidisciplinair moet
zijn.> De operatieve behandeling van een
patiént met een lip- , kaak- en gehemelte-
spleet bestaat momenteel uit een lip- en
gehemeltesluiting en het aanbrengen van
een vrij bottransplantaat in de kaakspleet.’

Een aantal oudere schisispatiénten heeft
deze multidisciplinaire behandeling niet
kunnen krijgen. Deze groep patiénten kan

zich presenteren met een palatumdefect
dat wordt afgesloten door middel van een
pelotte en een (partiéle) gebitsprothese
met een obdurator.** Ondanks de protheti-
sche voorziening blijft de patiént vaak
klachten houden over:

— slechte retentie van de prothese;

— vochtverlies uit de mond naar de neus
bij het drinken;

— het niet kunnen snuiten. Dit wordt ver-
oorzaakt door het feit dat de neusholte
vaak onvoldoende kan worden afge-
sloten;

— een open-neusspraak.

Deze klachten kunnen voor de patiént een

reden zijn om een chirurgische reconstruc-

tie van zijn gehemelte te vragen.®”

Na het sluiten van deze palatumdefecten
zijn een obturator of een pelotte niet meer
nodig, kan een goede randafsluiting en
daardoor een betere retentie van de boven-
prothese worden verkregen en treedt
vochtverlies naar de neus bij het drinken
niet meer op.”

Defecten in het harde en zachte gehe-
melte worden bij voorkeur gesloten door

transpositie van mucoperiost al of niet in
combinatie met een pharynxplastiek.'” De-
ze operatietechniek komt niet in aanmer-
king voor patiénten met grote palatumde-
fecten waarbij door vroegere ingrepen litte-
kenweefsel is ontstaan. Als alternatieve
operatiemethode kan gebruik worden ge-
maakt van de tonglap,'' de gesteelde bo-
venarmlap,® de vrije radialislap,'” en de
gesteelde musculus temporalislap.®¥ 13

2 Ervaringen met 16 patiénten

In de periode januari 1980 tot december
1990 werden 16 patiénten, 13 vrouwen en
drie mannen met een gemiddelde leeftijd
van 49 jaar (minimumleeftijd 33 jaar en
maximumleeftijd 66 jaar), met een defect
van het gehemelte op basis van een schisis
behandeld. Bij tien patiénten kon het de-
fect worden gesloten door transpositie van
mucoperiost (afb. 1). Bij één patiént werd
vanwege de plaats van de pre-, peralveolai-
re en palatinale fistel gekozen voor een
tonglap. Grote centrale palatumdefecten

Afb. 1. Intra-oraal beeld van een patiénte met cen palatoschisis en een in het verleden verwijderde premaxilla (a). Situatic na sluiten van het defect door

transpositie van het mucoperiost (b).
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werden bij vier patiénten gesloten met een
M.temporalislap (afb. 2) en bij één patiént
met een vrije radialislap (afb. 3).

Bij negen patiénten werd gelijktijdig uit
de bekkenkam een vrij bottransplantaat

aangebracht ter plaatse van de kaakspleet
om de uitgangssituatie voor de prothetische
voorziening te verbeteren (afb. 4).
Vanwege de onduidelijke open-neus-
spraak werd bij zeven patiénten gelijktijdig
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een caudaal gesteelde pharynxplastiek uit-
gevoerd. De spraak werd bij deze patiénten
pre- en postoperatief geregistreerd en be-
oordeeld door de logopediste.

Bij drie patiénten (19%) manifesteerde

Afb. 2. Op geleide van de vaatvoorziening wordt de M.temporalis gekliefd in een ventraal en dorsaal deel. Teneinde het palatum durum te kunnen
afbeelden is de aanhechtingsplaats van de M.temporalis aan de processus coronoideus niet getekend (a). Het ventrale deel van de M.temporalis wordt naar
palatinaal en het dorsale deel naar ventraal getransponeerd (b). Een centraal palatumdefect op basis van een palatoschisis (c). Intra-oraal aspect drie
maanden na de operatie; het oppervlakkige deel van de M.temporalis is volledig door epitheel bedekt (d).

Afb. 3. Intra-oraal beeld van een patiénte met een niet-geopereerde palatoschisis (a). Intra-oraal aspect ¢€n jaar postoperatief na het inhechten van de vrije
radialislap in de palatoschisis met microchirurgische anastomosen van de arteriéle en veneuze vaten (b).
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Afb. 4. Driedimensionele afbeelding, gereconstrueerd aan de hand van CT-opnamen, van het benige defect van de gnatho- en palatoschisis (a).
Driedimensionele afbeelding, één jaar postoperatief na het aanbrengen van een vrij bottransplantaat in de gnatho- en palatoschisis (b).

zich na de ingreep wederom een oronasale
communicatie. Bij twee patiénten was dit te
wijten aan problemen met de veneuze af-
vloed waardoor de vrije radialislap verlo-
ren ging, bij één patiént aan dehiscentie van
de getransponeerde mucoperiostlappen. In
tweede instantie werd bij twee patiénten
het recidief gesloten met de musculus tem-
poralislap en bij één patiént weer door
transpositie van mucoperiost.

Bij alle zeven patiénten bij wie een pha-
rynxplastiek was uitgevoerd, werd ¢en dui-
delijke spraakverbetering verkregen. Na
het sluiten van het palatumdefect hebben
twee patiénten (12,5%) nog klachten over
retentie van de bovenprothese.

Door alle 16 patiénten werd het sluiten
van het palatumdefect als een duidelijke

_verbetering ervaren.

3 Discussie

Oronasale fistels zijn een bekende compli-
catie van de gehemeltesluiting. De inciden-
tie varieert na een primaire palatorafie van
10% tot 21%.'" 1° 1® Recidiefpercentages
van de secundaire gehemeltesluiting wor-
den sporadisch in de literatuur genoemd. In
een serie van 46 patiénten werd in 56% het
palatum met succes operatief gesloten: in
34% was het resultaat matig, de overige
10% werd behandeld met obturatoren.'®

Hoewel in eerste instantie bij drie van de
eigen patiénten (19%) een recidief optrad
van de orornasale fistel na gehemelteslui-
ting, was de operatieve behandeling in
tweede instantie succesvol. In vergelijking
met de recidiefpercentages (10-20% ) uit de
literatuur kan de conclusie getrokken wor-
den dat het verantwoord is de oudere schi-
sispatiént met een gehemeltedefect een
operatieve reconstructic van het palatum
aan te bevelen.'®

Hoewel de prothetische voorziening met

obturator en pelotte in eerste instantie
goed functioneert, nemen in de loop van de
tijd door het verloren gaan van gebitsele-
menten en de atrofie van de processus al-
veolaris superior geleidelijk de problemen
toe.

In het algemeen levert de sluiting van het
palatum met de huidige operatietech-
nieken bij de oudere schisispatiént meer
voor- dan nadelen op. De patiént dient dan
ook over deze mogelijkheid te worden
geinformeerd.

Summary

RESIDUAL CLEFT PALATE IN ADULT PATIENTS
Key words: Oral surgery — Cleft palate

Residual cleft palates in adult patients are hard to repair. A prosthesis may cause patients to complain
of loss of fluid through the nose when they drink. Furthermore, there may be problems with the
retention of the prosthesis.

In sixteen adult patients the residual cleft palate was successfully closed. In three patients a second
surgical procedure was required.
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