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Abstract: Clefts of the primary and secondary palate are the most common congenital anomalies of the head and
neck. It affects 600 to 700 newborns. They are usually more common in men, mostly on the left side. It should be
noted that in 10-25% of cases there are anomalies of other organs, such as fingers and toes, heart anomalies, mental
retardation and the like.The case of a newborn mother of 30 years old who gave birth to a newborn with
cheilognathopalatoschisis from another orderly and regularly controlled pregnancy is presented. During the first
trimester of her pregnancy, she had a Covid 19 infection that she treated with antibiotics, at home and had an
allegedly low temperature. Gestation week - 39. | cried hard and breathed spontaneously at birth, aspirated,
orogastric tube, O2 hour 97%, no need for oxygen, adaptation in semi-intensive care, diet started in the first 24 hours
by tube.

All blood count and pump parameters were within normal limits. Swabs taken at birth without pathogenic
bacteria. The mother stayed with the baby in the maternity hospital for a short time, 6 days, and then she reported to
the Clinic for Maxillofacial Surgery in Nis, where a prosthesis was made for the baby in one day, with the help of
which bottle feeding was starte.
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Apstrakt: Rascepi primarnog i sekundarnog nepca su najéesc¢e urodene anomalije glave i vrata. Pogada 600 do 700
novorodencadi. Obi¢no su ¢e$¢i kod muskaraca, uglavnom na levoj strani. Treba napomenuti da se u 10-25%
slu¢ajeva javljaju anomalije drugih organa, kao S§to su prsti na rukama i nogama, sréane anomalije, mentalna
retardacija i sl. Slu¢aj novorodene majke od 30 godina koja je rodila novorodence sa heilognatopalatoshizom iz
druge uredno i redovno kontrolisane trudnoce. Tokom prvog tromeseéja trudnoc¢e imala je infekciju Covid 19 koju je
le¢ila antibioticima, kod kuce i imala je navodno nisku temperaturu. Nedelja gestacije - 39. Jako sam plakala i
spontano disala na porodaju, aspirirana, orogastri¢na sonda, O2 sat 97%, nema potrebe za kiseonikom, adaptacija na
poluintenzivnoj nezi, dijeta pocela u prvih 24 sata na sondu.

Svi parametri krvne slike i pumpe bili su u granicama normale. Uzeti brisevi pri porodaju bez patogenih bakterija.
Majka je sa bebom boravila u porodilistu kratko, 6 dana, a potom se javila na Kliniku za maksilofacijalnu hirurgiju u
Nisu, gde je bebi uradena proteza za jedan dan. , uz pomo¢ kojih je pocelo hranjenje na flaSicu.

Kljuéne reci: rascep usne i nepca, proteza, ishrana

1. UvOoD
Kongenitalna anomalija rascepa usne I nepca je najcesca kongenitalna anomalija glave i vrata. Javlja se kod oko
600 do 700 novorodne dece. Izolovani kod oko 25%, jednostrani kod oko 40% a obostrani kod primarnog i
sekundarnog nepca kod oko 10%, a izolovani rascepi sekundarnog nepca oko 25% slu¢ajeva. Cesce se javljaju u
muske dece , vise levostrano. U 15 —25% slucajeva se javljaju anomalije prstiju ruku i nogu, urodene mane srca,
mentalna retardacija itd. Etiopatogeneza: Etiologija oboljenja je kompleksna | bitnu ulogu imaju | nasledni
faktori.Genetski faktor se dovodi u vezu sa nasledivanjem rascepa u 20 — 30% slucajeva. PrenoSenje anomalije je
po poligenskom tipu nasledivanja. Tako se moze zaklju¢iti da ako jedan roditelj ima rascep, rizik da jedno od
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njegove dece ima ovu anomaliju, je mnogo veéi nego kod opste populacije. Ako su oba roditelja imala rascep, rizik
pojave rascepa u njihove dece je 60%. Rascepi se mogu javiti u sindroma sa hromozomskim aberacijama,
trizomijama 13 , 15, 21 i to kod 75% sluCajeva. Za nastajanje rascepa , od egzogenoh faktora su vazna virusna
oboljenja majke u prvom trimestru trudnoce, teratogeni medikamenti , puSenje, avitaminoza B, i jonizujuce
zratenje. Delovanje takvih noksi je opasno, za pojavjivanje rascepa do 12 nedelje gestacije.Mehanizmi nastajanja
su razliciti. Rascep primarnog nepca javlja se zbog nedostatka mezenhimalnog tkiva u maksilarnim procesusima i
intermaksilarnom segmentu embrionalnog razvoja, tako da ne dolazi do srastanja mezemhima u rascep izmedu
srednjeg nazalnog i maksilarnog procesusa. Rascepi sekundarnog nepca javljaju se usled manjka kontakta nepcanih
nastavaka maksilarnih procesusa iz nepoznatih uzroka.

2. MATERIJAL | METODE
Klini¢ka slika: na rodenju se jasno vidi anomalija novorodenceta.Ona zahteva promptno reagovanje , postavljanje
sonde , nazogastri¢no, radi omoguc¢avanja ishrane, gutanja, disanja, razvoja gornje vilice i nosa. Kod rascepa
sekundarnog nepca, neonatus nemoze da napravi vakuum, zbog §irokog zjapa izmedu usne i nosne duplje, tako da
je onemoguceno sisanje. Akt gutanja je ocuvan, $to je benefit , te sva hrana koja dode u hipofariks normalno je
potisnuta nanize u jednjak

3. REZULTATI
Prikazuje se slu¢aj novorodenceta majke stare 30 godina koja je iz druge uredne i redovno kontrolisane trudnoce,
donela na svet novorodjence sa cheilognathopalatoschisis-om . U toku trudnoce u prvom trimestru imala Covid 19
infekciju koju je leéila antibioticima kod kuce . Imala je navodno nisku temperaturu. Neonatus je roden u terminu ,
carskim rezom , porodjajne mase 3900 gr, ocenjen sa AS 9 . Nedelja gestacije - 39 . Krepko plakao | spontano disao
na rodjenju, aspiriran ,sonda orogastricno, sat 02 97 % , bez potrebe za kiseonikom, adaptacija u poluintenzivnoj
nezi,ishrana zapoceta u prvih 24 h sondom.  Svi parametri krvne slike | crp bili u granicama
normale.Hiperbilirubinemija u granicama za starost neonatusa. Brisevi uzeti na rodjenju bez patogenih bakterija .U
porodilistu je majka boravila sa bebom kratko 6 dana, potom se javila na Kliniku za maksilofacijalnu hirurgiju u
Nisu , gde je za jedan dan uradjena proteza za bebu , uz pomoc koje je zapoceta ishrana na flaSicu majcinim
mlekom.
Slika 1. Rascep na rodjenju Slika 2. Rascep sa protezom- beba stara 10 dana
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4. DISKUSIJA
Proteza koja se postavlja na maxilu ima mnogostruku ulogu, olaksava ishranu bebe ,pomocu obturacije nosne od
usne supljine , a samim tim omogucava sisanje; Postavlja jezik u normalni polozaj, tako da omoguc¢ava normalni
razvoj govora u kasnijem uzrastu; postavlja alveolarne segmente maxile u najbolji polozaj pre hirurske intervencije
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| time doprinosi pozitivnoj vezi izmedu bebe i roditelja.Hirurska operacija ovih beba se deli na: primarno |
sekundarno le¢enjePrimarni hirurski tretman sastoji se od plastike primarnog i sekundarnog nepca. Sekundarni
hirurski tretman sastoji se od tehnike koje se primenjuje zbog zaostalih nejednakosti ili rezultata primarnog
hirurskog legenja. Po pitanju vremena prve hirurS§ke operacije , razli¢iti su stavovi pojedinih ustanova. Najce$éi je
stav da plastiku primarnog palatuma je neohodno raditi sa navrSenih 2 meseca bebe , tj. kada je zavrSeno
sazrevanje pluca. Hirurski tretman ima dva cilja, a to su estetski | funkcionalni cilj. Funkcionalno je neohodno
uspostaviti rad m. Orbikularis orisa, a potom i obezbediti rad oralnog sfinktera.Estetski je cilj primarne plastike :
formirati normalne anatomske karakteristike nosa | gornje usne . Plastika sekundarnog nepca vrsi se kada je dete
staro 24 meseca. Cilj terapije je rekonstrukcija mekog I tvrdog nepca, sa povlacenjem mekog nepca prema nazad
§to dovodi do razvoja normalanog govora i gutanja ukljucujuéi funkciju tube auditive.Sekundarne hirurske
intervencije primenjuju se nakon primarnih | imaju za zadatak da se poprave eventualni nedostaci govora
(faringoplastika), i eventualni nedostaci kostanih I mekih tkiva

5. ZAKLJUCAK

Kod svih pacijenata sa rascepom primarnog nepca vidljiv je deformitet nosa,koje se vise vidi §to je dete starije.
Obuhvata kolumelu, nosno krilce, vrh nosa i unutrasnji nos zajedno sa septumom kao I sam pod nosa sa
pomeranjem tih strukturama na bolesnu stranu.Deca sa ovim problemom, ¢esto imaju osteéenje sluha , zbog
disfunkcije Eustahijeve tube, koja seogleda u poremecaju otvaranja hrskavicavog dela. Zato je nemoguéa prirodna
drenaza srednjeg uva u nazofarings. Deca sa rascepima su sa predispozicijama za ponavljane infekcije donjih I
gornjih disajnih puteva, §to ima za posledicu disanja na usta I time je nemoguce zagrevanje i vlaZzenje vazduha,
zbog §iroke komunikacije usne I nosne duplje. Cesto dolazi do ponavljajuéih zapaljenja sluzokoze nosa i
paranazalnih Supljina, faringsa i bronha, a zbog komplikacija | do aspiracione pneumonije.Komplikacije glasa i
govora su obavezna pojava. Najc¢esc¢i su problem izgovora (p,b,t,d,k,g), koji se izgovaraju uz pomo¢ nepca. Govor je
vrlo dislali¢an, a glasovi su nazalni — rinolarija aperta. Malformacija zuba nastaje kao posledica hipoplazije
maksile u svim pravcima, izmenjeni polozaj jezika takode  otezava artikulaciju govora 1 glasova .
Multidisciplinarno je leCenje , tj. konzilijarno za leCenje urodenih i stecenih deformiteta garantuje pravovremeno
reSavanje 1 tretman ovakve dece. U procesu lecenja ukljuceni su hirurg, pedijatar, ortodont, fonijatar, logoped,
psiholog, audiolog, stomatolog, socijalog i po potrebi i druge specijalnosti lekara.Ciljevi koji su glavni za terapiju
rascepa:1. Normalan izgled deteta 2.Gutanje bez vraéanja hrane na nos; normalan govor 3.Postavljanje —rast zuba u
pravilan polozaj uz pomo¢ stomatologa Upoznati  roditelje da imaju dete sa rascepom, veoma je tesko i
predstavlja psiholoski udarac. To moze da razvije kod roditelja negativan odnos prema bebi a potom I da utice na
ishod lecenja. Duznost hirurga I svih lekara ukljucenih u lecenje deteta je da pomognu roditeljima . Kako bi bila
omogucena pravilna artikulacija, u predskolskom uzrastu je neophodno i sprovodenje logopedske terapije. Govorna
rehabilitacija je najuspeSnija ukoliko se operativni zahvati izvedu do kraja detetove druge godine. Ukoliko se
operacija rascepa izvrS$i nakon zavrSetka uspostavljanja govora, teze ¢e se korigovati veé¢ usvojeni nepravilni
verbalni obrasci.
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