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CZY RODZAJ PODSLUZOWKOWEGO ROZSZCZEPU PODNIEBIENIA,
JEGO NASILENIE | METODA OPERACIJI
MAJA WPLYW NA WYNIKI LECZENIA?
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ROZSZCZEP PODSLUZOWKOWY PODNIEBIENIA

POSTAC JAWNA POSTAC UKRYTA
WSTEP: Z naszego doswiadczenia wynika, ze czesto$¢ wystepowania niewydolno$¢ podniebienno-gardtowej po
pierwotnej plastyce podniebienia, u pacjentow z podsluzéwkowym rozszczepem podniebienia, jest wyzsza niz w innych
przypadkach operowanych rozszczepow podniebienia.

CEL: Celem pracy byta ocena, czy wyniki leczenia po pierwotnej plastyce podniebienia u pacjentéw z podsluzowkowym
rozszczepem podniebienia, zalezg od rodzaju rozszczepu podsluzoéwkowego podniebienia (ukrytego lub jawnego), nasilenia
nieprawidlowosci anatomicznych podniebienia twardego oraz od rodzaju zastosowanej metody operacji (odcigcie rozciggna

podniebiennego lub zrotowanig_,_,gaﬁtqpo” migs$ni podniebienia migkkiego).

ROZCIEGNO PODNIEBIENNE
MATERIAL I METODA: Sposrdd 414 pacjentow z izolowanym rozszczepem podniebienia operowanych przez

pierwszego autora w latach 2013-2022, u 96 rozpoznano podsluzowkowy rozszczep podniebienia. Poddano analizie
jednorodng grupe 90 pacjentow, w wieku od 8 miesi¢cy do 15 lat, operowanych z powodu podsluzowkowego rozszczepu
podniebienia. Okreslono rodzaj rozszczepu podsluzowkowego, nasilenie rozszczepu podniebienia twardego, zastosowang
metode operacji oraz konieczno$¢ wtdrnej operacji pod postacig faryngoplastyki, w celu korekcji niewydolnosci
podniebienno-gardtowe;j, pozostatej po pierwotnej operacji rozszczepu.

WYNIKI: W badanej grupie u 18 pacjentow (20%), po pierwotnej operacji rozszczepu podniebienia i zastosowane;j
rehabilitacji logopedycznej, stwierdzono nosowanie otwarte i konieczno$¢ wtornej operacji pod postacig faryngoplastyki, w
celu korekcji pozostatej niewydolnosci podniebienno-gardtowej. U 72 pacjentow (80%) nie stwierdzono obecnosci
nosowania otwartego po pierwotnej operacji rozszczepu podniebienia i zastosowanej rehabilitacji logopedyczne;.

U 26,47% (9 z 34) pacjentow z ukrytym podsluzowkowym rozszczepem podniebienia i u 16,07% (9 z 56) pacjentow z
jawnym rozszczepem podsluzowkowym podniebienia stwierdzono nosowanie otwarte po pierwotnej operacji. Ponadto, u
21,42% (6 z 28) pacjentow z obecnym kolcem nosowym tylnym, u 21,73% (5 z 23) pacjentéw z brakiem kolca nosowego
tylnego i1 u 17,94% (7 z 39) pacjentdow z rozszczepem podniebienia twardego > 0,5 cm stwierdzono nosowanie otwarte po
pierwotnej operacji.

U 23,5% (12 z 51) pacjentdow z odcigciem rozciggna podniebiennego i u 15% (6 z 39) pacjentéw z rotowaniem ,,na tepo”
miegs$ni podniebienia migkkiego stwierdzono nosowanie otwarte po pierwotnej plastyce podniebienia.

WNIOSKI: W badanej grupie pacjenci z ukrytym rozszczepem podsluzowkowym podniebienia mieli gorsze wyniki
pooperacyjne po pierwotnej operacji plastyki podniebienia niz pacjenci z jawnym rozszczepem podsluzowkowym.
Nieznacznie lepsze wyniki po pierwotnej operacji rozszczepu uzyskano u pacjentow, u ktorych zrotowano ,,na tepo” miesnie
podniebienia migkkiego. Stopien nasilenia rozszczepu podniebienia twardego nie byt istotnym czynnikiem rokowniczym w
badanej grupie pacjentow.



