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Esipuhe

Onneksi olkoon uudesta perheenjiasenesta!

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Huuli- ja suulakihalkiokeskus
(Husuke) on valtakunnallinen osaamiskeskus, jonne on keskitetty huuli- ja suulakihalkioi-
den ja kallon saumojen luutumishairioiden (kraniosynostooseja) seka naihin liittyvien oi-
reyhtymien hoitoa koko Suomesta.

Kansainvalisesti arvostettu Husuke on aloittanut toimintansa jo vuonna 1948 Punaisen
Ristin Plastiikkasairaalassa. Nykyaan Husuke on osa Plastiikkakirurgian ja Husuke poli-
klinikkaa ja kuuluu HUSin Tukielin ja plastiikkakirurgia -tulosyksikkoon. Lasten leikkauk-
set tehdaan Uudessa lastensairaalassa.

Tassa Elaman ensiaskeleet huuli-suulakihalkion kanssa -oppaassa on tietoa lapsenne
huuli-suulakihalkiosta ja sen hoidosta. Oppaasta loytyy my6s Huuli- ja suulakihalkiokes-
kuksen (Husuke) yhteystiedot.

Taman oppaan tarkoituksena on antaa tietoa lapsen halkiosta ja tukea perhettad uudessa
elaméntilanteessa. Opas on hyva tyokalu perheille lapsen varhaisvaiheissa ja tarjoaa kay-
tannon vinkkeja arjen sujumiseen.

Toivomme, ettd tama opas antaa mahdollisuuden lukea rauhassa tarkeaa ensivaiheen hal-
kiotietoa ja iloita vauvasta.

Husuke
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Huuli- ja suulakihalkion vaikutus perheeseen ja lapsen kehityk-
seen

Vastasyntyneen vauvan huuli- ja/tai suulakihalkio voi olla jarkytys perheelle. Sopeutumi-
nen lapsen sairauteen ja sen mukanaan tuomaan elamanmuutokseen vie aikaa. Alkuvai-
heessa vanhemmilla voi herdta monenlaisia tunteita, kuten himmennysti, surua, kiukkua
tai huolestuneisuutta. Muiden ihmisten suhtautuminen vauvan ulkondkoon voi mietityt-
taa ja lisata suojelunhalua lasta kohtaan. Vanhemmat saattavat myos tarpeettomasti kokea
syyllisyydentunteita lapsen sairaudesta. On tirkeda antaa itselleen aikaa sopeutua uuteen
todellisuuteen ja sen vaatimuksiin.

Vauvalle tarkeinta on hyvan vuorovaikutussuhteen syntyminen ja kehittyminen vanhem-
man kanssa. Turvallisen kiintymyssuhteen pohjana toimii vanhemman utelias suhtautu-
minen vauvaan ja hianen tarpeidensa havainnointi. Vauvan viesteihin ja déntelyihin vas-
taaminen hoivan, juttelun, leikin, laulun ja loruttelun keinoin rakentaa vanhemman ja
vauvan yhteista kielta.

Huuli- ja suulakihalkioisen lapsen kehitys

Lapset, joilla on halkio, oppivat ja kehittyvit padosin samoin kuin ikdtoverinsa. Oppimis-
vaikeudet erityisesti kielelliselld puolella ovat heilla kuitenkin jonkin verran yleisempia.
Varhaiskehityksessa havaitut erot tasaantuvat usein lapsen kasvaessa.

Suurimmalla osalla halkio ei aiheuta merkittavaa haittaa psykososiaaliselle kehitykselle.
Piivikoti-idssa huuli- ja suulakihalkion omaavien lasten psyykkisen kehityksen ei ole ha-
vaittu eroavan terveista ikatovereista. Alakouluikaisilla sosiaalisiin suhteisiin liittyva varo-
vaisuus, jannittiminen ja tyytymattomyys ulkonakoon ovat jonkin verran yleisempia kuin
saman ikaisilla yleensa. Lapsen puheenkehityksen ja vuorovaikutustaitojen tukeminen on
tarkeda haasteiden ennaltaehkiisyssa. Vanhempien kannustus ja mallina toimiminen aut-
tavat lapsen myonteisen itsetunnon, leikkitaitojen ja sosiaalisen rohkeuden kehittymi-
sessd. Vahitellen halkio ja sen hoito muodostuvat osaksi lapsen laajempaa minakuvaa.

Lapsen tukeminen tutkimusten ja toimenpiteiden aikana

Lapsi, jolla on huuli- ja/tai suulakihalkio, tarvitsee monien eri ammattilaisten hoitoa kas-
vunsa aikana. Sairaalakayntien ja toimenpiteiden aikana on tarkeaa sailyttaa lapsen tur-
vallisuuden tunne. Voit auttaa lastasi sairaalakdyntien aikana monin tavoin.



Lapselle on hyvi kertoa ianmukaisella tavalla etukiteen, mihin ja miti varten sairaalaan
tai poliklinikalle ollaan menossa. Pieni lapsi tarkkailee vanhempaa arvioidakseen tapahtu-
mien turvallisuutta itsensa kannalta. Vanhemman rauhallisuus ja oma turvallisuuden-
tunne rauhoittaa lasta hoitotilanteissa. Lapsi voi reagoida hoitotoimenpiteissi esimerkiksi
itkulla, mutta vanhemman tuki, lohdutus ja laheisyys auttavat hanta kestamaan vaikeatkin
tilanteet. Hoitotoimet voivat tuntua vanhemmastakin hankalilta, jolloin esimerkiksi pit-
kaan uloshengitykseen tai rauhoittaviin mielikuviin keskittyminen voivat stressitilanteessa
auttaa.

Isomman lapsen kanssa kiayntia valmistellaan tarkemmin. Lapsen on hyva tietaa, miksi
toimenpiteitd tehddin ja miten kaynti konkreettisesti askel askeleelta etenee. Lapsen kysy-
myksiin

on tarkea vastata rehellisesti. Leikki ja piirtiminen ovat hyvia tapoja valmistautua toimen-
piteisiin. Toimenpiteen aikana vanhemman ldheisyys, tunteiden sanoittaminen, rauhoit-
tava puhe, turvaa tuova pehmolelu ja huomion suuntaaminen mieluisalta tuntuvaan teke-
miseen voivat helpottaa tilannetta. Kdynnin jialkeen lasta voi palkita herkulla tai muka-
valla yhteisella hetkelld. Hankalat tilanteet ja niissd koetut tunteet on tiarked purkaa lapsen
kanssa jalkikateen, jotta lapselle ei jaa pelkoa tulevia hoitokdynteja silmalla pitden. Tar-
peen mukaan ammattilaiselta voi pyytaa tahan tukea.

Vanhempien ja lasten on mahdollista saada psyykkista tukea lapsen kehityksen eri vai-
heissa. Uudessa lastensairaalassa lasten yleissairaalapsykiatrian tydryhméan psykologi
konsultoi ja tekee yhteistyota Husuken kanssa. Tarvittaessa autamme myos tuen jarjesta-
misessa oman paikkakunnan palveluverkoston kanssa.

Kati Havo, kehityksen ja kasvatuksen psykologian erikoispsykologi, psykoterapeutti

Uusi lastensairaala



Halkioiden periytyvyys

Huuli- ja suulakihalkiot syntyvit sikiokehityksen alussa, raskauden alkukolmanneksen ai-

kana. Useimmiten syntymekanismi on monitekijainen, jolloin syntyyn vaikuttavat saman-

aikaisesti sekd useammat altistavat perintotekijat, etta useammat yleensa tuntemattomiksi
jaavat ulkoiset tekijat

Halkioiden syntyyn vaikuttavat tekijit ovat edelleen pitkalti tuntemattomia, mutta tiede-
taan, etta perintotekijoilla on tarkea osuus halkioiden synnyssa. Niinpa tarkea riskitekija
halkioiden synnylle on halkioiden esiintyminen ldhisuvussa. Ymparistotekijoiden ja ns.
ulkoisten tekijoiden osuus ja vaikutus halkioiden synnyssa tunnetaan huonosti. Voidaan
kuitenkin arvioida, ettd raskaana olevan didin omilla elaméantavoilla tai ravitsemuksella
voidaan hyvin viahin vaikuttaa halkioiden ehkaisyyn. Foolihapon puutosta ravinnossa on
epailty halkioiden riskia lisadviksi tekijaksi, mutta saadut tutkimustulokset ovat olleet ris-
tiriitaisia, eikd mitdan vakuuttavaa nayttoa ole asiasta saatu.

Aidin sairastamalla flunssalla tai infektiotaudilla ei ole myoskiin havaittu olevan halkion
riskid lisdavaa vaikutusta.

Useimmat ladkeaineet eivit ole myotavaikuttamassa halkion syntyyn. Lahinna epilep-
sialdadkkeiden joukossa on valmisteita, jotka lisddvit halkioriskia, mutta epilepsiaa sairas-
taville raskaana oleville naisille 16ytyy turvallisia epilepsialdakkeita.

Monitekijainen periytyminen

Suurin osa halkioista periytyy monitekijdisesti, jolloin seka perint6tekijoilla ettd ns. ulkoi-
silla tekijoilla on osuutta halkioiden syntyyn. Halkion toistumisriski maaraytyy suurista
potilasaineistoista kokemusperiisesti saatujen uusiutumistodennakoisyyksien mukaan.

Jos perheeseen on syntynyt lapsi, jolla on suulakihalkio, seuraavien lasten riski saada hal-
kio on 2%. Mikali kyseessa on huuli-suulakihalkio, riski on 4%. Jos lapsella on halkio, ai-
kanaan tulevaisuudessa omien lasten riski saada halkio 3—4%.

Saman perheen sisilla halkio periytyy yleensa saman tyyppisena. Vaikeusaste sen sijaan
voi vaihdella. Sisarusten, joilla ei ole halkiota, lasten riski saada halkio ei ole lisdantynyt.



Halkio-oireyhtymat

Monitekijaisesti periytyviin halkioihin ei yleensa liity muita synnynnasia rakennepoik-
keavuuksia tai ne esiintyvat yksittaisina lisdoireina. Sen sijaan halkio-oireyhtymissa on
halkion lisdksi yleensi useita muita rakennepoikkeavuuksia ja 16ydoksia. Talloin perin-
nollisyyslaakarin on syyta arvioida tilannetta tarkan diagnoosin selvittimiseksi ja sen
myota uusiutumisriskin arvioimiseksi.

Halkio-oireyhtymat voivat johtua yhden yksittdisen perintotekijan virheesti, ja periyty-
mistavat ja samalla toistumisriskit voivat vaihdella tarkasta oireyhtymadiagnoosista riip-
puen.

Vaikka halkio-oireyhtymii on tunnistettu satoja, suurin osa niita on hyvin harvinaisia.
Osassa oireyhtymista taudinkuva voi olla hyvinkin vakava, kun taas esimerkiksi Van der
Woude -oireyhtymaan liittyy halkion lisdaksi vain hammaspuutoksia ja alahuulessa pienet
kuopat, jotka ovat ylimaaraisia sylkirauhasia.

Van der Woude -oireyhtyma kasittad 2 % kaikista halkioista. Joidenkin arvioiden mukaan
halkio-oireyhtymien osuus kaikista halkioista olisi 20—30%.

Perinndllisyysneuvontapalvelut Suomessa

Jokaisessa maamme yliopistosairaalassa Helsingissa, Turussa, Tampereella, Oulussa ja
Kuopiossa toimii kliinisen genetiikan yksikko, jossa on mahdollista perinnollisyysladakarin
vastaanotolla arvioida yhden yksittdisen perheen tilannetta ja toistumisriskia.

Tilanteissa, joissa syntyy epdilyd mahdollisen halkio-oireyhtymain tai perinnoéllisen hal-
kion olemassaolosta, Husuken hoitavat laakarit voivat tehda lahetteen potilaan omaan
kliinisen genetiikan yksikkoon.

Sirpa Ala- Mello

dosentti, perinnéllisyyslddketieteen erikoislddkdri



Huuli-suulakihalkion vaikutus lapsen syottamiseen

Lapsen syntyman jalkeen on syominen yksi perusasioista niin ravinnon saannin kuin vau-
van ja vanhempien kiintymyksen kehittymisen kannalta. Sy6ttdmisessi on tavoitteena an-
taa riittavasti ravintoa mahdollisimman luonnollisella tavalla turvallisessa ja luottamuk-
sellisessa ymparistossa. Vauvalla, jolla on halkio, on samanlainen imemisen tarve ja sa-
manlaiset refleksit kuin muillakin vastasyntyneilla. Jokaisella vanhemmalla on oikeus
saada sellaista tukea ja ohjausta kuin tarvitsee riippumatta siita, imettaako aiti vai saako
vauva pumpattua rintamaitoa tai korviketta muulla tavoin.

Halkion rakenteesta riippuen suun ja nielun lihasten toiminnalliset haitat ilmenevat erias-
teisina, ja niin ollen ratkaisut syomisongelmiin ovat yksilollisia.

Syottdminen

Vastasyntynyt lapsi pyrkii saamaan ravintonsa luonnollisen syomisrefleksinsa avulla.
Lapsen, jolla on suulakihalkio, suuontelossa ei muodostu normaalisti imemiseen tarvitta-
vaa alipainetta kuten lapsella, jonka ehja pehmei suulaki sulkee nenénielun. Avoin yhteys
nena- ja suuontelon valilla aiheuttaa sen, ettd lapsen imeminen on usein tehotonta. Jos
rinnan imeminen ei onnistu, kannattaa vauvaa silti pitda ihokontaktissa ja vauva voi ha-
muta tai kosketella rintaa. Vaikka suulakihalkio saattaa estdi imemisen / imettdmisen, di-
dinmaidosta ei tarvitse luopua. Aiti voi lypsii tai pumpata rintamaitoa, ja antaa sen esi-
merkiksi tuttipullosta. Mikali diti haluaa pumpata tai lypsda maitoa, kannattaa se aloittaa
mahdollisimman varhain vauvan synnytty4, jotta maitoméaaraa saa kasvatettua. Maidon
pumppaus vie usein aikaa ja voimavaroja onkin hyva pohtia syottimisratkaisua mietitta-
essa. Halkio ei vaikuta nielemiseen, joten on syyta muistaa, etta kaikki syomisongelmat
eivat johdu halkiosta.

Lapsi sy0 ja nukkuu oman rytminsa mukaan. Han sy6 2— 3 tunnin vilein ja vihan kerral-
laan ensimmaisina paivina. Lapsi ei pysty sulkemaan avointa nena-suuontelon yhteytta,
joten han nielee tavallista enemman ilmaa vatsalaukkuunsa. Taman vuoksi syottamisen
tulisi kestda korkeintaan 20— 30 minuuttia, silld hidas syominen vasyttaa lasta, kun taas
liian nopea syottaminen vaikeuttaa nielemista, lisaa ilmavaivoja ja pulauttelua. Lapsi voi
myoOs pulauttaa nenan kautta, miki on normaalia lapselle, jolla on halkio. On tarkeaa
paitsi syottamisen lopuksi myos syGttamisen vilissa royhtayttad lapsi. Jos lapsella on run-
sasta pulauttelua, voi maitoon sekoittaa myos maidonsakeuttajaa. Maidon kiinteyttami-
nen sakeuttajalla saattaa vihentaa pulauttelua. Neuvolasta voi kysya lisdohjeita maidon-
sakeuttajan kayttamisesta.



Muutamien viikkojen kuluessa syottamiskertojen vilit pitenevit yleensd 3— 4 tuntiin ja
ruokamaarat lisaantyvat. Vahitellen lapsi 10ytda vuorokausirytmin, jolloin lapsi sy6 use-
ammin paivalla ja syomisvalit harventuvat yolla.

Opetteluvaiheessa syottajalta vaaditaan karsivillisyytta ja pitkdjanteisyytta. Oikeassa syot-
tamisasennossa lapsi on syottajan sylissa melko pystyssa asennossa selka ja niska hyvin
tuettuna syottajan kasivartta vasten. Tyynya voi tarvittaessa kayttaa syottajan kaden tuke-
misessa istuessa.

Mikali imetys ei onnistu tai ole mahdollista, 10ytyy sopiva tutti ja tuttipullo kokeilemalla.
Onnistumisen kannalta tutin reian koko on ratkaisevin. Maidon tulee tippua suurina pisa-
roina melko vuolaasti, mutta ei valua jatkuvasti. Usein sy6ttdminen onnistuu tavallisella
anatomisella tutilla, jonka reikda on suurennettu tai tutin karkeen on leikattu saksilla risti-
viilto. Myos vellitutti on osoittautunut hyviksi maidon syottamisessa. Tutti suunnataan
suun ehyemmidlle alueelle, jolloin lapsi itse ikeniensa ja kielensa avulla painellen voi saa-
della maidon tuloa. Sy6ttdja voi avustaa pumppaamalla pullosta tai painelemalla sormella
tutin tyvesta lapsen imurytmin mukaisesti. Jos lapsi saa liikaa maitoa suuhunsa ja alkaa
yskia tai kakoa, on tarkea keskeyttda syottaminen. Lasta nostetaan sylissa niin ettd lapsen
kasvot ovat poispdin sylissd pitdjasta ja lasta kallistetaan etunojaan. Kevyesti voi taputtaa
lapsen ylaselkddn. Anna lapsen rauhassa selvitelld hengityksensa ja jatka vasta syotta-
mistd, kun lapsen vointi tasaantunut. Jos syottamisvaikeudet jatkuvat, kannattaa kokeilla
erikoistutteja, kuten pitkaa halkiotuttia, Pigeon tuttipulloa tai Haberman -tuttipulloa. Kun
oikea tuttimalli on 10ytynyt, on hyva jatkaa samalla tutilla, jotta lapsi harjaantuu syomis-
taidoissaan tutun tutin avulla.

Soseruoat aloitetaan lapsen idn mukaisesti neuvolan ohjeen mukaan. Aluksi soseet tarjo-
taan maidolla tai vedella tarvittaessa ohennettuna. Lusikalla syGtettdessa soseet ohjataan
suun ehyelle alueelle, ei suoraan halkioon. Osa soseruoasta menee herkisti nenain ai-
heuttaen limakalvoarsytysta. Pystyasento on edelleen hyva asento ruokailtaessa. Useim-
mat lapset, joilla on suulakihalkio, syovit parhaiten sileitd sosemaisia ruokia (esim. 5 kk
valmissoseet). Tamakin opetteluvaihe saattaa joillakin vauvoilla kestda pidempéian vaatien
vanhemmilta karsivallisyytta.

Huvitutin kaytolle ei ole estettd, mutta taytyy muistaa, etta lapsi on vieroitettava tutista
ennen leikkausta. Tutti ja sydominen stimuloivat sekd huulien-, kielen- etta suunalueen
motoriikkaa.

Vinkkeja soseiden aloitukseen

Karkeampaan ruokaan siirtyminen viivastyy usein myos syomisen alkuvaiheen haasteista
johtuen. Nestemaiisissi ja sileissi soseissa saatetaan pysya tavallista pidempaén ja lapsi
tottuu niihin. Karkeampiin ruokiin siirtyminen aiheuttaa esim. yokkailya.



Jos kiinteda ruokaa ei lapselle voi tyypilliselld aikataululla tarjota ja lasta halutaan siedéat-
taa karkeamman ruuan kasittelyyn, on hyva pitaa suun sensorisia ja motorisia taitoja ylla
muulla tavoin. Kaikenlainen kasvojen ja suunseudun positiivinen kosketus ja hieronta
nostavat lapset sietokyky4 ja helpottavat myohemmin eri struktuurien sietimista. Suun
sisapuolta voidaan stimuloida puhtaalla sormella, hanskasormella, hammasharjalla tai
muilla stimulointiharjoilla. Voidaan harjailla ja hieroa poskia, suulakea, ikenia, kielen pin-
taa ja laiteita lyhyesti n. puolen minuutin ajan, jos lapsi sietda kosketuksen. Jos kosketus
tuntuu ikavalta, aloitetaan hyvin lyhyista hetkista tai siedatetaan lasta kosketukselle al-
kuun kauempana suusta esim. pailaelta tai kisista ja vartalolta. Suun motorisia taitoja
voidaan aktivoida tarjoamalla lapselle erilaisia puruleluja purtavaksi tai antaa esimerkiksi
purupussin sisaan laitettuja ruokapaloja pureskeltavaksi, jos karkeamman ruuan kasittely
on vield heikkoa tai palojen nielemista varotaan.

Annika Rastio

Puheterapeutti, Uusi Lastensairaala



Huuli-suulakihalkion leikkaushoito ja lapsen seuranta

Leikkaushoidon tavoitteena on korjata sikiokehityksen aikana tapahtunut kasvorakentei-
den sulkeutumishiiri. Taydellinen huuli-ien-suulakihalkio vaatii aina useamman leik-
kauksen. Hoito suunnitellaan yksilollisesti ja siten, ettei leikkaustoimenpiteilla hairita esi-
merkiksi nenén tai yldleuan normaalikasvua. Huulihalkio suljetaan usein noin 4kk idssa ja
pehmeai suulaki noin 9— 10 kk idssa. Ylidleuan hammasharjanne luudutetaan yhtenaiseksi
luunsiirtoleikkauksella noin 9— 12 vuoden ifssa.

*HuUs

HUULI-SUULAKIHALKIOLAPSEN HOITOPOLKU l@

ENSIKAYNTI o
¥ MAARAAIKAISTARKASTUKSET KASVUN AIKANA
plastiikkakirurgi, korvalddkari, oikojahammaslddkin, puheterapeutti

#@ ® ® * = 0 » K
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HUULEN SUULAEM LUUNSIIRTOLEIKKAUS
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LEIKKAUS LEIKKAUS TARVITTAESSA VOIDAAM TEHDA:

PUHEENPARAMMUSLEIKKAUS

* FISTELIN SULKULEIKKAUS

*  MENAM JA/TAI HUULEN KORJAUSLEIKKAUS
* PUREMMAMN KORJAUSLEIKKAUS

Ylld oleva kuva on esimerkkind hoitopolusta. Jokaiselle lapselle suunnitellaan yksiléllinen hoitopolku.



10

Huuliplastia

Huulihalkio suljetaan usein 3— 4 kuukauden idssi. Taman leikkauksen yh-
teydessa voidaan sulkea myos kovan suulaen etuosaa. Taydellisessa halki-
ossa hammasharjanteet voivat olla ldhtotilanteessa kaukana toisistaan.
Huuliplastian jalkeen hammasharjanteet kulkeutuvat itsestdan parempaan
kontaktiin, mutta niiden viliin voi jadda pieni avoyhteys nenain, joka sulje-
taan luunsiirtoleikkauksessa lapsen ollessa noin 9— 12-vuotias.

Huulileikkauksessa kirurgi etsii huulen ja nenan normaalit pehmytkudos-
rakenteet ja kiinnittaa ne oikeaan asentoonsa pienin ompelein. Kaytettavat
ompeleet sulavat itsestdadn. Leikkauksen jilkeen arpi on usein aluksi hie-
man kova, mutta yleensa se ajan myota pehmenee ja paranee varsin huo-
maamattomaksi.

Suulaen sulku

Suulaen tehtdvana on erottaa suu, jota kiytimme syomiseen ja puhumiseen, nendonte-
losta, josta kdytamme hengittamiseen. Lapsi, jolla on suulakihalkio, ei yleensd pysty muo-
dostamaan alipainetta suuhun niin, etti rinnasta imeminen onnistuisi. Talloin lasta on
ruokittava tuttipullolla. Korjaamattomana halkio estdid normaalin puheen muodostuksen,
koska ilmaa paasee halkion kautta karkaamaan nenaan ja painekonsonanttien (P, T, K)
muodostaminen ei onnistu.

Suulaen sulkuleikkauksen tarkoituksena on sulkea halkio ja samalla muovata pehmea suu-
laki mahdollisimman pitkéksi ja hyviliikkeiseksi. Puheen kannalta tarkein osa leikkausta
on suulaen takaosan lihasrenkaan korjaus. Toimivan pehmean suulaen takaosan lihasren-
kaan avulla lapsi pystyy tarvittaessa sulkemaan ilmayhteyden nenaan ja tuottamaan pai-
nekonsonantteja puheessa.

Mikali halkio on leved, halkion sulussa kiytetadn vapauttavia viiltoja hammaskaaren sisa-
puolelle, jotta limakalvo saadaan suljettua keskilinjassa (Langenbeckin tai Bardachin viil-
lot).

Suulaen sulussa kaytetdan sulavia ompeleita, jotka haviavat itsestdan muutaman viikon
kuluessa. Ompeleiden ymparille voi alkuvaiheessa kertya kellertavaa katetta. Suulakileik-
kauksen jilkeiset haavainfektiot ovat harvinaisia. Leikkauksen jalkeen lapsi ei saa imea
kuukauteen tuttia tai tuttipulloa, jotta paraneminen saa tapahtua rauhassa. Mikali lapsella
on toimenpiteeseen tullessa selked hengitystie infektio, suulaen sulkuleikkaus siirretaan
muutamalla viikolla eteenpéin.
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Seuranta ja myohemmat leikkaukset

Vauvavaiheen leikkausten jalkeen ensimmainen jalkitarkastus on 3 vuoden iassa. Myo-
hemmat kontrollit maaritelladn tarpeen mukaan. Seurannan alkuvaiheessa paapaino on
puheen arvioinnissa. Lapsen puhe voi alkuun olla epaselvii, siitd voi puuttua tiettyja 4an-
teita ja se voi olla nenasointista. Usein kuitenkin kasvun ja kehityksen seka mahdollisen
puheterapian yhteydessa puhe normalisoituu. Pienella osalla lapsista puhevirheet ovat
niin selkeitd, ettd ne vaativat suulaen uusintaleikkauksen. Leikkaukset ovat yleensa varsin
tehokkaita ja lapselle jaa hyvin harvoin merkittavaa haittaa puheeseen.

Kouluidssa seuraamme lasten ylidleuan kasvua ja purentaa. Hammasharjanteen ienhalkio
suljetaan luunsiirtoleikkauksella yleensi noin 9— 12 vuoden idssi. Nykyisin kdytamme
suoliluun harjanteesta (lonkasta) hyvin pienesta viillosta otettua luunsiirretta. Lapset toi-
puvat tasta toimenpiteestd useimmiten varsin nopeasti. Luunsiirtoleikkausta edeltda ham-
paiden oikomishoito, joka jatkuu myo6s luunsiirtoleikkauksen jalkeen.

Purennan osalta jatkohoito maaritelldan aina yksilollisen tarpeen mukaan. Osa lapsista
tarvitsee ylaleuan kasvuhairion ja purentaongelmien vuoksi leikkaushoitoa teini-idssa.
Halkioon voi liittyd my6s mm nenén luisen ja rustoisen osan vinoutta. Nenén asentoa kor-
jataan aina vauvaleikkauksen yhteydessa, mutta tdlloin nendn tukirakenteisiin ei vield kos-
keta. Mikali nenan tukirakenteiden vinous tai nendn muoto myohemmin hairitsevat
nuorta, kasvukauden paattyessa voidaan tehda erillinen nenaleikkaus.

Husuken maaraaikaiskontrolleissa lapsi ja perhe tapaa moniammatillisen halkiotiimimme
jasenid johon kuuluu: oikojahammaslaakari, puheterapeutti, foniatri korvalaakari, halkio-
hoitaja ja kirurgi.

Anne Saarikko

dosentti, plastiikkakirurgian erikoisldcdkdri

Valmistautuminen leikkaukseen kotona

Ennen ensimmaisti leikkausta lapsi vierotetaan huvitutista, koska leikkauksen jalkeen
lapsi ei saa imed tuttia kuukauteen.

Ennen toista leikkausta lapsi on vierotettava tutin lisiksi tuttipullosta. Tuttipullosta ja hu-
vitutista vieroittautuminen ennen toimenpidetta on valttimatonti, koska leikkauksen jal-
keen suulaen haava on verrattavissa kahteen yhteen ommeltuun silkkipaperiin. Taman
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vuoksi haavaan ei saa kohdistua mekaanista kosketusta tai alipainetta ensimmaisten viik-
kojen aikana, jotta leikkaushaava saa parantua rauhassa. Lisaksi leikkauksessa lapsen suu-
laen toiminta muuttuu, minka seurauksena suu voi tuntua vieraalta ja aristavalta. Jos
vasta tdssi kohtaa lapsi joutuu opettelemaan uuden tavan saada maitoa, on tilanne lap-
selle haastava.

Etukateen valmentautuminen helpottaa lapsen oloa leikkauksen jilkeen, koska ruokailu-
tottumusten yhtdkkinen muutos on ylimaariinen rasite lapsellesi.

Vinkkeja nokkamukin valintaan:
+  Lyhyt nokka
«  Venttiiliton - ehkaisee alipaineen muodostumista

+  Huomioitava lapsen syomisrytmi ja valita sen mukaan nokkamukin reian koko: mita
isompi reiki, sen nopeampi virtaus.

«  Nokan materiaali voi olla kova tai pehmea. Jos nokka pehmed, huolehdittava etta no-
kan suu riittavan suuri, ettei lapsi opi imemaan nokasta.

o Vaihtoehtona nokkamukille on muki kokonaan ilman nokkaa.

Sairaalaan kannattaa pakata mukaan lapsen oma nokkamuki ja mahdollinen unilelu, jotta
lapsella olisi jotain tuttua ja turvallista muuten vieraassa ymparistossa.

Mikiili tuttipullosta ja huvitutista vieroittautuminen ei onnistu, on leikkauk-
sen siirtiminen myohemmiksi valttimatonti leikkaustuloksen turvaa-
miseksi.
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Suulakihalkion vaikutus valikorvan toimintaan

Vilikorva on ilmapitoinen onkalo, jonne ilma tulee neninielusta korvatorvea pitkin (kuva
alla). Suulakihalkiossa suurimmalla osalla lapsista, piilohalkiossa joskus, korvatorvea
avaavat lihakset toimivat huonosti. Seurauksena vilikorva ei ilmastoidu normaalisti ja sen
limakalvo alkaa erittda limaa (ns. liimakorva). Limaeritteesti ei nykytiedon mukaan ole
korville haittaa, mutta jos eritettd on runsaasti, kuulo huononee hieman. Liman eritys saa-
daan loppumaan ja kuulo paranemaan laittamalla tarykalvoon pieni putki, jonka kautta
valikorvaan padsee ilmaa korvakaytaviasta. Putkitus tehddan yleensa suulakileikkauksen
yhteydessi. Jos putkitus tehdiin aikaisemmin, on pieni riski, ettd korvat jaavat vuota-
maan limaeritetta kunnes suulaki suljetaan.

Putket pysyvit tarykalvolla 6 kk-2 v ja poistuvat sitten yleensa itsestddn. Sen jilkeen seu-
rataan, kehittyyko uutta kuuloa huonontavaa liimakorvatilannetta tai hoitoa vaativaa vali-
korvien alipaineisuutta. Tarvittaessa putkitus uusitaan. Vilikorvien ilmastoituminen alkaa
toimia normaalisti suurimmalla osalla lapsista kouluikdin mennessa.

Kaarikaytavat

Korvakaytava (tasapainoelin)

(?\, N
\J

I~
by

Valikorva  Korvatorvi

Simpukka
(kuuloelin)

Tarykalvo

Liimakorva vai dkillinen markainen valikorvatulehdus?

Lapset, joilla on limaeritetta vilikorvassa, ovat riskissa saada turhia antibioottikuureja ta-
vanomaisten, itsestdan paranevien virusflunssien yhteydessa: limaerite tulkitaan virheelli-
sesti valikorvatulehduksen markaeritteeksi. Lasta tutkiville lddkareille on hyva kertoa, etta
lapsella on (leikattu) suulakihalkio ja on hyvin todennikéista, ettd vilikorvissa on limaeri-
tetti, jos putket eivit ilmastoi. Kumpikin erite heikentii tirykalvon liikkuvuutta. Akilli-
sessd markaisessa valikorvatulehduksessa bakteerit tuottavat kaasua ja tarykalvo alkaa
pullistua. Niin ei ole liimakorvatilanteessa. Mikali lapsella on flunssan oireet, eritetta vali-
korvassa ja lisdksi donitsimainen pullotus tarykalvossa (kuvat alla), on #killisen markaisen
valikorvatulehduksen todennéakoisuus erittain paljon suurempi kuin jos pullotus tarykal-
volta puuttuu. Pullotus on tarkea kriteeri ylahengitystieinfektion yhteydessa arvioitaessa,
onko kyseessa antibioottia vaativa vilikorvatulehdus.
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Normaali tarykalvo Lieva pullotus
r

ro

Vahvempi pullotus Voimakas pullotus

Kuvat "donitsikorvista” (Hoberman ym. NEJM 2011)

Huuli-suulakihalkion vaikutus puheeseen

Ensimmaisten elinkuukausien aikana vauvojen déntelyn kehitys on saman tyyppista riippumatta
siitd, onko vauvalla suulaessa halkiota. Noin 6 — 8 kuukauden idssd vauvat alkavat tavallisesti tuot-

taa konsonantteja sisiltdvaa jokellusta.

Suulakihalkion takia jokellus on yksipuolisempaa, koska avoimesta suulaesta johtuen suunsisdista
painetta vaativien painekonsonanttien K, P ja T tuottaminen ei yleensi ole mahdollista. Siten kon-
sonanteista on tyypillisesti kiytossd vain M, N ja/tai V. Suulaen korjausleikkauksen jalkeen monet
vauvat oppivat tuottamaan myos painekonsonantteja. Tavallisesti suulakihalkio suljetaan 9 — 11

kuukauden idssa.

Osalle lapsista kehittyy halkiotaustasta johtuvia erityispiirteitd puheeseen. Tyypillisi piirteita ovat
puheen nenisointisuus, puheen aikaiset nenatuhinat tai -turinat seka vaikeus tuottaa painekonso-
nantteja napakasti. Lisdksi huuli-ien-suulakihalkiotaustaisilla lapsilla voi esiintya tavallista enem-
man dannepoikkeavuuksia hammasvallilla tuotettavissa d4nteissa (R, S, L, D). Kielelliset pulmat ja

oppimisvaikeudet ovat halkiotaustaisilla lapsilla hieman tavallista yleisempia.

Puhearvioinnit Husukessa

Puheterapeutti tydskentelee yhteistyossa plastiikkakirurgin, oikojahammasldiakarin, foniatrin ja
hoitohenkilokunnan kanssa. Puheterapeutti arvioi halkion vaikutusta lapsen puheen kehitykseen.

Puheterapeutti tapaa lapsen ensimmaéisen kerran 3-vuotistarkastuksen yhteydessa. Myos ennen
kolmea ikdvuotta perheen on mahdollisuus olla yhteydessa Husuken puheterapeuttiin puhelimitse
tai kdyda tapaamassa hanta. Jatkossa puheterapeutti tapaa lapsen méaraaikaistarkastuksissa 2— 3
vuoden vilein. Puhearvioita voidaan tehda myds varsinaisten maaraaikaistarkastusten valill, jos

tiiviimpi seuranta on aiheellista.
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Tarvittaessa lapsi ohjataan puheterapiaan, jota jarjesti yleensa kotikunta esimerkiksi omassa ter-
veyskeskuksessa. Puheterapia suunnitellaan yksil6llisesti. Terapian aloitusiki, kesto ja kertojen ti-
heys maaraytyvit lapsikohtaisesti. Noin viidesosa lapsista tarvitsee jossain vaiheessa puhetta kor-

jaavaa kirurgiaa. Valtaosalla lapsista puheen tuottamiseen liittyvat pulmat helpottavat kouluikdan

mennessa.

Vuorovaikutus vauvan kanssa

Lapsi oppii kielen vuorovaikutuksessa vanhempiensa ja muiden lahiymparistonsa ihmisten kanssa.

Vauva tarvitsee laheisyytta ja nauttii kasvokontaktista vanhempiensa kanssa.

Kuuntele herkasti vauvan aloitteita (d4ntelyd, jokellusta, itkua, liikkeitd) ja vastaa niihin vuorollasi

jutellen, ilmehtien ja vauvan adédntelya matkien.

9 9 9 9

Kerro vauvalle, miti olet tekeméssd: "Nyt vaihdetaan vaippa.” “Isd nostaa sinut syliin.” "Menn&an

syomaan.”
Leiki, laula, lue ja loruile.

Vieta kiireetonta aikaa yhdessa vauvasi kanssa.

Suvi Alaluusua, puheterapeutti

Elina Holttd, puheterapeutti
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Huuli-suulakihalkion vaikutus hampaistoon ja purentaan

Maitohampaat puhkeavat 0.5— 3-vuoden ikdisend, mutta pysyvien hampaiden kehittymi-
nen on keskimaarin puoli vuotta myohéssa. Poikkeuksena on halkiokohdan hammas (kak-
konen), joka saattaa puhjeta huomattavan myohassa niin maito- kuin pysyvassiakin ham-
paistossa. Lisdksi halkiokohdan ja sen viereisten hampaiden koko ja muoto vaihtelevat.
Halkiokohdan ylilukuista maitohammasta ei yleensa poisteta ennen kuin se pysyvien ham-
paiden puhkeamisen takia on tarpeen.

Oikomishoito

Lahes kaikki lapset, joilla on ollut huuli-suulakihalkio, tarvit-
sevat oikomishoitoa. Oikomishoito tehdadn Husukessa tai ko-
tipaikkakunnalla Husuken hoito-ohjeiden mukaisesti. Husu-
kessa otetaan myos oikomishoitoon tarvittavat rontgenkuvat.
Niista saa kopiot kotipaikkakunnalle.

Huuli-suulakihalkioissa oikomishoito aloitetaan 8— 9 —vuoti-

aana, koska oikomishoito liittyy luunsiirtoleikkaukseen. En-
nen luunsiirtoleikkausta korjataan yleensa ylahammaskaaren ristipurenta ja ylaetuham-
paiden huomattavat virheasennot. Luunsiirtoleikkaus tehddén ylahammaskaaren oiko-
mishoidon aikana 9— 10 -vuoden ikaisena.

Oikomishoitoa jatketaan yleensia hampaiston toisen vaihduntavaiheen aikana (10— 12 -
vuotiaana). Mikali pysyvid hampaita puuttuu, niiden aiheuttamat aukot voidaan sulkea
oikomalla tai proteettisesti. Huuli-suulakihalkiohin voi liittya myos yldleuan kasvuhairio,
joka korjataan kirurgisesti siirtamalla yldleukaa eteenpain. Myos kirurgisen korjauksen
yhteydessa tarvitaan oikomishoitoa.

Husuken erikoishammaslaakarit ja suuhygienistit vastaavat mielellaan hampaiston hoi-
toon ja oikomishoitoon liittyviin kysymyksiin.

Arja Helibvaara

dosentti, ylihammasladkari
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Hampaiden puhdistus ja perushoito

Lasten, joilla on halkio, hampaiden ja suun terveydesta tulee huolehtia hyvin jo pienesta
pitden. Hampaiden harjaaminen tulee aloittaa heti ensimmaisten maitohampaiden suu-
hun puhjettua, ndin lapsi oppii heti hyvit suunterveytti edistdvat tavat. Vanhempi harjaa
hampaat aamuin ja illoin kayttaen fluorihammastahnaa. Alle kolmivuotiaalle lapselle riit-
taa pieni sipaisu lasten fluoritahnaa (1000— 1100ppm) molemmilla harjauskerroilla. Hyva
hammasharja vauvalle on pehmea ja pienipdinen. Lapsen kasvaessa kannattaa alkaa totu-
tella sahkohammasharjan kayttamista. Halkiokohdan puhdistaminen voi hampaiden
asentovirheiden vuoksi olla tavanomaista hankalampaa, suunterveyden ammattihenkilo
avustaa tassa tarvittaessa sekid ohjeistaa sopivien vilineiden valinnassa ja kaytossa.

On nayttoa, ettd lapsilla, joilla on halkio, esiintyy enemman hampaiden reikiintymista.
Myo6s hampaiden puutokset, ylilukuiset hampaat ja hampaiden kiilteen kehityshairiot ovat
yleisempid. Hampaiden reikiintymista ehkaistaan huolellisen hampaiden puhdistamisen
lisdksi saannollisella ateriarytmilla, johon ei liity aterioiden valista napostelua, valttamalla
liiallista sokerin saantia sekd suosimalla vettd janojuomana. Lisdksi pyritdan suojaamaan
lasta syljen vilitykselld tarttuvalta kariesbakteerilta eli véltetdan esimerkiksi samalla lusi-
kalla syOmista.

Husuke vastaa naiden halkioihin liittyvasta oikomishoidosta, mutta perushammas-
hoidosta, kuten hammastarkastukset, ehkdisevd hammashoito seki paikkaushoito, huo-
lehtivat oman kotipaikkakunnan terveyskeskukset. Uuden lastensairaalan lasten hammas-
laakari arvioi myos suun terveyden tilannetta ja tekee tarvittaessa hoitosuositukset koti-
paikkakunnan terveyskeskukseen. On tarkeaa varmistaa, etta lapsi kiy saannollisesti
omassa terveyskeskuksessa tarkastuksissa. Suurentuneen reikiintymisriskin vuoksi on
suositeltavaa, ettd tarkastuksia ja ehkdisevan hammashoidon kiaynteji on tihennetysti.
Hyva suunterveys edistaa halkion hoitoa seka pienentaa komplikaatioriskeja.

Pedodontti tiimi,

Uusi Lastensairaala
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Ladketieteellinen valokuvaus

Valokuvia, joita tarvitaan taudin diagnostisoinnissa eli taudinmaarityksessa, hoidon, leik-
kaustuloksen ja paranemisen seurannassa ja dokumentoinnissa sairaskertomuksen liit-
teend kutsutaan kliinisiksi valokuviksi.

Plastiikkakirurgiassa kliiniset valokuvat tdydentavat rontgen- ja laboratoriotutkimuksia
hyvan hoitokaytannon mukaisesti. Suoraan potilashoitoon liittyvasta kuvaamisesta vastaa
HUSin kliinisen valokuvauksen yksikon henkilokunta. Valokuvat ovat rontgenkuviin ver-
rattavaa potilastietoa, jota koskevat aivan samat salassapito- ja tiedonvalitysmaaraykset
kuin muutakin potilastietoa.

Ladkarin tai muun hoitohenkilokuntaan kuuluvan itse ottama potilaskuva hoitotilanteessa
on myos rontgenkuviin verrattavaa potilastietoa, jota koskevat aivan samat salassapito- ja
tiedon-valitysmaaraykset kuin muutakin potilastietoa.

Teilld on perheeni oikeus kieltidd lapsenne kliininen valokuvaus. Kieltdytyminen kliinisten
valokuvien ottamiseen ei vaikuta millaan tavalla myohempaan hoitoon. Ilmoitattehan
kieltaytymisesta lastanne hoitavalle 1aidkarille, kieltosi merkitdan sen jalkeen potilasasia-
kirjaasi.
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Maisa-potilasportaali

Maisa on sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasportaali, joka toimii seka selaimessa etta
puhelimeen sovelluskaupasta ladattavana sovelluksena.

Maisassa voit myos asioida ldheisesi puolesta taman luvalla. Kirjautuminen vaatii vahvaa
tunnistautumista, eli pankkitunnuksia tai mobiilivarmennetta.

Maisa-portaali loytyy osoitteesta www.maisa.fi ja sovelluskaupoista.

Maisassa on kaytossi néiti palveluja:
1. Ajanvaraus ja -peruutus

2. Ajanvarauksen yhteyteen voidaan liittda kdyntiisi liittyva esitietokysely, vastaathan sii-
hen huolellisesti. Voit myos taydentaa tietoja mahdollisista allergioistasi seka laakityk-
sestasi. Ammattilainen kday ndma asiat kanssasi lapi vastaanotolla.

3. Maisassa on myos mahdollista perua aikoja. Toivomme kuitenkin, ettd peruutat ajan-
varauksen viimeistdaan edellisena paivana klo 12 mennessa soittamalla tai lahettamalla
viestin Maisan kautta, ei Maisan varauksen peruutustoiminnolla. Pyrimme jarjesta-
main uuden ajan mahdollisimman pian, mutta valitettavasti joissakin tapauksissa vas-
taanoton ajankohta voi siirtya
pitkalle.

4. Viestiminen ammattilaisen kanssa
Voit lahettda viestin yksikk66mme, jonne sinulla on ajanvaraus. Viestitoiminto on tar-
koitettu kiireettomain asiointiin. Vastaamme viesteihin kolmen arkipaivan kuluessa.
Viestitoiminnon 16ydat Maisan "Ota yhteytta”-valikosta.

5. Katsoa tutkimustuloksia

6. Seurata omia terveystietojasi

Lisaa tietoa l0ydat Maisa.fi sivulta "Usein kysyttya” —osiosta


http://www.maisa.fi/

Yhteystiedot

Puistosairaala, plastiikkakirurgian ja Husuke poliklinikka

Stenbackinkatu 11, Helsinki
ma-pe klo 8—18, p. (09) 471 73500 (takaisinsoittopalvelu)
www.hus.fi/husuke

Uusi lastensairaala, Vuodeosasto Avaruus

Stenbackinkatu 9, Helsinki

Kanslia, p. (09) 471 73731
www.hus.fi/uusi-lastensairaala
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