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Esipuhe

Onneksi olkoon uudesta perheenjasenesta!

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Huuli-suulakihalkiokeskus (Husuke)
on valtakunnallinen osaamiskeskus, jonne on keskitetty huuli- ja suulakihalkioiden ja kal-
lon epAmuodostumien hoitoa koko Suomesta.

Kansainvilisesti arvostettu Husuke on aloittanut toimintansa jo vuonna 1948 Punaisen
Ristin Plastiikkasairaalassa. Talla hetkellda Husuke kuuluu HUSin Plastiikkakirurgian ja
Husuke poliklinikan alaisuuteen, ja lasten leikkaukset tehddan Uudessa lastensairaalassa.

Tassd oppaassa on tietoa lapsenne halkiosta ja sen hoidosta. Oppaasta 16ytyy myos Huuli-
ja suulakihalkiokeskuksen (Husuke) yhteystiedot.

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

Toivomme, ettd tima opas antaa mahdollisuuden lukea rauhassa tarkeia 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 elaimanmuutokseen vie aikaa. Alkuvai-
heessa vanhemmilla voi herata monenlaisia tunteita, kuten haimmennysta, surua, kiukkua
tai huolestuneisuutta. Muiden ihmisten suhtautuminen vauvan ulkonakoon voi mietityt-
taa ja lisata suojelunhalua lasta kohtaan. Vanhemmat saattavat myos tarpeettomasti kokea
syyllisyydentunteita lapsen sairaudesta. On tarkeda 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 aantelyihin 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 merkittdvia haittaa psykososiaaliselle kehitykselle.
Paivikoti-idssa huuli- ja suulakihalkion omaavien lasten psyykkisen kehityksen ei ole ha-
vaittu eroavan terveista ikatovereista. Alakouluikaisilla sosiaalisiin suhteisiin liittyva varo-
vaisuus, jannittiminen ja tyytymattomyys ulkondakoon ovat jonkin verran yleisempia kuin
saman ikaisilld yleensi. Lapsen puheenkehityksen ja vuorovaikutustaitojen tukeminen on
tarkedaa haasteiden ennaltaehkaisyssia. Vanhempien kannustus ja mallina toimiminen aut-
tavat lapsen myOnteisen itsetunnon, leikkitaitojen ja sosiaalisen rohkeuden kehittymi-
sessi. Vihitellen halkio ja sen hoito muodostuvat osaksi lapsen laajempaa mindkuvaa.

Lapsen tukeminen tutkimusten ja toimenpiteiden aikana

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



Lapselle on hyva kertoa ianmukaisella tavalla etukédteen, mihin ja mita 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 hoitotoimenpiteissa esimerkiksi
itkulla, mutta vanhemman tuki, lohdutus ja ldheisyys auttavat hanta kestimaan vaikeatkin
tilanteet. Hoitotoimet voivat tuntua vanhemmastakin hankalilta, jolloin esimerkiksi pit-
kaan uloshengitykseen tai rauhoittaviin mielikuviin keskittyminen voivat stressitilanteessa
auttaa.

Isomman lapsen kanssa kayntia valmistellaan tarkemmin. Lapsen on hyva tietaa, miksi
toimenpiteiti tehdddn ja miten kaynti konkreettisesti askel askeleelta etenee. Lapsen kysy-
myksiin on tarkea vastata rehellisesti. Leikki ja piirtiminen ovat hyvia tapoja valmistautua
toimenpiteisiin. Toimenpiteen aikana vanhemman laheisyys, tunteiden sanoittaminen,
rauhoittava puhe, turvaa tuova pehmolelu ja huomion suuntaaminen mieluisalta tuntu-
vaan tekemiseen voivat helpottaa tilannetta. Kdynnin jalkeen lasta voi palkita herkulla tai
mukavalla yhteiselld hetkella. Hankalat tilanteet ja niissa koetut tunteet on tarkea purkaa
lapsen kanssa jalkikiteen, jotta lapselle ei jaa pelkoa tulevia hoitokaynteja silmalla pitaen.
Tarpeen mukaan ammattilaiselta voi pyytaa tahan tukea.

Vanhempien ja lasten on mahdollista saada psyykkistd tukea lapsen kehityksen eri vai-
heissa. Uudessa lastensairaalassa lasten yleissairaalapsykiatrian tyoryhman psykologi
konsultoi ja tekee yhteisty6ta Husuken kanssa. Tarvittaessa autamme myos tuen jarjesta-
misessd oman paikkakunnan palveluverkoston kanssa.

Kati Havo, kehityksen ja kasvatuksen psykologian erikoispsykologi, psykoterapeutti

Uusi lastensairaala



Halkioiden periytyvyys

Huuli- ja suulakihalkiot syntyvat sikiokehityksen alussa, raskauden alkukolmanneksen ai-
kana. Useimmiten syntymekanismi on monitekijainen, jolloin syntyyn vaikuttavat saman-
aikaisesti sekd useammat altistavat perintotekijit, ettd useammat yleensa tuntemattomiksi
jaavat ulkoiset tekijat

Halkioiden syntyyn vaikuttavat tekijat ovat edelleen pitkalti tuntemattomia, mutta tiede-
tddn, ettd perintotekijoilla on tarked 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 elaméntavoilla tai ravitsemuksella
voidaan hyvin vihan vaikuttaa halkioiden ehkaisyyn. Foolihapon puutosta ravinnossa on
epailty halkioiden riskia lisaavaksi tekijaksi, mutta saadut tutkimustulokset ovat olleet ris-
tiriitaisia, eikd mitdan vakuuttavaa naytt6a ole asiasta saatu.

Aidin sairastamalla flunssalla tai infektiotaudilla ei ole myoskiin havaittu olevan halkion
riskia lisaavaa vaikutusta.

Useimmat ladkeaineet eivit ole myotavaikuttamassa halkion syntyyn. Lahinna epilep-
sialddkkeiden joukossa on valmisteita, jotka lisdavat halkioriskid, mutta epilepsiaa sairas-
taville raskaana oleville naisille 10ytyy turvallisia epilepsialadkkeita.

Monitekijainen periytyminen

Suurin osa halkioista periytyy monitekijiisesti, jolloin seka perintotekijoilld etta ns. ulkoi-
silla tekijoilla on osuutta halkioiden syntyyn. Halkion toistumisriski maaraytyy suurista
potilasaineistoista kokemusperiisesti saatujen uusiutumistodennikéisyyksien 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 10ydoksid. Talloin perin-
nollisyysladkarin on syyta arvioida tilannetta tarkan diagnoosin selvittimiseksi ja sen
myota uusiutumisriskin arvioimiseksi.

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

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

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

Perinnollisyysneuvontapalvelut Suomessa

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

Tilanteissa, joissa syntyy epdilya mahdollisen halkio-oireyhtyman tai perinnollisen hal-
kion olemassaolosta, Husuken hoitavat ladkarit voivat tehda lahetteen potilaan omaan
kliinisen genetiikan yksikkoon.

Sirpa Ala- Mello

dosentti, perinnéllisyyslddketieteen erikoislddkdari



Suulakihalkio

Suulakihalkio on yleisin kasvohalkion muoto Suomessa. Kaikista halkioista suulakihalki-
oiden osuus on ldhes 60 prosenttia, kun muissa maissa suulakihalkioiden suhteellinen
osuus on vain kolmannes. Suulakihalkioita esiintyy 14/10 000 vastasyntynyttd kohden,
joten Suomessa syntyy vuosittain noin 70-80 lasta, jolla on suulakihalkio. 60 prosenttia
naista lapsista on tyttoja.

Suulakihalkioiksi maaritellaan halkio, joka ulottuu korkeintaan kovan suulaen etuosaan
eika siis ulotu ikeneen ja hammaskaareen saakka. Suulaen tehtdviana on erottaa suu,

jota kdytamme syomiseen ja puhumiseen, nendontelosta, josta kiytimme hengittami-
seen. Lapsi, jolla on suulakihalkio, ei yleensa pysty muodostamaan alipainetta suuhun
niin, ettd rinnasta imeminen onnistuisi. Talloin lasta syotetaan tuttipullolla. Suulakihal-
kion leikkaushoito ja lapsen seuranta

Korjaamattomana halkio estda normaalin puheen muodostuksen, koska ilmaa paisee
suusta halkion kautta karkaamaan nendin. Kun suulaki on ehyt, ilmavirtaus nenéén estyy.
Suulaen takaosan on myds oltava riittavan pitka ja hyvin liikkuva, jolloin se tiettyja dan-
teita lausuttaessa sulkee nenénielun ja estaa niin ilman kulun nenidonteloon.

Anne Saarikko

dosentti, plastitkkakirurgian erikoislddkdri



Suulakihalkion vaikutus lapsen syottamiseen

Lapsen syntyman jalkeen on syominen yksi perusasioista niin ravinnon saannin kuin vau-
van ja vanhempien kiintymyksen kehittymisen kannalta. SyGttamisessi 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 siitd, imettaako diti vai saako
vauva pumpattua rintamaitoa tai korviketta muulla tavoin.

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

Syottdminen

Vastasyntynyt lapsi pyrkii saamaan ravintonsa luonnollisen syémisrefleksinsa avulla.
Lapsen, jolla on suulakihalkio, suuontelossa ei muodostu normaalisti imemiseen tarvitta-
vaa alipainetta kuten lapsella, jonka ehja pehmea suulaki sulkee nenédnielun. Avoin yhteys
neni- ja suuontelon vililld 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 estda imemisen / imettdmisen, ai-
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 synnyttya, jotta maitomaaraa saa kasvatettua. Maidon
pumppaus vie usein aikaa ja voimavaroja onkin hyva pohtia syottamisratkaisua mietitta-
essd. Halkio ei vaikuta nielemiseen, joten on syytid muistaa, etta kaikki syomisongelmat
eivit johdu halkiosta.

Lapsi sy0 ja nukkuu oman rytminsa mukaan. Han sy6 2— 3 tunnin valein ja vahan kerral-
laan ensimmaisin paivina. Lapsi ei pysty sulkemaan avointa nené-suuontelon yhteytti,
joten han nielee tavallista enemman ilmaa vatsalaukkuunsa. Tamén vuoksi syottamisen
tulisi kestaa korkeintaan 20— 30 minuuttia, silla hidas syominen vasyttaa lasta, kun taas
liian nopea syottiminen vaikeuttaa nielemistd, lisda ilmavaivoja ja pulauttelua. Lapsi voi
my0s pulauttaa nenin kautta, mika on normaalia lapselle, jolla on halkio. On tarkeaa
royhtayttaa lapsi syomisen paittymisen jalkeen ja toisinaan syottamisen valissa. Jos lap-
sella on runsasta pulauttelua, voi maitoon sekoittaa myos maidonsakeuttajaa. Maidon
kiinteyttaminen sakeuttajalla saattaa vihentaa pulauttelua. Neuvolasta voi kysya lisdoh-
jeita maidonsakeuttajan kayttamisesta.



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

Opetteluvaiheessa syottijalta vaaditaan karsivallisyyttd ja pitkdjanteisyyttd. Oikeassa syot-
tdmisasennossa lapsi on syottidjan sylissda melko pystyssa asennossa selka ja niska hyvin
tuettuna syottajan kasivartta vasten. Tyynya voi tarvittaessa kayttaa syottajan kaden tuke-
misessa istuessa.

Mikaili imetys ei onnistu tai ole mahdollista, 16ytyy sopiva tutti ja tuttipullo kokeilemalla.
Onnistumisen kannalta tutin reidn koko on ratkaisevin. Maidon tulee tippua suurina pisa-
roina melko vuolaasti, mutta ei valua jatkuvasti. Usein sy6ttaminen onnistuu tavallisella
anatomisella tutilla, jonka reikda on suurennettu tai tutin kiarkeen on leikattu saksilla risti-
viilto. My0s vellitutti on osoittautunut hyviksi maidon syottamisessa. Tutti suunnataan
suun ehyemmalle alueelle, jolloin lapsi itse ikeniensa ja kielensa avulla painellen voi saa-
delld maidon tuloa. Sy6ttdjd 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 keskeyttaa syottiminen. Lasta nostetaan sylissa niin etti lapsen
kasvot ovat poispdin sylissd pitdjasta ja lasta kallistetaan etunojaan. Kevyesti voi taputtaa
lapsen ylaselkaan. Anna lapsen rauhassa selvitelld hengityksensa ja jatka vasta syotta-
mistd, kun lapsen vointi tasaantunut. Jos syottimisvaikeudet jatkuvat, kannattaa kokeilla
erikoistutteja, kuten pitkaa halkiotuttia, Pigeon -tuttipulloa tai Medela SpecialNeeds-tutti-
pulloa. Kun oikea tuttimalli on 16ytynyt, on hyva jatkaa samalla tutilla, jotta lapsi harjaan-
tuu syomistaidoissaan tutun tutin avulla.

Soseruoat aloitetaan lapsen ian mukaisesti neuvolan ohjeen mukaan. Lusikalla syotetta-
essd soseet ohjataan suun ehyelle alueelle, ei suoraan halkioon. Osa soseruoasta menee
herkasti nendan aiheuttaen limakalvoarsytystia. Pystyasento on edelleen hyva asento ruo-
kailtaessa. Useimmat lapset, joilla on suulakihalkio, syovit parhaiten sileitd sosemaisia
ruokia. Tamakin opetteluvaihe saattaa joillakin vauvoilla kestda pidempaan vaatien van-
hemmilta karsivallisyytta.

Huvitutin kaytolle ei ole estetta, mutta taytyy muistaa, etta lapsi on vieroitettava tutista
ennen leikkausta. Tutti ja syOminen rinnasta tai pullosta stimuloivat seki huulien-, kielen-
ettd suunalueen motoriikkaa.

Halkiohoitajat



Vinkkeja soseiden aloitukseen

Karkeampaan ruokaan siirtyminen viivastyy usein myos syomisen alkuvaiheen haasteista
johtuen. Nestemaisissa ja sileissa soseissa saatetaan pysya tavallista pidempaan ja lapsi
tottuu niihin. Karkeampiin ruokiin siirtyminen voi aiheuttaa esimerkiksi yokkailya.

Jos kiinteda ruokaa ei lapselle voi tyypilliselld aikataululla tarjota ja lasta halutaan siedat-
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 sietokykya ja helpottavat myohemmin eri struktuurien sietimista. Suun
sisapuolta voidaan stimuloida puhtaalla sormella, hanskasormella, hammasharjalla tai
muilla stimulointiharjoilla. Voidaan harjailla ja hieroa poskia, suulakea, ikeni, kielen pin-
taa ja laiteita lyhyesti n. puolen minuutin ajan, jos lapsi sietad kosketuksen. Jos kosketus
tuntuu ikavalta, aloitetaan hyvin lyhyista hetkista tai siedatetaan lasta kosketukselle al-
kuun kauempana suusta esim. pailaelta tai kasista ja vartalolta. Suun motorisia taitoja
voidaan aktivoida tarjoamalla lapselle erilaisia puruleluja purtavaksi tai antaa esimerkiksi
purupussin sisdan laitettuja ruokapaloja pureskeltavaksi, jos karkeamman ruuan kasittely
on vield heikkoa tai palojen nielemista varotaan.

Annika Rastio

Puheterapeutti, Uusi Lastensairaala



Suulakihalkion leikkaushoito ja lapsen seuranta

Leikkaushoito

Leikkauksen tarkoituksena on sulkea halkio ja samalla muovata pehmei suulaki mahdolli-
simman pitkiksi ja hyviliikkeiseksi. Puheen kannalta tarkein osa leikkausta on suulaen
takaosan liharenkaan korjaus (ks kuva 1).

Toimivan pehmeén suulaen takaosan lihasrenkaan avulla lapsi pystyy tarvittaessa sulke-
maan ilmayhteyden nenéin ja tuottamaan painekonsonantteja puheessa. Mikili halkio on
leved, teemme yleensa vapauttavia viiltoja hammaskaaren sisdpuolelle, jotta saamme lima-
kalvon suljettua keskilinjassa (Langenbeckin tai Bardachin viillot). Suulakihalkiossa suu-
laki suljetaan aina muovaamalla suulaessa olevia kudoksia. Kovan suulaen luinen vakokin
suljetaan pelkistaan sulkemalla suun ja nenéan limakalvo sen paille. Kovaan suulakeen
jaavalla luisella halkiolla ei ole kaytannon merkitysta. Sen sijaan kiinnitimme suurta huo-
miota pehmeén suulaen lihaksiston korjaamiseen.

Muutaman viikon kuluttua leikkauksesta, suulaen keskisaumassa saattaa joskus nakya
aukko, mutta naima aukot yleensa sulkeutuvat muutamassa kuukaudessa. Pysyvia jaan-
nosaukkoja suulakihalkiolapsilla on nykydin varsin harvoin. Kiytamme suulaen sulussa
sulavia ompeleita, jotka sulavat itsestddn muutaman viikon kuluessa. Ompeleiden ympa-
rille voi alkuvaiheessa kertya kellertavaa katetta, joka ei ole vaarallista. Suulakileikkauksen
jalkeiset haavainfektiot ovat harvinaisia. Leikkauksen jalkeen lapsi ei saa imea kuukauteen
tuttia tai tuttipulloa, jotta paraneminen tapahtuu rauhassa. Mikili lapsella on toimenpi-
teeseen tullessa selkea hengitystieinfektio, suulaen sulkuleikkausta siirretadn muutamalla
viikolla eteenpain.

Kuva 1. Yldarivin kuvissa on esitetty suula-
kihalkion korjausleikkauksen kulku. Ensin
suljetaan nendn limakalvo, sitten peh-
medn suulaen lihasrengas ja viimeisend

suun limakalvo.

Alla on esitetty erditd tapoja venyttdd
suulaen limakalvoa, joita osa suulakihal-

kiolapsista tarvitsee.
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Seuranta

Ensimmainen lapsen suulakihalkion jalkitarkastus on kolmen vuoden idssa ja myohemmat
kontrollit maaritellaan tarpeen mukaan. Seurannan alkuvaiheessa paapaino on puheen
arvioinnissa. Lapsen puhe voi alkuun olla epaselvia, siitd voi puuttua tiettyja danteita ja se
voi olla nenésointista. Usein kuitenkin kasvun ja kehityksen sekda mahdollisen puhetera-
pian yhteydessa puhe normalisoituu.

Pienelld osalla lapsista puhevirheet kuitenkin ovat niin selkeits, ettd neninielua ahtaut-
tava leikkaus voi tulla aiheelliseksi. Neninielua voidaan muovata ja ahtauttaa paikallisin
lihasta ja limakalvoa sisaltavin kielekkein. Leikkaukset ovat yleensa varsin tehokkaita, ja
lapselle jaa hyvin harvoin merkittavaa virhepiirteistod puheeseen. Puheenparannusleik-
kausten ajankohta maéaritellaan yksilollisen tarpeen mukaan. Kouluidssa seuraamme suu-
lakihalkiolasten yldleuan kasvua ja purentaa. Jatkohoito maaritellaan aina yksilollisen tar-
peen mukaan. Husuken mairaaikaiskontrolleissa lapsi ja perhe tapaa moniammatillisen
halkiotiimimme jasenia: kirurgin, oikojahammasldikarin, puheterapeutin, foniatrin ja
korvalaikarin seka halkiohoitajia.

Anne Saarikko

dosentti, plastitkkakirurgian erikoislddkdri

pm———

SUULAKIHALKIOLAPSEN HOITOPOLKU Ll

ENSIKAYNTI o
¥ MAARAAIKAISTARKASTUKSET KASVUN AIKANA

plastiikkakirurgi, korvalaakari, oikojahammaslaakari, puheterapeutti

* W

# % % @ # %

2vi 9kk 3v Sv 8v 10v 12v 14v 16v 18v

SUULAEN
SULKULEIKKAUS

TARVITTAESSA VOIDAAN TEHDA:

* PUHEENPARANNUSLEIKKAUS

* FISTELIN SULKULEIKKAUS

* PURENNAN KORJAUSLEIKKAUS

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



Leikkaukseen valmistautuminen

Tuttipullosta ja huvitutista vieroittautuminen ennen toimenpidetti on valttimatonta,
koska leikkauksen jalkeen suulaen haava on verrattavissa kahteen yhteen ommeltuun silk-
kipaperiin. Taman vuoksi haavaan ei saa kohdistua mekaanista kosketusta tai alipainetta
ensimmaisten viikkojen aikana, jotta leikkaushaava saa parantua rauhassa. Lisaksi leik-
kauksessa lapsen suulaen toiminta muuttuu, minka seurauksena suu voi tuntua vieraalta
ja aristavalta. Jos vasta tassa kohtaa lapsi joutuu opettelemaan uuden tavan saada maitoa,
on tilanne lapselle haastava.

Etukiteen valmentautuminen helpottaa lapsen oloa leikkauksen jilkeen, koska ruokailu-
tottumusten yhtakkinen muutos on ylimaardinen rasite lapsellesi. Vierottaminen on hyva
aloittaa vahitellen noin 2kk ennen leikkaukseen tuloa ja juomisen on onnistuttava kaksi
viikkoa ennen suulaen sulku -toimenpidetta.

Vinkkeja nokkamukin valintaan:
- Lyhyt nokka
- -Venttiiliton - ehkiisee alipaineen muodostumista

- Huomioitava lapsen syomisrytmi ja valittava sen mukaan nokkamukin reian koko:
mita isompi reikd, sen nopeampi virtaus.

- Nokan materiaali voi olla kova tai pehmea. Jos nokka on pehme3, on huolehdittava,
ettd nokan suu on riittavan suuri, ettei lapsi opi imemaan nokasta.

- 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 myohemmiiksi valttimatonti leikkaustuloksen turvaa-
miseksi.



Suulakihalkion vaikutus valikorvan toimintaan

Vilikorva on ilmapitoinen onkalo, jonne ilma tulee nenénielusta 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). Limaeritteesta ei nykytiedon mukaan ole
korville haittaa, mutta jos eritettda on runsaasti, kuulo huononee hieman. Liman eritys saa-
daan loppumaan ja kuulo paranemaan laittamalla tarykalvoon pieni putki, jonka kautta
valikorvaan paisee ilmaa korvakaytavasta. Putkitus tehddan yleensa suulakileikkauksen
yhteydessa. Jos putkitus tehdaan aikaisemmin, on pieni riski, ettd korvat jaavat vuota-
maan limaeritettd kunnes suulaki suljetaan.

Putket pysyvit tarykalvolla 6 kk-2 v ja poistuvat sitten yleensa itsestdan. 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 kouluikdan mennessa.

Kaarikaytavat

Korvakaytava (tasapainoelin)

/ :
7.

I~
by

Vilikorva  Korvatorvi

Simpukka
(kuuloelin)

Tarykalvo

Liimakorva vai dkillinen méarkainen valikorvatulehdus?

Lapset, joilla on limaeritetta valikorvassa, ovat riskissa saada turhia antibioottikuureja ta-
vanomaisten, itsestdan paranevien virusflunssien yhteydessa: limaerite tulkitaan virheelli-
sesti valikorvatulehduksen markaeritteeksi. Lasta tutkiville ladkareille on hyva kertoa, etta
lapsella on (leikattu) suulakihalkio ja on hyvin todennakoista, etta valikorvissa 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. Mikaili lapsella on flunssan oireet, eritetta vali-
korvassa ja lisdksi donitsimainen pullotus tiarykalvossa (kuvat alla), on dkillisen markaisen
valikorvatulehduksen todennékoisuus erittdin paljon suurempi kuin jos pullotus tarykal-
volta puuttuu. Pullotus on tiarkea kriteeri ylahengitystieinfektion yhteydessa arvioitaessa
onko kyseessi antibioottia vaativa vilikorvatulehdus.
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Normaali tarykalvo Lieva pullotus Vahvempi pullotus Voimakas pullotus

Kuvat ”donitsikorvista” (Hoberman ym. NEJM 2011)
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Huuli-suulakihalkion vaikutus puheeseen

Ensimmadisten elinkuukausien aikana vauvojen déantelyn kehitys on saman tyyppista riip-
pumatta siitd, onko vauvalla suulaessa halkiota. Noin 6 — 8 kuukauden idssa vauvat alka-
vat tavallisesti tuottaa konsonantteja sisdltavaa jokellusta.

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

Osalle lapsista kehittyy halkiotaustasta johtuvia erityispiirteitd puheeseen. Tyypillisia piir-
teitd ovat puheen nenasointisuus, puheen aikaiset nenatuhinat tai -turinat seka vaikeus
tuottaa painekonsonantteja napakasti. Lisdksi huuli-ien-suulakihalkiotaustaisilla lapsilla
voi esiintya tavallista enemman dannepoikkeavuuksia hammasvallilla tuotettavissa d4n-
teissd (R, S, L, D). Kielelliset pulmat ja oppimisvaikeudet ovat halkiotaustaisilla lapsilla
hieman tavallista yleisempia.

Puhearvioinnit Husukessa

Puheterapeutti tyoskentelee yhteistyossa plastiikkakirurgin, oikojahammaslaakarin, fo-
niatrin ja hoitohenkilokunnan kanssa. Puheterapeutti arvioi halkion vaikutusta lapsen pu-
heen kehitykseen.



Puheterapeutti tapaa lapsen ensimmaisen kerran 3-vuotistarkastuksen yhteydessa. Myos
ennen kolmea ikavuotta perheen on mahdollisuus olla yhteydessa Husuken puheterapeut-
tiin puhelimitse tai kidyda tapaamassa hanta. Jatkossa puheterapeutti tapaa lapsen maara-
aikaistarkastuksissa 2— 3 vuoden vilein. Puhearvioita voidaan tehda myds varsinaisten
madraaikaistarkastusten vililla, jos tiiviimpi seuranta on aiheellista.

Tarvittaessa lapsi ohjataan puheterapiaan, jota jarjestaa yleensa kotikunta esimerkiksi
omassa terveyskeskuksessa. Puheterapia suunnitellaan yksilollisesti. Terapian aloitusika,
kesto ja kertojen tiheys maaraytyvat lapsikohtaisesti. Noin viidesosa lapsista tarvitsee jos-
sain vaiheessa puhetta korjaavaa kirurgiaa. Valtaosalla lapsista puheen tuottamiseen liit-
tyvat pulmat helpottavat kouluikdian mennessa.

Vuorovaikutus vauvan kanssa

Lapsi oppii kielen vuorovaikutuksessa vanhempiensa ja muiden lahiymparistonsa ihmis-
ten kanssa. Vauva tarvitsee laheisyyttd ja nauttii kasvokontaktista vanhempiensa kanssa.

Kuuntele herkasti vauvan aloitteita (4antelya, jokellusta, itkua, liikkeitd) ja vastaa niihin
vuorollasi jutellen, ilmehtien ja vauvan dantelya matkien.

Kerro vauvalle, miti olet tekeméssa: "Nyt vaihdetaan vaippa.” ”Isi nostaa sinut syliin.”
“Mennaan syomaan.”

Leiki, laula, lue ja loruile.

Vieta kiireetonti aikaa yhdessa vauvasi kanssa.

Suvi Alaluusua, puheterapeutti

Elina Holttd, puheterapeutti



Suulakihalkion vaikutus hampaistoon ja purentaan

Maitohampaat puhkeavat 0.5— 3 -vuoden ikiisena, mutta pysyvien hampaiden kehittymi-
nen on keskimaarin puoli vuotta myohassa.

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, niin lapsi oppii heti hyvit suunterveytti edistavit tavat. Vanhempi harjaa
hampaat aamuin ja illoin kayttden fluorihammastahnaa. Alle kolmivuotiaalle lapselle riit-
taa pieni sipaisu lasten fluoritahnaa (1000— 1100ppm) molemmilla harjauskerroilla. Hyva
hammasharja vauvalle on pehmed ja pienipidinen. Lapsen kasvaessa kannattaa alkaa totu-
tella sahkohammasharjan kayttamista. Halkiokohdan puhdistaminen voi hampaiden
asentovirheiden vuoksi olla tavanomaista hankalampaa, suunterveyden ammattihenkil
avustaa tdssi tarvittaessa seki ohjeistaa sopivien vilineiden valinnassa ja kiytossa.

On nayttoa, etta lapsilla, joilla on halkio, esiintyy enemman hampaiden reikiintymista.
Myos hampaiden puutokset, ylilukuiset hampaat ja hampaiden kiilteen kehityshairiot ovat
yleisempid. Hampaiden reikiintymista ehkaistdin huolellisen hampaiden puhdistamisen
lisaksi sadnnollisella ateriarytmilld, johon ei liity aterioiden valistd napostelua, valttimalla
liiallista sokerin saantia seka suosimalla vettad janojuomana. Lisidksi pyritdan suojaamaan
lasta syljen vilityksella tarttuvalta kariesbakteerilta eli valtetaan esimerkiksi samalla lusi-
kalla syomista.

Husuke vastaa naiden halkioihin liittyvasta oikomishoidosta, mutta perushammas-
hoidosta, kuten hammastarkastukset, ehkaiseva hammashoito seka paikkaushoito, huo-
lehtivat oman kotipaikkakunnan terveyskeskukset. Uuden lastensairaalan lasten hammas-
laakari arvioi my0Os suun terveyden tilannetta ja tekee tarvittaessa hoitosuositukset koti-
paikkakunnan terveyskeskukseen. On tarkeaa varmistaa, etta lapsi kay saannollisesti
omassa terveyskeskuksessa tarkastuksissa. Suurentuneen reikiintymisriskin vuoksi on
suositeltavaa, etta tarkastuksia ja ehkaisevin hammashoidon kiynteja on tihennetysti.
Hyva suunterveys edistaa halkion hoitoa seka pienentaa komplikaatioriskeja.

Pedodontti tiimi,

Uusi Lastensairaala



Oikomishoito

Lahes kaikki lapset, joilla on ollut suulakihalkio, tarvitsevat oikomishoitoa. Oikomishoito
tehdaan Husukessa tai kotipaikkakunnalla Husuken hoito-ohjeiden mukaisesti. Husu-
kessa otetaan my0s oikomishoitoon tarvittavat rontgenkuvat. Niista saa kopiot kotipaik-
kakunnalle.

Hampaiston ensimmaisessa vaihduntavaiheessa (6-8 -vuotiaana), korjataan yleensa mah-
dollinen sivustan ja etualueen ristipurenta. Toisen vaihduntavaiheen aikana (10-12 -vuoti-
aana) korjataan oikomishoidolla lisiksi mahdollinen hammaskaarten ahtaus. Joskus suu-
lakihalkioihin liittyy pysyvien hampaiden puutoksia. Mikali pysyvia hampaita puuttuu,
niiden aiheuttamat aukot voidaan sulkea oikomalla tai proteettisesti.

Suulakihalkioihin voi liittyd myos ylaleuan kasvuhiirio, joka korjataan kirurgisesti siirta-
malla ylaleukaa eteenpdin. TAma on kuitenkin harvinaista. Myos kirurgisen korjauksen
yhteydessa tarvitaan oikomishoitoa.

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

Arja Helibvaara

dosentti, ylihammasladkari



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 tiedonvilitysmaaraykset
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 kieltdd lapsenne kliininen valokuvaus. Kieltdytyminen kliinisten
valokuvien ottamiseen ei vaikuta milldan tavalla myohempaan hoitoon. Ilmoitattehan
kieltaytymisesta lastanne hoitavalle 1aakarille, kieltosi merkitaan sen jalkeen potilasasia-
kirjaasi.



Maisa-potilasportaali

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

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

Maisa-portaali 10ytyy osoitteesta www.maisa.fi. ja sovelluskaupoista.

Maisassa on kiiytossia naita palveluja:
1. Ajanvaraus ja -peruutus

2. Ajanvarauksen yhteyteen voidaan liittda kayntiisi liittyva esitietokysely, vastaathan sii-
hen huolellisesti. Voit myos tdydentia tietoja mahdollisista allergioistasi seka laakityk-
sestasi. Ammattilainen kdy nima asiat kanssasi ldpi vastaanotolla.

3. Maisassa on myos mahdollista perua aikoja. Toivomme kuitenkin, etta peruutat ajan-
varauksen viimeistdan edellisend paivana klo 12 mennessi soittamalla tai 1ahettamalla
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 lahettaa viestin yksikkoomme, jonne sinulla on ajanvaraus. Viestitoiminto on tar-
koitettu kiireettomain asiointiin. Vastaamme viesteihin kolmen arkipdivan kuluessa.
Viestitoiminnon l6ydat Maisan "Ota yhteytta”-valikosta.

5. Katsoa tutkimustuloksia

6. Seurata omia terveystietojasi

Lisda tietoa l6ydat 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) 47173731
www.hus.fi/uusi-lastensairaala
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