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Kuva 1. Halkiotyyppeja: A) piilosuulakihalkio, B) pehmeéan suulaen halkio, C) pehmeéan
ja kovan suulaen halkio, D) huulihalkio, E) toispuolinen huuli- ja suulakihalkio ja F)
molemminpuolinen huuli- ja suulakihalkio. (Rautio ym. 2010.) 10



1 JOHDANTO

Suomessa hoitoon tulevia halkiolapsia on noin 120 vuosittain (Huuli- ja suulaki-
halkiokeskus 2014). Todennakoisyys kohdata halkiolapsi suuhygienistin vas-
taanotolla on pieni. Halkiolapsi vastaanotolla voi aiheuttaa epatietoisuutta poik-
keavan ulkon&otn seka epatyypillisen hampaistokehityksen vuoksi. Suuhygienis-
ti ei kuitenkaan voi nayttaa hAmmennystaan lapselle ja hanen perheelleen. Tie-
to halkiolapsen hampaiston ja purennan kehityksen erityispiirteista auttaa suu-
hygienistid kohtaamaan halkiolapsen luonnollisesti seka huomioimaan suun

terveyden yllapidon erityishaasteet.

Tama opinnaytetyon aihe valittiin koska epavirallisissa keskusteluissa suuhy-
gienistien kanssa havaittiin epétietoisuutta ja lisatiedon tarvetta halkiolasten
suun ja leukojen alueen kasvusta ja kehityksestd sekd halkiohoidosta suuhy-
gienistien keskuudessa.

Suuhygienistin vastaanotolle halkiolapsi vanhempineen tulee ensimmaisen ker-
ran noin yksi-vuotiaana. Suuhygienistin toteuttaman potilasohjauksen lahtékoh-
tana ovat lapsen ja hanen perheensa tarpeet. Hyvalla potilasohjauksella edes-
autetaan sopeutumista uuteen eldmantilanteeseen. (Lipponen, Kyngas & Kaa-
riainen 2006,10,32.) Samalla tuetaan ja motivoidaan perhetta sitoutumaan hal-
kiolapsen hyvaan suun kotihoitoon. Hyvét kontaktit eri hoitopaikkojen ja per-
heen valilla seka moniammatillinen yhteistyé on tarkeéda halkiolapsen hoidon

organisoimiseksi ja toteuttamiseksi.

Usein halkiolapsen hampaiston kehityksen aikana toteutetaan oikomishoitoa,
jossa suuhygienisti on osana moniammatillista hoitotiimid. Suuhygienistin kes-
keisimpiin tehtéviin kuuluu halkiolapsen suun terveyden edistaminen koko kas-

vukauden ajan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen ohje suuhygienisteille
vastaanottotytn tueksi heidan kohdatessaan huuli- ja suulakihalkiolapsia. Oh-

jeen avulla tavoitteena on antaa tietoa suuhygienisteille lapsen kasvun aikana
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tapahtuvasta halkion hoidosta ja siihen liittyvasta hampaiston ja leukojen poik-
keavasta kehityksesta.

ASIASANAT:

Huuli- ja suulakihalkio, hampaiston kehitys, suun terveyden edistdminen, ohje
suuhygienistille
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2 HUULI- JA SUULAKIHALKIOIDEN ONGELMAT JA
HOITO

Yleisin kasvojen alueen synnynnainen epamuodostuma on huuli-suulakihalkio.
Suomessa syntyy noin 140 halkiolasta vuosittain. Naistd noin kahdellakymme-
nella vauvalla halkio on osana niin vaikeaa epamuodostumakokonaisuutta, etta
he syntyvat kuolleina tai menehtyvat imevaisiassa. Noin puolet kaikista Suo-
messa esiintyvista halkioista on suulakihalkioita. Suulakihalkioiden esiintyvyys
on suurinta Pohjois- ja Itd&-Suomessa. Tama johtunee enemman perintétekijois-

ta kuin ulkoisista tekijoista. (Lamberg & Ylikontiola, 2008.)

Halkion synnyn syyta ei taysin vield tunneta, sen arvellaan syntyvan useiden
altistavien geenien ja ulkoisten hairidtekijoiden yhteisvaikutuksesta. Halkio voi
periytya tietyn geenin aiheuttamana. Halkiolapsilla esiintyvid poikkeavia kallon
ja kasvojen alueen piirteitd tavataan usein myods heidan perheenjasenillaan,
vaikka néilla ei halkiota olisikaan. Halkiopotilaista noin 20 - 30 %:lla on sukulai-
sia, joilla on halkio. Tama seikka puoltaa osaltaan halkion periytyvyyttd. Osa
halkioista liittyy erilaisiin syndroomiin. Aidin tupakointi, alkoholin ja epilep-
sialadkkeiden kayttdé raskauden aikana voivat myotavaikuttaa lapsen halkion
syntymiseen. (Lamberg & Ylikontiola 2008; Perkioméki 2008; Rautio ym. 2010;
Rautio 2013; Varpavaara & Laine 2008.) Yleensa halkion syntyyn tarvitaan
useampi tekija, yksittdisen tapahtuman, kuten aidin kaatumisen, virustaudin tai
sarkylaakkeiden kayton raskausaikana ei ole todettu aiheuttavan halkiota (Lam-
berg & Ylikontiola 2008).

Huuli- ja suulakihalkiot kehittyvat sikidlle raskauden kolmen ensimmaisen kuu-
kauden aikana (Lamberg & Ylikontiola 2008). Suulaki sulkeutuu lopullisesti ras-
kauden alkukolmanneksen lopussa. Ylaleuka ja suulaki muodostuvat kolmesta
osasta, jos naiden yhteenliittyminen estyy, syntyy halkio. Halkiokohdasta ei puu-
tu mitddn osia, mutta lihakset kiinnittyvat huulen ja suulaen alueella vaarin.

(Suomen Huuli- ja suulakihalkiopotilaat ry.) Laajat suulakihalkiot voidaan havai-
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ta 18. raskausviikon jalkeen tehtdvassa rakennekaikututkimuksessa, vaikka se
ei varsinaisesti kuulu taman tutkimuksen tavoitteisiin (Rautio ym. 2010).

2.1 Huuli- ja suulakihalkiomuotojen erityispiirteet

Huulihalkio (kuva 1.) voi olla toispuolinen tai molemminpuolinen. Lievimmassa
muodossa nahdaan ainoastaan juoste halkiokohdassa. Laajemmassa muodos-
sa voidaan ndhda huomattavaa epasymmetriaa huulessa ja halkion puoleisessa
sieraimessa. Huulihalkioon liittyy usein piilohalkio. (Hukki & Rautio 1998, 39 -
40.)

Halkio voi olla huulen ja ikenen alueella. Huuli- ienhalkio voi esiintya toispuoli-
sena tai molemminpuolisena. Lievimmilladn tama toispuolinen halkiotyyppi ei
ulkonadllisesti poikkea huulihalkiosta. Nen& on halkion puolelta litistynyt ja sie-
raimen pieli vetaytynyt sivulle. Molemminpuolisessa huuli - ienhalkiossa nenéan
litteys, leveys ja sierainten pielien siirtyminen sivusuuntaan on voimakkaasti
nakyvaa. lenhalkion vuoksi muutoksia on hammaskaaren luurakenteessa. Suu-
laki on kuitenkin ehja. (Hukki & Rautio 1998, 40 - 41.)

Huuli- suulakihalkio voi olla toispuolinen (kuva 1.) tai molemminpuolinen (kuva
1.). Taméa halkiotyyppi on yleensa taydellinen, jolloin halkiopuoliskoja yhdista-
vaa kudosrakennetta ei ole huulen, ikenen tai suulaen alueella. Tasta syysta
halkio on leved. Nendn epamuotoisuus on huomattavasti korostuneempi kuin
huuli - ien-halkioissa, myds nenan valiseina sijaitsee poikkeavasti. Hammas-
kaarten puoliskot ovat usein kiertyneena toisiinsa ndhden. Molemminpuolisessa
huuli - suulakihalkiossa ylaleuan hammaskaaren keskiosa paasee kiertymaan
eteen ja ylospain. (Hukki & Rautio 1998, 41.)

Suulaessa voidaan havaita kaksiosainen uvula eli suulakilisake. Piilosuulaki-
halkion (kuva 1.) voi tdman liséksi tunnistaa suulaen keskiviivassa kulkevasta
vaosta, joka voi olla lapikuultava. Liséksi voidaan sormin tuntea lovi kovan suu-
laen reunassa. Okkultti piilosuulakihalkio nimitysta kaytetaan jos tavanomaisia

merkkeja piilohalkiosta ei havaita suun kautta suoritetussa tutkimuksessa. Ta-
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man toteaminen edellyttaa tadhystimen avulla suoritettuja tutkimuksia. (Hukki &
Rautio 1998, 42.)

Pehmeéan suulaen halkio voi esiintyd koko pehmeén suulaen alueella tai vain
osassa siita (kuva 1.). Nakyvalta osalta halkio rajoittuu kovan suulaen takareu-

naan. Halkio ei ole yleensa kovin levea. (Hukki & Rautio 1998, 42 - 43.)

Yleisin suulakihalkiotyyppi on osittainen kovan suulaen halkio, joka on usein
edesta kapenevan V:n muotoinen (kuva 1.). Halkion pituus ja leveys vaihtelee
ulottuen kovan suulaen puolelle, mutta ei kuitenkaan ylaetuhampaisiin saakka.
Limakalvon alla halkio voi ulottua foramen incisivumiin saakka. Halkion keskella
saattaa nakya harjanne, joka on nenan valiseinan takimmainen osa. (Hukki &
Rautio 1998, 43.)

Taydellinen suulakihalkio on usein varsin leved. Muodoltaan se on yleensa
etureunastaan kapea ja muualla sen leveys voi vaihdella huomattavasti. Halkio
ulottuu foramen incisivumiin saakka. Halkion keskella nakyy selvasti nenan vali-
seindn takaosa. (Hukki & Rautio 1998, 43.)

k)

)

E I F 1
Kuva 1. Halkiotyyppeja: A) piilosuulakihalkio, B) pehmean suulaen halkio, C)

pehmean ja kovan suulaen halkio, D) huulihalkio, E) toispuolinen huuli- ja suu-
lakihalkio ja F) molemminpuolinen huuli- ja suulakihalkio. (Rautio ym. 2010.)

¢
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Osa halkioista ei sovi mihink&éan yleiseen kuvattuun ryhmaan, jolloin kysymyk-
sessa voi olla kahden erityyppisen halkion sekamuoto (Hukki & Rautio 1998, 43
- 44).

2.2 Huuli- ja suulakihalkioiden aiheuttamat monialaiset ongelmat

Halkio vaikuttaa lapsen ulkon&kdon, syomiseen, kuuloon sekd puheen ja ham-
paiston kehittymiseen. Heti vauvan synnyttyd suurin ongelma on vanhempien
hata lapsen poikkeavasta ulkonadsta. Suulakihalkion vuoksi vauvan suu- ja ne-
naontelo ovat avoimessa yhteydessa toisiinsa, jolloin suussa ei muodostu ime-
miseen tarvittavaa alipainetta. Tall6in imettdminen ei yleensa ole mahdollista ja
vauvan alkuvaiheen ruokinta vaikeutuu. Vauvaa syotetdan tarvittaessa erityistu-
tilla tuttipullosta. ( Elfving-Little & Paaso 1998, 71.)

Huuli- ja suulakihalkio voi vaikeuttaa ja viivastyttaa puheenkehitysta. RiittAméat-
tobmasta suulaen sulusta seuraa puhehdiriditd, kuten vaara puhetapa ja avo-
honotus. Korvatorven toimintahairiét aiheuttavat valikorvantulehduksia ja liima-
korvaongelmia. Suulaessa saattaa esiintyd jaanndosfisteleitad. Leikkauksista jaa-
vat huuliarvet ja nenéan litteys sekd epasymmetrisyys voivat hairitd lasta myo-
hemmassa kasvun vaiheessa. Halkio voi aiheuttaa ulkondkdon ja puheeseen
liittyvia psykologisia ongelmia. (Lamberg & Ylikontiola 2008; Suomen Huuli-
suulakihalkiopotilaat ry.) Tatad oletusta vahvistaa Ateenassa tehty ja vuonna
2013 julkaistu tutkimus, jonka mukaan huuli — suulakihalkio aiheuttaa negatiivi-
sia vaikutuksia potilaan esteettiseen ulkonakdéon kasvoissa. Tama puolestaan
heijastuu negatiivisesti halkiopotilaan sosiaaliseen aktiviteettiin. Halkiohoidolle
asetetaankin korkeita laatutavoitteita. (Gkantidis ym. 2013.) Hampaiston ja leu-
kojen puutteellinen ja virheasentoinen kehitys sekd puuttuvat tai ylilukuiset
hampaat saattavat aiheuttaa myds toiminnallisia ongelmia (Lamberg & Ylikon-

tiola 2008; Suomen Huuli-suulakihalkiopotilaat ry).

Huuli- suulakihalkioihin usein liittyvan ylaleuan kasvuhairion seurauksena keski-

kasvot ovat painuneet sisaanpain ja ylaleuka on pienikokoinen. Tdma kasvuhai-
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ro voimistuu i&n myotd ja aiheuttaa ylahammaskaaren kapeutta ja ahtautta.
(Hurmerinta 2010.)

2.3 Huuli- ja suulakihalkioiden hoito moniammatillisen hoitotiimin toteuttamana

Eurocleft- ohjelma vuodelta 2000 osoittaa, ettd huuli- suulakihalkioiden kirurgi-
nen hoito toteutetaan eri tavoilla eri Euroopan maissa. Halkiohoidot tulee keskit-
taa niihin erikoistuneille hoitotiimeille, jolloin voidaan varmistaa leikkausten hyva

taso, potilaiden seuranta seka alan tutkimus ja kehittdminen. ( Shaw ym. 2001.)

Halkiolapsen hoitoon osallistuu monien eri alojen asiantuntijoista koostuva hoi-
totiimi. Naista keskeisimpia ovat plastiikkakirurgi, suu- ja leukakirurgi, korvalaa-
kari/audiologi, foniatri, puheterapeutti, ortodontti ja proteetikko (Lamberg & Yli-
kontiola 2008). Halkiolasten hoito on keskitetty Suomessa To606l6n sairaalan
huuli- ja suulakihalkiokeskukseen (HUSUKE) ja Oulun yliopistolliseen sairaa-
laan. HUSUKE:n asiantuntijaryhmaan kuuluu edella mainittujen asiantuntijoiden
lisdksi huuli- ja suulakihalkioiden hoitoon erikoistuneita hoitajia. Kaikki lapsen
tarvitsemat tutkimukset pyritdan tekemaan samalla kayntikerralla HUSUKE:ssa.
(Rautio ym. 2010.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa huuli- suulakihalkiovauvan synnyttya synny-
tys- tai lastenosastolta pyydetaan halkiohoitajaa perheen luo kertomaan halkio-
hoitoon liittyvista asioista. Talla kaynnilla halkiohoitaja antaa perheelle tukea,
neuvoja ja ohjausta seka sopii alustavasti vauvalle halkion hoitopaikan ja leik-
kausajankohdan. H&n myds sopii perheelle tapaamisen kirurgin kanssa. Hal-
kiolasten perushammashoito toteutetaan omassa terveyskeskuksessa, jossa
myos suuhygienisti tapaa lasta saannollisesti. ( Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2014.)

Aarhusissa tehdyssa pitkittaistutkimuksessa seurattiin vauvoja, joilla oli toispuo-
leinen huuli-suulakihalkio 21 ik&vuoteen asti. Tamén tutkimuksen mukaan 51
potilaalla 57 potilaasta oli hyvaksyttava purenta leikkausten ja oikomishoitojen
jalkeen. Vaikka leukojen kasvussa todettiin puutoksia, saatiin kuitenkin normaali

ja hyvaksyttava profiili I1ahes kaikille potilaille.( Enemark ym. 1990.)
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Hyvan hoidon lopputuloksena tulee olla toimivan purennan liséksi esteettisesti
hyvaksyttavat kasvojen mittasuhteet (Hurmerinta & Uusitalo 2011).

2.4 Huuli- ja suulakihalkiolapsen hampaiston ja purennan kehitys

Halkiolapsilla synnynnaisten hammaspuutosten, hampaiden epamuotoisuuksien
ja tappihampaiden yleisyys on nelinkertainen muihin lapsiin verrattuna (Poyry
1987, 52).

Halkiolapsilla maitohampaat kehittyvat ja puhkeavat samassa ikavaiheessa 0,5
— 3 vuoden i&ssa kuten muillakin lapsilla. Maitohampaita on useammin liikaa
kuin lilan vahan. Poikkeamia voi olla maitohampaiden rakenteessa ja muodos-
sa. Nama muutokset ovat kuitenkin yleisempia pysyvassa hampaistossa. (He-
libvaara 1998,138-139; Nystrom 2014; Rautio ym. 1996.)

Pysyvien hampaiden puhkeaminen viivastyy puolesta vuodesta vuoteen. Vai-
kea-asteisissa halkioissa saattaa puuttua pysyvida hampaita. Puutos on ylei-
sempi, jos halkio on ollut alun perin laaja. Jos pysyva hammas on kehittymassa
taydellisessa molemminpuolisessa huuli-suulakihalkiossa, puhkeaa se yleensa
myodhassa. Useimmiten puuttuvat alaleuan viitoshampaat, ylaleuan kak-
koshampaat (etenkin halkion kohdalta) seka ylaviitoshampaat. Halkiokohdan ja
sen lahelld olevien hampaiden koko ja muoto seké rakenne ovat usein poik-
keavia. Etenkin halkiokohdan etuhampaissa saattaa esiintyd hammaskiilteen
kehityshairidita (pinnan epétasaisuutta ja ruskeita laikkuja) ja pienikokoisuutta.
(Helibvaara 1998, 139,148; Nystrom 2014.)

Poikkeavuus normaalipurennasta, joka haittaa pureskelua, &anteiden muodos-
tusta tai ulkonakéa on purentavirhe. Epasymmetrinen leukojen kasvu, nivel- ja
lihaskivut sek& hampaiden kiinnityskudostuho voivat johtua purentavirheesta.
Hampaiden virheasennot aiheuttavat hampaistollisen purentavirheen. Luustolli-
nen purentavirhe aiheutuu leukojen ja kallon epésuhdasta tai yla- ja alaleuan
valisesta epatasapainosta. (Helibvaara 1998, 140-141.) Halkiolapsilla leukojen
ja hammaskaarien kasvu on poikkeavaa. Usein ylaleuka ja& pieneksi suhteessa

alaleukaan. Tallainen kasvuhairid on seurausta halkiosta seka kirurgian seu-
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rauksena syntyvan arpikudoksen haitallisesta vaikutuksesta ylaleuan kasvuun.
Tasta on usein seurauksena etualueen ristipurenta. Halkiolapsilla esiintyy pu-
rentavirheita jo varhaislapsuudessa, ja hama korostuvat kasvun mydta. Huuli-
halkiolapsella puolestaan leukojen kasvu ja purennan kehitys on lahes normaa-
lia. Suulakihalkion yhteydessa esiintyvat purentavirheet kehittyvat vaikeiksi hoi-
tamattomina.( Rautio ym. 1996, 1463.)

Huuli- ja huuli- ienhalkioisten lasten leukojen kehitys ei juuri poikkea normaali-
kasvusta. Ongelman hampaistossa aiheuttaa halkion kohta ja sen alueen ham-
paat. Halkion ollessa pieni, siind esiintyy usein ylilukuinen maito- ja pysyva-
hammas. Halkion ollessa suuri, halkioalueelta usein puuttuu hammas. Hal-
kiokohdan ja sen viereiset hampaat ovat poikkeuksellisia koon ja muodon suh-
teen. Ylilukuinen maitohammas halkion kohdasta poistetaan vasta, kun se on
pysyvan hampaan puhkeamisen kannalta ajankohtainen. Mikéli maitohammas
poistetaan liian aikaisin, saattaa se aiheuttaa luupuutoksen lisaantymista halki-
ossa. Pysyva kakkoshammas puhkeaa yleensa myodhaan halkiokohtaan. Jos
halkiokohtaan on tulossa kaksi pysyvaa kakkoshammasta, ylilukuisen kakkosen
poistosta tehdaan paatds vasta, kun molemmat hampaat ovat puhjenneet. Nain
varmistetaan, ettd hampaistoon jaa ulkonaéltaan parempi kakkonen. (Helibvaa-
ra 1998, 146-148.)

2.5 Huuli- ja suulakihalkiolapsen oikomishoito

Halkioihin liittyy lahes aina oikomishoitoa vaativa purentavirhe. Oikomishoito
koostuu 8-18 ikavuoden kohdalle ajoittuvista tiiviistd hoitojaksoista ja pitkista
yllapitovaiheista. Halkiolasten oikomishoidon erityispiirteena on luusiirteisiin liit-
tyva oikomishoito. (Hurmerinta & Uusitalo 2011.) Oikomishoito voidaan aloittaa
kouluidssa ja toteuttaa lapsen kotipaikkakunnan terveyskeskuksessa tai yksi-
tyissektorilla. Hoito toteutetaan halkiokeskuksen ortodontin antamien hoito-
ohjeiden mukaisesti. Oikomishoidossa pidetddn taukoja, jotta halkiolapsi ja ha-
nen perheensa saavat lepohetkié pitkan ja vaativan hoidon aikana. (Helibvaara
1998, 146.)
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Ennen kouluikaa purentavirhetta ei hoideta oikomishoidolla, ellei puheen kehitys
sitd vaadi. Halkiolasten oikomishoidolle on tyypillistd poikkeava hoidon ajoitus ja
pitka hoitotuloksen yllapitovaihe. Puuttuvan pysyvan hampaan kohta hammas-
kaarella koetetaan sulkea ortodonttisin keinoin, mikéli se suinkin on mahdollista.
Laajat aukkoisuudet hampaistossa suljetaan protetiikan keinoin. (Helibvaara
1998, 146.)

Huulihalkiolapsen oikomishoito

Huulihalkiolapsen oikomishoito aloitetaan vasta hampaiden ensimmaisen tai
toisen vaihduntavaiheen aikana. Maitohammasvaiheessa sita ei yleensa viela
tehda. Oikomalla yritetddn hoitaa halkiokohdan hampaiden virheasennot seka
tasoitella ylahammaskaari. Halkiokohdasta puuttuva kakkoshammas voidaan
korvata protetiikalla tai yrittda oikomalla saada aukko suljettua. Saavutettu oi-
komistulos halkiokohdassa retentoidaan pitkaan, koska hampailla on suuri tai-
pumus siirtya takaisin alkuperéiseen kohtaan. Luunsiirtoleikkaus tehdaan vain,
jos huuli- ienhalkiossa on hammasharjanteen luupuutos.(Helidvaara 1998, 146—
148.)

Suulakihalkiolapsen oikomishoito

Naiden lasten ylaleuka on vajaasti kehittynyt ja alaleuka on tavallista pienempi,
josta seuraa etu- ja sivualueen ristipurentaa. Hammaskaarissa esiintyy ahtautta
ja hampaiden virheasentoja. Pysyvia hampaita saattaa puuttua. Ristipurennan
oikomishoito aloitetaan ensimmaisen vaihduntavaiheen aikana. Kesken olevan
puheterapian tai suulaen fistelin vuoksi voidaan oikomishoitoa siirtda myéhem-
maksi. Hammaskaarten ahtautta aletaan hoitaa oikomishoidolla toisessa vaih-
duntavaiheessa. Tarvittaessa poistetaan pysyvia valihampaita. Ylahammaskaa-
rella on suuri taipumus palautua, jonka vuoksi oikomistulos retentoidaan pit-
kdan. Ylaleuan ollessa huomattavan pieni viela toisessa vaihduntavaiheessa

voidaan se korjata kirurgisesti kasvun paatyttya. (Helibvaara 1998, 148.)
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Huuli-suulakihalkiolapsen oikomishoito

Haasteellisimpia hoidettavia ovat molemminpuoliset taydelliset huuli-
suulakihalkiot. Molemmat leuat ovat vajaasti kehittyneita. Nailla lapsilla esiintyy
etu- ja sivualueen ristipurentaa seka halkiokohdan hampaiden virheellisia asen-
toja. Murrosian kasvupyrahdyksen yhteydessa ylaleuan kasvuhairio korostuu.
Maitohampaiston pienid purentavirheita ei korjata. Ennen kouluikéa huomatta-
vasti vajaakehittynyt yldleuka ja koko hampaiston ristipurenta voidaan hoitaa
yldleukaa levittamalla ja tuomalla sitd eteenpéin. 8-9 — vuotiaana suunnitellaan
luunsiirtoleikkauksen ajankohta ja aloitetaan oikomishoito. Usein tdma aloite-
taan Quad helix-oikomiskojeella ylaleuassa, jotta saadaan tehtya tilaa tulevalle
luusiirteelle. Kun saavutetaan hammaskaarten riittava leveys ja saadaan etu-
hampaiden ristipurenta korjattua, tehd&an luunsiirtoleikkaus. Kiinteat oikomisko-
jeet ovat tukemassa hammaskaarta leikkauksessa seké ovat tukena luutumis-
vaiheen ajan. Oikomishoitoa jatketaan toisen vaihduntavaiheen aikana. Kasvun
paatyttya voidaan tehdéa ortognaattis-kirurgista hoitoa, mikali ylaleuka on pieni ja
alaleukaan nahden takana.(Helibvaara 1998, 148 -149 ; Nystrom 2014.)

2.6 Huuli- ja suulakihalkiolapsen hoitopolku

HUSUKE:en hoitoon menevista lapsista tehdaan lahete vastasyntyneena syn-
nytysosastolta. Vauvan ensikaynti siella on kahden viikon ikdisena. Vauvan syn-
tymasta ensimmaiseen ikdkuukauteen saakka huolehditaan riittavasta ruokin-
nasta ja vanhempien neuvonnasta (Lamberg & Ylikontiola 2008). Huulen ja ne-
nan korjausleikkaus vauvalle tehdaan kolmen - neljan kuukauden idssa. Suula-
en korjausleikkaus ajoittuu yhdeksan kuukauden - yhden vuoden ik&an. Edella
mainituilla toimenpiteillda useimmiten saavutetaan huulen, nendn ja suulaen
normaali toiminta sek& saadaan halkiolapsen ulkondké korjattua mahdollisim-
man hyvaksi. (Hukki & Rautio 1998,89.)
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Mahdollinen korvien putkitus tehdaan leikki-idssa. Puheen kehitystd seurataan
koko kouluiké ja tarvittaessa lapselle annetaan puheterapiaa. Talloin tehdaan
myo6s sekundaarivaiheen kirurgia, joka siséltda huulen ja alveolikaaren operaa-
tiot seka ortodonttisen hoidon ja tarvittaessa puheopetusta. ( Lamberg & Ylikon-
tiola 2008.) Halkiolapsen aluksi epaselva ja nenasointinen puhe korjaantuu mo-
nella itsestaan tai puheterapian avulla. Puheterapian tueksi voidaan valmistaa
ORA-koje, jolla on tarkoitus parantaa suun alueen motoriikkaa. ORA-koje val-
mistetaan puheterapeutin ohjeiden mukaisesti. Vastaanotolla otetaan jaljennés
ylahammaskaaresta, jonka mukaan hammastekninen laboratorio valmistaa ak-
ryylista kovan suulaen peittavan levyn, jossa on kieltd stimuloivia osia, esimer-
kiksi kohoumia, metallinystyja tai helmia. (Rautio ym. 2010; Toivanen ym.
2013.)

Teini-idssa tehdaan tarvittavat korjausleikkaukset huulten ja nenan alueella ja
suljetaan suulaen fistelit. Hampaiden oikomishoitoa jatketaan. Mikali oikomis-
hoidosta pidetdan taukoa Husuken ohjeistuksen mukaisesti, tulee siitd informoi-
da potilasta, vanhempia ja kotipaikkakunnan oikojahammasladkaria. Kasvun
paatyttya tehdaan tarvittaessa ortognaattista ja hammasproteettista hoitoa. (
Lamberg & Yli-kontiola 2008; Hurmerinta 2010.) Kasvukauden loputtua puuttu-
vat hampaat voidaan korvata kiintealla siltaprotetiikalla tai hammasimplanttipro-
tetiikalla. Tama hoito on erikoissairaanhoitoa ja keskitetty yliopistollisten kes-
kussairaaloiden  suusairauksien poliklinikoille.( Varpavaara & Laine
2008.)Ylaleuan distraktiohoito eli leuan venytyshoito on yksi hoitomuoto takana
olevan ylaleuan eteenpéin tuomiseksi. Talla hoidolla on saatu pysyvia hoitotu-
loksia. (Doucet ym. 2014.) Maardaikaistarkastuksissa seurataan purennan,

hampaiston ja kasvojen rakenteiden muutoksia (Hurmerinta & Uusitalo 2011).
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3 HUULI- JA SUULAKIHALKIOLAPSI SUUHYGIENISTIN
ASIAKKAANA

Eri-ikéisten ja erilaisissa elamantilanteissa olevien yksildiden suun terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen kuuluu suuhygienistin toiminta- ja vastuualueeseen.
Lasten kohdalla tama toteutetaan perheen kanssa yhdesséa edistden ja tukien
heidan itsehoitovalmiuksiaan. (Opetusministerio 2006, 93.) Suuhygienistilla tu-
lee olla valmiudet kohdata halkiolapsi ja hanen perheensa vastaanottotilantees-
sa. Taman vuoksi suuhygienistin tulee olla tietoinen halkiolapsen suun tervey-

denhoidon erityistarpeista.

3.1 Suuhygienistin asiantuntijuus halkiolapsen suun terveydenhoidossa

Yleisesti lasten hammasterveys on huonontunut 2000-luvulla. Lasten suun ter-
veytta ei voida pitaa itsestddn selvyytend, vaan siitd huolehtiminen ja terveellis-
ten elaméantapojen opettaminen on kotien vastuulla suunhoidon ammattilaisten
tukemana. Suuhygienistin toimenkuvaan kuuluvia suunterveystarkastuksia tulee
tehda 1-2-vuotiaille, 2-4-vuotiaille ja 5-6-vuotiaille ja naiden lisdksi terveysneu-
vontaa tulee antaa yksil6llisesti tarpeen mukaan.( Anttonen & Yli-Urpo 2010;
Valtioneuvoston asetus 6.4.2011/338.)

Suun ja hampaiden terveys on halkiolapsille erityisen tarkeda, koska mahdolli-
set huonokuntoiset hampaat hankaloittavat ortodonttista hoitoa, jota tehdaan
lahes kaikille halkiolapsille. Halkiolasten hampaiden tarkastuksista, ehkaisevas-
td hammashoidosta ja paikkaushoidosta vastaavat terveyskeskukset. (Anttonen
& Yli-Urpo 2010; Helidvaara 1998, 146; Valtioneuvoston asetus 6.4.2011/338.)
Suuhygienisti ohjaa ja motivoi halkiolasta ja hanen huoltajiaan hyvien kotihoito-
tottumusten noudattamiseen sdanndllisilla kontrollikaynneilla. Liséksi suuhygie-

nisti ohjeistaa fluorin ja ksylitolin suositusten mukaisen kayton.

Koululaisille suunterveystarkastuksia tulee jarjestda 1., 5. ja 8. luokalla (Valtio-

neuvoston asetus 6.4.2011/338). Nailla kaynneilla suuhygienisti pystyy seuraa-
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maan halkiolapsen hampaiston ja purennan kehitysta koko lapsen kasvun ajan
ja ohjaamaan yksildllista suuhygienian toteutusta ja tekemaan ennaltaehkaise-

vat toimenpiteet.

Havaintoja purennan poikkeamista tulisi tehda heti ensimmaisten merkkien il-
maannuttua. Seulontaohjeet auttavat havaintojen tekoa. (Pietila ym. 2007.) Ta-
man vuoksi on tarkeaa, ettd suuhygienisti omaa riittdvat tiedot normaalista
hampaistollisesta ja purennallisesta kehityksesta sek&é osaa huomioida halkiois-
ta johtuvat kehityspoikkeamat. Tarvittaessa halkiolapselle varataan yliméaraisia

kontrollikaynteja ja konsultoidaan hammaslaakaria.

Suuhygienistin toteuttamaan suun terveydenhoitotydhoén kuuluu hallita vastuu-
alueensa tehtavat myos ortodonttisessa potilaan hoidossa (Opetusministerit
2006, 94). Suuhygienisti toteuttaa oikomishoidon osatehtévid moniammatillises-
sa tiimissa oikomishoidon hoitosuunnitelman mukaisesti. Suuhygienisti voi
muun muassa ottaa irtokojeiden jaljennokset, sovittaa renkaat, puhdistaa kiintei-
ta kojeita seka purkaa niita. Suuhygienisti motivoi halkiolasta ja hanen vanhem-
piaan sitoutumaan pitkakestoiseen hoitoon ja hyvan suuhygienian yllapitami-
seen.(Suomen Suuhygienistiliitto 2012.) Vastaanottokaynnilla suuhygienisti voi
kuvata positiivisella tavalla lapsen suuhygieniatietoja ja — taitoja, seka motivaa-
tiota ja mahdollisuuksia poistaa biofilmi hampaiden pinnoilta SH-indeksin avulla.
Tama indeksi perustuu terveyslahtdiseen ajatusmalliin, jossa etsitdan puhtaita
hammaspintoja. Indeksin avulla suuhygienisti pystyy seuraamaan lapsen suu-
hygieniataitojen kehittymista ja arvioida asetettujen tavoitteiden saavuttamista.
SH-indeksi maaritetaan lapsen ensin itse puhdistettua hampaansa. CPI:n maa-
rityksen jalkeen koko hampaisto varjataan variliuoksella tai varitableteitta. In-
deksihampaista (dd. 16, 11, 26, 36, 31, 46) lasketaan varjaytyméattomien eli
puhtaiden hammaspintojen prosentuaalinen osuus. Palaute annetaan potilaan

onnistumisesta. (Nuutinen 2009, 22.)
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3.2 Halkiolapsen ja hanen perheensa tukeminen

Ohiossa 1997 - 1998 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan huuli- ja suulakihalkio-
vauvojen vanhemmat haluavat perustietoa halkiosta ja sen hoidosta heti vauvan
syntyman jalkeen. Tutkimuksen mukaan vanhemmat kokivat, ettei hoitohenkil6-
kunta informoi naista asioista riittdvasti vanhempia. (Young ym. 2001.) Hal-
kiolapsen ja perheen jatkuva, yksilollinen ohjaus seka tukeminen eri hoitotilan-
teissa auttavat perheen sitoutumisessa pitkékestoiseen halkio- ja oikomishoi-

toon.

Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Terveyden-
ja sairaanhoitoa toteuttaessa potilaalle tulee laatia yksildllinen hoitosuunnitelma.
Hoitosuunnitelman laadinta ja hoito tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa poti-
laan ja h&nen huoltajiensa kanssa. Terveydenhuollon ammattihenkilon on an-
nettava potilaalle hoitoselvitys seka selvitettdva eri hoitovaihtoehdot ja niiden
vaikutukset siten, ettd potilas ymmartad naiden sisallon. (Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Suuhygienisti tarkentaa vastaanottokaynnil-
laan tarvittaessa halkiolapsen hoitosuunnitelmaa perheelle hammaslaakéarin

hoitoselvityskaynnin jalkeen.

Vanhempien ohjaus halkiolapsen suun terveyden yllapitamiseksi on osa suuhy-
gienistin tyota ja tahan tulee olla riittavasti aikaa ja mahdollisuuksia. Riittamat-
toéman potilasohjauksen syyna ei saa olla ajanpuute. Jokainen ohjaustilanne on
erilainen. Vaikka halkio ei vaikuta lapsen yleiseen terveydentilaan tulee suuhy-
gienistin ottaa huomioon halkiolapsen tarvitsema erityinen hoito ja tuki, jotka
toimivat ohjauksen perustana. Potilasohjauksen tulee olla konkreettista ja poti-
laan kannalta ymmarrettdvaa. Perheen henkiseen tukemiseen pyritdan myoté-
elamisella, kuuntelemisella ja huomioimalla ihminen yksilona. Vanhemmat ovat
autettavan roolissa, mutta ihmisina tasavertaisia. ( Lipponen, Kyngas & Kaariai-

nen 2006, 48 -50; Suomen Huuli-suulakihalkiopotilaat ry.)
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3.3 Kirjallinen ohje suuhygienistin asiantuntijuuden tukena

Ohjeesta tulee kayda ilmi kenelle se on tarkoitettu, kuka sen on tehnyt ja miksi.
Ohje on hyva aloittaa tarkeimmalla asialla ja edeta vahemman tarkeisiin. Kuvien
kayttd herattdd mielenkiintoa ja auttaa ymmartdmaan ohjeen sisaltéa. ( Lippo-

nen, Kyngas & Kaariainen 2006, 67.)

Ohjeessa lauserakenteiden ja sanaston tulee olla selkeita. Lyhyet kappaleet
selkiyttavat tekstida. Kappalejaolla osoitetaan mitka asiat kuuluvat yhteen. Oh-
jeen sisallon vaarin ymmartamista voi aiheuttaa vierasperaiset sanat, termit ja
lyhenteet, joten niita tulee valttaa tai ainakin selittdd ne. Oikeinkirjoitusta on syy-
td noudattaa ohjeita tehtaessa. Nain valtetddn vaarinymmarryksia, lukijan arty-
mysta ja epailya kirjoittajan ammattipatevyydesta. (Hyvarinen 2005, 1769 -
1772))

Asiat voidaan jakaa tarkeysjarjestyksen, aiheiden tai aikajarjestyksen mukaan.
Ohjeet perustellaan ja asioiden arvojarjestys mietitdan suuhygienistin nakokul-
masta. Paras perustelu ohjeelle on ammattilaisen saama oma hyéty. Otsikoilla
saadaan selkeyttd ohjeeseen. Paaotsikoissa kerrotaan tarkein asia. Valiotsikot
hahmottavat tekstin asiakoostumusta. (Hyvarinen 2005, 1770 -1771.)

Lyhyt teksti miellyttaa useimpia lukijoita. Liian monet yksityiskohdat tekstissa
voivat tuntua lukijasta sekavalta. Kirjoittaja voi laittaa lisatiedoiksi parhaiksi kat-
somiaan lahteita esimerkiksi kirjallisuutta otsikon alle, jolloin enemman tietoa

haluava lukija voi tutustua lahdemateriaaliin. (Hyvéarinen 2005, 1772.)

Kirjallisen ohjeen selkea ulkoasu lisaa sen luettavuutta. Onnistunut tekstin aset-
telu jasentaa tekstin sisaltdmaa tietoa. (Hyvarinen 2005, 1769.) Tyhjaa tilaa voi
jattéa ohjeeseen. Tarpeeksi leveat marginaalit lisdavat ohjeen ymmarrettavyytta
ja vahentavat ohjeen raskaslukuisuutta. Kirjasintyyppi ja — koko seka otsikoiden
erottelu ja korostaminen vaikuttavat lopullisen ohjeen ulkoasuun. Suunnittelun
tarkein asia on maltti. Itse asiaa ei pida hukuttaa erilaisten tekstityyppien, koros-

tuskeinojen ja kuvien sekamelskaan. Monisivuisen ohjeen alkuun voi laittaa tii-
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vistelman tai siséllysluettelon ohjeessa kasiteltavista asioista. (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 53 -59.)

Varilliset ohjeet huomioidaan paremmin kuin mustavalkoiset. Ohjeiden véarien
kaytdssa tulee kuitenkin pyrkia hillittyyn lopputulokseen. Vareilld voidaan koros-
taa tarkeat kohdat. Alleviivauksia tulee valttaa, koska ne heikentavat tekstin lu-
ettavuutta ja ulkoasua. Suorat lainaukset erotetaan kursivoinnilla. ( Lipponen,
Kyngas & Kaariainen 2006, 68.) Ohjeiden kayttokelpoisuus ndhdéén vasta kay-
tanndssa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen ohje suuhygienisteille
vastaanottotyon ja asiantuntijuuden tueksi heidan kohdatessaan huuli- ja suula-
kihalkiolapsia seka heidan perheitdén. Tavoitteena on ohjeen avulla lisata suu-
hygienistien tietoisuutta lapsen kasvun aikana tapahtuvasta halkion hoidosta ja
siihen liittyvastad hampaiston ja leukojen poikkeavasta kehityksesta seka hal-
kiolasten suun terveydenedistamistydsta.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyvan ohjeen kohderyhmana ovat huuli- ja suula-
kihalkiolasten kanssa tyoskentelevéat suuhygienistit.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Menetelma ja aineiston keraaminen

Mielenkiinto huuli- ja suulakihalkioiden hoitoa kohtaan herasi keskusteluissa
ortodontiaan erikoistuvien hammaslaakareiden kanssa. Keskusteluja aiheesta
jatkettiin suuhygienistien kanssa, jolloin havaittiin tarve lisatiedon saamisesta
huuli- ja suulakihalkiolasten suun terveyden ja purennan hoidosta. Opinnayte-
tyon aiheeksi valikoitui halkiolasten hampaistolliset ja purennalliset erityispiir-
teet, hampaiston ja purennan kehitys seka niiden hoito. Tasta tuotoksena syntyi
kirjallinen ohje huuli- ja suulakihalkiolapsi suuhygienistin asiakkaana. Tavoittee-
na on taman ohjeen avulla lisatd suuhygienistien valmiuksia kohdata ja hoitaa
eri-ikaisia halkiolapsia huomioiden myds heidéan perheensa.

Toiminnallisen opinnaytetydn yhtena tavoitteena on kaytannon toimintatapojen
parantaminen ja ohjeistaminen. Kohderyhma on selkeasti rajattu. Kaytannén
toteutuksena aikaansaatu tuotos esimerkiksi konkreettinen ohje ja kirjallinen
raportti yhdistyvat ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetydssa. (Sa-
lonen 2013, 25; Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinnaytetydn toteuttamismene-
telmaksi soveltui toiminnallinen opinnaytety6, koska tarkoituksena oli tehda kir-

jallinen ohje suuhygienistien kayttdon heidan asiantuntijuutensa tueksi.

Toiminnallisen opinnaytetydn raportti on tutkimusviestintdd. Siina tulee nakya
tutkimustekstien ominaisuuksia, joita ovat mm. argumentointi eli asioiden perus-
telu, kasitteiden ja termien maarittely sek& lahteiden kayttd ja viitemerkinnét.
Hyvan tieteellisen k&ytannén mukainen tiedonhankinta perustetaan oman alan
tieteelliseen kirjallisuuteen. (Vilkka 2005,30.) Tassa toiminnallisessa opinnayte-
tydsséa aineiston keruu perustui oman alan kirjallisuuteen, jota luettiin useaan
kertaan tehden muistiinpanoja. Kirjallisuutta kaytettiin lahdeaineistona, josta
tehtiin tiivistelmia. Lahdeaineistona luettin hammaslaaketieteellisia tutkimuksia
seka suomen- ja englanninkielisia tutkimusartikkeleita. Tietoa etsittiin myds kar-

toittamalla hammasladketieteellisia hoitosuosituksia. LAhdeaineistoa haettiin eri
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tietokannoista ja apuna kaytettin Turun ammattikorkeakoulun kirjaston infor-

maatikkoa.

Konsultaatiolla tarkoitetaan haastatteluja joissa keratddn tai tarkistetaan fakta-
tietoa asiantuntijoilta. Nain saatua haastatteluaineistoa voidaan kayttaa lahde-
aineistona eli paattelyn ja argumentoinnin eli perustelun tukena. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 57- 58.) Tuotoksena syntynyt kirjallinen ohje suuhygienisteille
hyvéaksytettiin asiantuntijoilla. Tarvittavat muokkaukset ohjeeseen tehtiin heilta

saatujen ehdotusten pohjalta.

5.2 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyota lahdettiin toteuttamaan aiheen ideoinnilla ja valinnalla kevaalla
2014. Perehtyminen ja syventyminen opinnaytetyon aiheeseen tapahtuivat huu-
li- ja suulakihalkioihin liittyvan kirjallisuuden ja artikkeleiden etsinnélla. Esseen
kirjoittamisen my6ta opinnaytetydn aihetta rajattiin koskemaan halkiolapsia. Na-

kokulmaa aiheeseen vaihdettiin viela syyskuussa 2014.

Opinnayteprosessi jatkui suunnitelmavaiheen tyostamisella. Opinnaytetydsuun-
nitelmaan tehtiin muutokset ohjaajalta saadun palautteen mukaisesti. Seminaa-
rin jalkeen jatkettiin syventymistd hyvéan kirjallisen ohjeen teoriaan ja tydstettiin

teoreettista viitekehysta.

Tiedonhaussa kaytettiin tieteellisia tietokantoja ja suomen- seka englanninkieli-
sid hakusanoja. Tiedonhakua tehtiin opinnaytetydprosessin alusta lahtien kuu-
desta eri tietokannasta, joita olivat Google Scholar, Terveysportti, Theseus, Fin-
lex, Medic ja Melinda. Naiden tietokantojen kaytdstéa saatiin neuvoja Turun am-
mattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta. Tiedonhakua tehtiin 20:lla eri haku-
sanalla (katso tiedonhakutaulukko, liite 1.) Saatujen hakutulosten maara vaihteli
suuresti. Englanninkielisilla hakusanoilla tuloksia saatiin runsaasti, kun taas
suomenkielisilla sanoilla tehdyt haut tuottivat vahan tuloksia. Jatkettiin tutustu-
mista omanalan tieteellisiin tutkimuksiin ja suomennettiin englanninkielisia tut-

kimusartikkeleita. LAhdemateriaaliksi valikoituivat huuli- ja suulakihalkiolasten
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hampaiston ja purennan kehitysta sek& hoitoa kasittelevat artikkelit. Lisaksi lah-
teind kaytettiin eri alojen kirjallisuutta.

Talvella 2015 opinnaytetyoprosessi jatkui pienryhméohjauksella. Jatkettiin opin-
naytetyoraportin kirjoittamista. Teoreettinen viitekehys saatiin valmiiksi, jonka
pohjalta alettiin koota ohjetta suuhygienisteille. Talléin hahmoteltiin alustavasti
ohjeen sisaltda ja ulkoasua. Suullisesti sovittiin yhteistydsta kahden erikoistuvan
ortodontin ja viiden suuhygienistin kanssa. Kahteen suuhygienistiin oltiin yhtey-
dessa sahkopostitse. Kaikki yhteistyokumppanit lupasivat lukea ja kommentoida

opinnaytetydn tuotoksen.

Maaliskuussa 2015 raakaversio Kirjallisesta ohjeesta lahetettiin séhkodpostilla
litteend luettavaksi ja kommentoitavaksi yhteistydkumppaneiksi lupautuneille
kahdelle ortodontiaan erikoistuvalle hammaslaakarille ja seitsemaélle suuhygie-
nistille. Kun kirjallinen ohje lahetettiin sdhkodpostitse ensimmaisen kerran luetta-
vaksi ja kommentoitavaksi, vastauksia saatiin yhdelta ortodontiaan erikoistuval-
ta hammaslaakarilta ja neljaltd suuhygienistiltd. Yhteistydkumppaneita pyydet-
tiin kiinnittdmaan huomiota ohjeen ulkoasuun, selkeyteen ja asiasisaltoon. Pa-
lautteiden mukaan aihe koettiin mielenkiintoiseksi, suuhygienisteille tarkeaksi ja
ajankohtaiseksi. Palautteissa kehotettiin selkiyttamaan eri halkiotyyppeja, pois-
tamaan joissakin kohdissa esiintyvien asioiden toistamista seka tarkentamaan
oikeinkirjoitusta. Naiden saatujen palautteiden mukaisesti tehtiin tarvittavat
muutokset ohjeeseen. Ortodontiaan erikoistuva hammaslaakari pyysi korosta-
maan oikomishoidossa pidettavia taukoja, jotta potilas ja perhe jaksavat pitkan
ja vaativan halkiohoidon. Opinnaytetydohjauksessa saatiin parannusehdotuk-
sena liittd& hyperlinkkejd muun muassa eri halkiomuotojen kuvista ja oikomisko-
jeiden hoidosta suuhygienistille tulevaan kirjalliseen ohjeeseen.

Kirjalliseen ohjeeseen soveltuvia kuvia l6ytyi ainoastaan Terveysporttiin kirjau-
tumisen kautta. Toimivien hyperlinkkien tekeminen Terveysportissa olevista ku-
vista el onnistunut. Ta&man vuoksi ohjetta muokattiin liittamalla kuvat suoraan
ohjeeseen. Eri halkiotyypit eroteltiin toisistaan korostamalla niiden nimet kappa-
leiden alussa. Tekstin oikeinkirjoitusta korjattiin ja asiasisaltod tarkennettiin an-

nettujen ehdotusten mukaisesti. Ohjeeseen linkitettiin irrotettavan oikomisko-
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jeen huolto-ohje, Quad-helix-potilasohje ja tiedote oikomishoidosta seka lisatie-
toihin lisattiin  linkit HUSUKE:n nettisivuille sek& karieksen kaypa hoito-

suositukseen.

Kesakuun 2015 alussa kirjallinen ohje lahetettiin séhkdpostilla yhteistytkump-
paneille uudelleen arvioitavaksi. Heitéd pyydettin muun muassa kokeilemaan
linkkien toimivuus. Vastauksia saatiin kahdelta erikoistuvalta hammaslaakarilta
ja neljaltd suuhygienistiltd. Toiselta erikoistuvalta hammaslaakarilta saatiin eh-
dotus tarkentaa Quad-helix-oikomiskojeen kayttbajankohta halkiolapsilla. Yksi
suuhygienisteista ehdotti ohjeeseen lisaysta huuli- ja suulakihalkioiden tausta-
tekijoista. Muiden saatujen palautteiden mukaan kirjallinen ohje oli johdonmu-

kainen ja selkeda. Yhteistyokumppanit kokivat ohjeessa olevat linkit toimiviksi.

Halkiolasten Quad-helix- oikomiskojeen kayttdajankohta tarkistettiin suullisesti
viela professori Timo Peltomé&eltd sek& ortodontian erikoishammaslaékari Jukka
Kurimolta Tays:n suu-ja leukasairauksienpoliklinikalta. Ohjeeseen lisattiin lyhy-
esti huuli- ja suulakihalkioiden syntyyn vaikuttavat taustatekijat. Tehtyjen muok-
kausten jalkeen yhteistydkumppaneiden kanssa hyvéaksyttiin kirjallinen ohje

valmiiksi.

Kesalla 2015 jatkettiin opinnaytetydraportin kirjoittamista. Opinnaytetyon eetti-
syytta ja luotettavuutta pohdittiin ja tarkasteltin monelta eri kannalta. Syyskuun
aikana Kirjoitettiin suomen- ja englanninkieliset tiivistelmat valmiiksi. Opinnéayte-
tyon tuotoksena syntynyt kirjallinen ohje liitettiin raporttiosaan. Koko opinnayte-
ty0 luettiin ja tehtiin viime hetken muokkaukset. Opinnaytety6 esiteltiin seminaa-
rissa lokakuussa 2015, jonka jalkeen ty0 l&hetettiin Theseus-tietokantaan.

5.3 Aineiston analyysi

Toiminnallisen opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa kaytetylle lahdeai-
neistolle ei ole valttamatonta tehda jarjestelmallistd analysointia, kuten tutki-
mukselliselle menetelmélle on tyypillistd. Kuitenkin sitd voidaan kayttdd opin-
naytetyon lahdeaineistona. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58.)
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Aineiston kasittely tapahtuu kirjallisuutta lukien ja muistiinpanoja tehden. Toi-
minnallisen opinnadytetydn aineistoa kerataan ja kasitelladn koko opinnaytetyo-
prosessin ajan. Keskeisinta tietoa kaytetaan teoreettisen viitekehyksen pohjana.
(Hirsjarvi ym. 2008, 218.) Opinnaytetyon lahdeaineisto muodostui hammaslaa-
ketieteellisesta kirjallisuudesta, artikkeleista ja tutkimuksista. Lahdekirjallisuutta
ja tieteellisia artikkeleita luettaessa tehtiin muistiinpanoja koko opinnaytetyopro-
sessin ajan. Lahdeaineisto valittiin kriittisesti arvioiden. Lahdemateriaaliksi vali-
koitu luotettavin tieto, jota olivat kirjoittaneet hammaslaéketieteellisesti ansioitu-
neet ja arvostetut henkilot, joiden artikkeleita on julkaistu hammaslaaketieteelli-
sesti arvostetuissa julkaisuissa. Tasta lahdemateriaalista koostettiin teoreettinen
viitekehys. Teoreettinen viitekehys, aineistosta tehdyt muistiinpanot ja tiivistel-
mat toimivat kirjallisen ohjeen perustana, joka lahetettiin yhteistydkumppaneille

arvioitavaksi.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUDEN JA
EETTISYYDEN TARKASTELU

Opinnaytety0 noudattaa Turun ammattikorkeakoulun tutkintosaantéd, jonka
mukaan maaraytyy esimerkiksi opinnaytetyon laajuus, toteutustavat ja aikatau-
lutus (Turun ammattikorkeakoulu 2012). Opetus- ja kulttuuriministerion asetta-
man tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatiman ohjeen tavoitteena on edistaa
hyvaa tieteellista kaytantdd ja ennaltaehkaista tieteellistd eparehellisyytta.
Opinnaytetyo tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti. (Kuula
2006, 34 -35;Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tama opinnaytetyon ra-
portti kirjoitettiin valmiiseen Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetyépohjaan.
Lahdeviitteet merkittiin huolellisesti seka tekstiin ettd l&hdeluetteloon Turun
ammattikorkeakoulusta saatujen ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyd suunniteltiin
huolellisesti ja raportoinnissa Kiinnitettiin huomiota asianmukaisuuteen. Rapor-

tointi toteutettiin ja kirjoitettiin yksityiskohtaisesti seka asioita perustellen.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda Kkirjoittajien omat sitoumukset ja tavoitteet
tehda hyvatasoinen opinnaytetyd. Opinnaytetyon raportin uskottavuutta lisaavia
asioita ovat tieteelliseen tutkimustietoon perustuva lahdekirjallisuus, tekstin ra-
kenteen johdonmukaisuus seka oman ammattialan erikoiskielen k&sitteiden ja
termien maairittely. (Vilkka & Airaksinen 2003, 81.) Suomenkielista kirjallisuutta
huuli- ja suulakihalkioista on vahan. Opinnaytetydssa kaytettavat artikkelit haet-
tiin tunnetuista tieteellisista tietokannoista. Kirjalliset lahteet olivat hammaslaa-
ketieteen alalla tunnettujen ja ansioituneiden asiantuntijoiden kirjoittamia. L&h-
demateriaalina kaytetyt artikkelit kasittelivat eri halkiomuotoja, erilaisia hal-
kiolapselle annettavia kuntoutusmuotoja, muun muassa syomisvaikeuksien hel-
pottamista seka puheenparannusta kehittavad kuntoutustoimintaa, halkioiden
leikkaustekniikoita, ortodonttista hoitoa ja potilaiden omaa suhtautumista halki-
oonsa. Lahdemateriaalin keruu lopetettiin kun samaa tietoa alkoi esiintya eri
l&hteistd haettuna eli niin sanotusti teoriatiedon kylladntymispiste saavutettiin.
Vanhempien lahteiden tieto oli edelleen luotettavaa ja myds nykypaivaan hyvin

sovellettavaa.
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Opinnaytetyon tekijoiden taito tulkita englanninkielisté lahdemateriaalia oli rajal-
linen, joka on saattanut aiheuttaa tahatonta lahdemateriaalin vaarintulkintaa,
mika puolestaan on saattanut heikentéaa tyon luotettavuutta. Opinnéaytetyon teki-
joiden kokemattomuus tutkimustydprosessista saattoi alentaa opinnaytetyora-
portin luotettavuutta. Tatd opinndytetyotd ja sen tuotosta oli tekemésséa kaksi
opiskelijaa, joka lisaa raportoinnin luotettavuutta.

Opinnaytetyoprosessin jokaisessa vaiheessa noudatetaan tutkimuksen yleisia
eettisia ja hyvia tutkimuksellisen kaytannon periaatteita. Lisaksi opinnaytetytn
teossa noudatetaan rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden periaatteita.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Vilpillista toimintaa on asioiden sepit-
taminen, vaaristely ja toisten téiden kopiointi (Vilkka 2005, 31). Opinnaytetydssa
ei kopioitu muiden tekij6iden aineistoa tai tuloksia. OpinnaytetyOraportti on Kir-

joitettu rehellisesti, johdonmukaisesti ja avoimesti.

Opinnaytetyopaivakirjaan, jota on pidetty koko opinnaytetydprosessin ajan, on
merkitty tekijoiden tapaamiset, yhteistyokumppaneiden kanssa kaydyt keskuste-
lut ja ohjauskerrat sek& niiden keskeiset siséllot. Opinnaytetyopaivakirja toimii
muistina ja raportin kirjoittamisen tukena koko laajan opinnaytetyOprosessin
ajan lisaten tyon luotettavuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 19). Yhteistyokump-
paneille lahetetyt sdhkdpostit sekd heiltd saadut palautteet sailytettiin ja niita

hyoddynnettiin kirjallisen ohjeen seka opinnaytetytraportin kirjoittamisessa.

6.1 Kirjallisen ohjeen tarkastelu

Toiminnallisen opinnaytetydn teoreettiseen viitekehykseen pohjautuvana tuo-
toksena syntyi kirjallinen ohje suuhygienisteille huuli- ja suulakihalkiolapsen hal-
kion hoidosta. Kirjallinen ohje p&aéadyttiin tekemaan Turunammattikorkeakoulun
opinnaytetydpohjaan. Ohjeeseen kirjoitettiin halkion synnysta, jotta suuhygienis-
ti ymmartaisi halkion kokonaisvaltaisesti seka huuli- ja suulakihalkioiden erityis-
piirteistd, koska hoito suunnitellaan ja toteutetaan kunkin halkiotyypin mukaises-
ti. Ohje siséltaa tietoa halkiolapsen hampaiston ja purennan kehityksesta, jotta

suuhygienisti pystyisi havainnoimaan halkioihin kuuluvat poikkeamat ja tyypilli-
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set piirteet. Ohjeessa on myos Kkirjoitettu halkiolapsen hoitopolusta vauvaiasta
murrosikaan suuhygienistin ndkokulmasta, jotta han pystyisi valmistautumaan
halkiolapsen vastaanottotilanteeseen etukéateen. Liséksi yleisin oikomiskoje on
esitelty, jotta suuhygienisti, jolle oikomishoito ei ole tuttua, olisi tietoinen tulevas-
ta hoidosta. Ohjeeseen on liséatty linkit irrotettavan oikomiskojeen kaytosta ja
huollosta sek& Quad Helix-kojeesta. Lopuksi kerattiin keskeisimmat |&hdeai-
neistot listaksi, jotta halkioista kiinnostuneet suuhygienistit voisivat helposti tu-
tustua huuli- ja suulakihalkioihin syvemmin. Oleellisin tieto naista Kirjoitettiin tii-
viiksi tietopaketiksi, jota on helppo kayttaa suuhygienistin vastaanottotyon tuke-

na.

Varillisia kuvia kaytettiin havainnollistamaan halkiotyyppeja ja oikomiskojeita.
Samalla saatiin kirjallinen ohje selkedmmaksi sisallén ja ulkoasun osalta, jolloin
ohjeesta tuli helppolukuinen. Lahdemerkinnat tehtiin ainoastaan lahdeluetteloon

ohjeen loppuun, jotta saatiin teksti pysymaan helposti luettavana.

Kirjallista ohjetta toteutettaessa pyrittiin huomioimaan millainen hyva kirjallinen
ohje teoriatiedon mukaan on. Tama maariteltiin teoreettisessa viitekehyksessa.
Ohje kirjoitettiin yleiskielelld, joka on helppoa lukea ja ymmartdd. Kaskymuotoja

valtettiin, jotta kirjallisesta ohjeesta ei tule lilan ehdotonta.

Ohjeen perustana kaytettin hammasléaéketieteellisesti tunnettujen Kkirjoittajien
artikkeleita ja teoksia, jotta ohjeen sisaltama tieto olisi luotettavaa ja nain suu-
hygienistin ammatillista osaamista eri-ikdisten halkiolasten halkiohoidon ja

suunterveyden yllapitamisen osalta tdydentavaa.

Kirjallisen ohjeen sisallon rajausta pohdittiin ja toteutettiin koko ohjeen tekopro-
sessin ajan, jotta se pysyisi tiiviina tietopakettina ja helposti suuhygienistin vas-
taanottotoiminnan tukena kaytettadvana. Kirjallisesta ohjeesta tuli ulkoasultaan ja

sisalloltaan teoreettisessa viitekehyksessa luvatun mukainen.

Kirjallisen ohjeen laatimista ja sita kautta laatua saattoi heikentaa tekijéiden ko-
kemattomuus tallaisessa tekoprosessissa. Ohjeen laajamittaisen toimivuuden
testaaminen kaytannossa ei taman toiminnallisen opinnaytetydprosessin aikana

ollut mahdollista, koska ohje tulee kaytté6n vasta opinnaytetyon valmistuttua.
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Kirjallista ohjetta suunniteltaessa selvitettiin suuhygienistien tiedontarvetta eri
halkiotyypeista ja halkiohoidoista yhteisty6kumppaneina toimineilta alan ammat-
tilaisilta. Talla samalla joukolla testattiin myos kirjallisen ohjeen toimivuus. Heilta
saatu palaute oli rakentavaa ja positiivista. Ohje koettiin luotettavaksi ja vastaa-
van suuhygienistin tiedollisia tarpeita seka helppolukuiseksi. Nain ollen voidaan
odottaa ohjeen olevan hyotdyksi myds laajemmin suun terveydenhoitoalan am-

mattilaisten keskuudessa.

Kirjallisen ohjeen luotettavuutta lisasi se, ettd ohje luetutettiin kahteen kertaan
suun terveydenhoidon seka hammaslaéketieteen asiantuntijoilla. Tarvittavat
muutokset ja tdydennykset tehtiin heiltd saatujen ohjeiden seké& neuvojen mu-

kaisesti.
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7/ POHDINTA JA JATKOKEHITYSEHDOTUKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen ohje huuli- ja suulakihal-
kiolapsen kasvun aikana tapahtuvasta halkion hoidosta ja siihen liittyvasta
hampaiston ja leukojen poikkeavasta kehityksestd. Tavoitteena on tukea suu-
hygienistin asiantuntijuutta heidan kohdatessaan huuli- ja suulakihalkiolapsia

seka heidan perheitaan.

Opinnaytetyon tarkoitus toteutui, kun kirjallinen ohje taman toiminnallisen opin-
naytetyon tuotoksena valmistui. Tavoite toteutuu suuhygienistien hyodyntaessa
kirjallista ohjetta kaytannon hoitotydssa. He voivat palata ohjeeseen valmistau-
tuessaan kohtaamaan halkiolapsen eri ikavaiheissa. Liséksi tulevat suuhygie-
nistit voivat kayttaa tata opinnaytetyon tuotosta hyoddyksi opinnoissaan. Opin-
naytetyoraportti lisda tietoutta suuhygienistin roolista huuli- ja suulakihalkiohoi-

tojen eri vaiheissa.

Toiminnallisen opinnaytetydprosessin lapikayminen on ollut antoisaa vaikkakin
hyvin haastavaa. Taman kehittamistyon kautta on saatu tutustua uuteen ja mie-
lenkiintoiseen asiakokonaisuuteen. Opinnaytetyon tekemisen kautta on pereh-
dytty syvallisemmin eri halkiotyyppeihin, halkioiden vaikutuksiin hampaiston ja
purennan kehitykseen seké& niiden hoitoihin. Lisdksi hahmottui suuhygienistin
monipuolinen rooli halkioiden hoitoprosessissa sekéd oma asiantuntijuus lisdan-
tyi. Opinnaytetyon tekijoina on koettu yhteisia onnistumisen hetkia tyén edetes-
sa. Tyon teoreettisen osuuden kautta aiheen tutkimuksellinen lahestymistapa
tuli tutummaksi. Tietotekniset taidot lisaantyivat ja valmiudet tutkimuksellisen

tiedon etsimiseen internetin avulla kehittyivat.

Haasteena koettiin tekijoiden kokemattomuus ammattikorkeakoulutasoisen
opinndytetyon tekemisessa. Prosessi oli ensimmainen molemmille tekijdille.
Tyossaolo yhdessa opintojen kanssa seka perheen huomioiminen ovat vaati-

neet opinnaytetyon tekijoilta oman osansa kaytettavissa olevista voimavaroista.

Ajatustenvaihto suuhygienistien ja ortodonttien kanssa toi varmuutta suuhygie-

nisteille suunnatun kirjallisen ohjeen tarpeellisuudesta. Yhteistyd heidan kans-
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saan sujui hyvin koko tyon tekemisen ajan. Tybelamalahtdinen aihe lisasi opin-

naytetyon tekemisen mielekkyyttéa.

Tulevaisuudessa nahdaan kuinka paljon suuhygienistit hyodyntavat kirjallista
ohjetta ja kuinka hyvin se palvelee kaytdnnon hoitoty6td. Jatkossa saatavan
palautteen avulla ohjeen sisaltdd ja ulkoasua voitaisiin parantaa. Liséksi jatko-
kehitysehdotuksena on, etta keskittyisi yhteen halkiotyyppiin tarkemmin, jolloin
kirjallisesta ohjeesta tulisi yksityiskohtaisempi. Opinnaytety0prosessin aikana
havaittiin kehittamistarvetta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valil-

&, muun muassa tiedonkulussa.
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1 JOHDANTO

Halkion synnyn syytéa ei taysin vield tunneta, sen arvellaan syntyvan useiden
altistavien geenien ja ulkoisten hairidtekijoiden yhteisvaikutuksesta. Halkio voi
periytya tietyn geenin aiheuttamana. Osa halkioista liittyy erilaisiin syndroomiin.
Aidin tupakointi, alkoholin ja epilepsialaakkeiden kaytto raskauden aikana voivat

myoGtavaikuttaa lapsen halkion syntymiseen.

Suuhygienistin vastaanotolle halkiolapsi vanhempineen tulee ensimmaisen ker-
ran noin yksi-vuotiaana. Halkiolapsi vastaanotolla voi aiheuttaa epéatietoisuutta
poikkeavan ulkonadn seka epatyypillisen hampaistokehityksen vuoksi. Tieto
halkiolapsen erityispiirteista auttaa suuhygienistia kohtaamaan lapsen luonnolli-
sesti. Suuhygienistin toteuttaman potilasohjauksen lahtékohtana ovat lapsen ja
hanen perheensa tarpeet. Hyvalla potilasohjauksella edesautetaan lapsen ja

perheen sopeutumista uuteen elaméantilanteeseen.

Usein halkiolapsen hampaiston kehityksen aikana toteutetaan oikomishoitoa,
jossa suuhygienisti on osana moniammatillista hoitotiimia. Lisaksi suuhygienis-
tin keskeisimpiin tehtaviin kuuluu halkiolapsen suun terveyden edistaminen ko-

ko lapsen kasvukauden ajan.



2 HUULI- JA SUULAKIHALKIOMUOTOJEN
ERITYISPIIRTEET

Huulihalkio voi olla toispuolinen tai molemminpuolinen. Lievimmassa muodos-
sa nahdaan ainoastaan juoste halkiokohdassa. Laajemmassa muodossa Vvoi-
daan nahda huomattavaa epasymmetriaa huulessa ja halkion puoleisessa sie-
raimessa. Huulihalkioon liittyy usein piilohalkio.

Kuva 1. Toispuolinen eli unilateraalinen huulihalkio.

Halkio voi olla huulen ja ikenen alueella. Huuli- ienhalkio voi esiintya toispuoli-
sena tai molemminpuolisena. Lievimmilladn tama toispuolinen halkiotyyppi ei
ulkonadllisesti poikkea huulihalkiosta. Nen& on halkion puolelta litistynyt ja sie-
raimen pieli vetaytynyt sivulle. Molemminpuolisessa huuli - ienhalkiossa nendn
litteys, leveys ja sierainten pielien siirtyminen sivusuuntaan on voimakkaasti
nakyvaa. lenhalkion vuoksi muutoksia on hammaskaaren luurakenteessa. Suu-

laki on kuitenkin ehja.

Huuli- suulakihalkio voi olla toispuolinen tai molemminpuolinen. Tama halkio-
tyyppi on yleensa taydellinen, jolloin halkiopuoliskoja yhdistavaa kudosraken-
netta ei ole huulen, ikenen tai suulaen alueella. Tasta syysta halkio on levea.



Nen&n epamuotoisuus on huomattavasti korostuneempi kuin huuli - ien-
halkioissa, myds nenén véliseind sijaitsee poikkeavasti. Hammaskaarten puo-
liskot ovat usein kiertyneena toisiinsa nahden. Molemminpuolisessa huuli - suu-
lakihalkiossa ylaleuan hammaskaaren keskiosa paasee kiertymdan eteen ja

ylospain.

Kuva 2. Molemminpuolinen eli bilateraalinen huuli-suulakihalkio.

Piilosuulakihalkion voi tunnistaa kaksiosaisesta uvulasta eli suulakilisdkkeesta
tai suulaen keskiviivassa kulkevasta vaosta, joka voi olla lapikuultava. Liséksi
voidaan sormin tuntea lovi kovan suulaen reunassa. Okkultti piilosuulakihalkio
nimitysta kaytetaan jos tavanomaisia merkkeja piilohalkiosta ei havaita suun
kautta suoritetussa tutkimuksessa. Taman toteaminen edellyttdd tahystimen

avulla suoritettuja tutkimuksia.

Pehmean suulaen halkio voi esiintya koko pehmean suulaen alueella tai vain
osassa siita. Nakyvalta osalta halkio rajoittuu kovan suulaen takareunaan. Hal-

kio ei ole yleensa kovin levea.

Yleisin suulakihalkiotyyppi on osittainen kovan suulaen halkio, joka on usein
edesta kapenevan V:n muotoinen. Halkion pituus ja leveys vaihtelee ulottuen
kovan suulaen puolelle, mutta ei kuitenkaan ylaetuhampaisiin saakka. Limakal-
von alla halkio voi ulottua foramen incisivumiin saakka. Halkion keskella voi né-

kyd harjanne, joka on nenan vdliseindn  takimmainen  osa



Kuva 3.Suulakihalkio, joka kasittéa pehmeéan suulaen ja osan kovasta suulaes-
ta.

Taydellinen suulakihalkio on usein varsin leved. Muodoltaan se on yleisimmin
etureunastaan kapea ja muualla sen leveys voi vaihdella huomattavasti. Halkio
ulottuu foramen incisivumiin saakka. Halkion keskella n&kyy selvasti nenan vali-

seinan takaosa.

Kuva 4. Taydellinen huuli-suulakihalkio.



1
1

Kuva 2. Halkiotyyppeja: A) piilosuulakihalkio, B) pehmeé&n suulaen halkio, C)
pehmeén ja kovan suulaen halkio, D) huulihalkio, E) toispuolinen huuli- ja suu-
lakihalkio ja F) molemminpuolinen huuli- ja suulakihalkio. (Rautio ym. 2010.)



3 HALKIOLAPSEN HAMPAISTON JA PURENNAN
KEHITYS

Halkiolapsilla synnynnaisten hammaspuutosten, hampaiden epdmuotoisuuksien

ja tappi-hampaiden yleisyys on nelinkertainen muihin lapsiin verrattuna.

Halkiolapsilla maitohampaat kehittyvat ja puhkeavat samassa ikavaiheessa 0,5
— 3 vuoden iassa kuten muillakin lapsilla. Maitohampaita on useammin liikaa
kuin lilan vahan. Poikkeamia voi olla maitohampaiden rakenteessa ja muodos-

sa. Nama muutokset ovat kuitenkin yleisempia pysyvassa hampaistossa.

Pysyvien hampaiden puhkeaminen viivastyy puolesta vuodesta vuoteen. Vai-
kea-asteisissa halkioissa voi puuttua pysyvia hampaita. Puutos on yleisempi,
jos halkio on ollut alun perin laaja. Esimerkiksi jos pysyva hammas on kehitty-
massa taydellisessa molemminpuolisessa huuli-suulakihalkiossa, puhkeaa se
yleensa myohassa. Useimmiten puuttuvat alaleuan viitoshampaat, ylaleuan
kakkoshampaat (etenkin halkion kohdalta) seka ylaviitoshampaat. Halkiokohdan
ja sen lahella olevien hampaiden koko ja muoto seka rakenne ovat usein poik-
keavia. Etenkin halkiokohdan etuhampaissa saattaa esiintyd hammaskiilteen

kehityshairioita (pinnan epatasaisuutta ja ruskeita laikkuja) ja pienikokoisuutta.

Halkiolapsilla leukojen ja hammaskaarien kasvu on poikkeavaa. Usein ylaleuka
jaé pieneksi suhteessa alaleukaan. Tallainen kasvuhairié on seurausta halkios-
ta seka sen kirurgisen korjausleikkauksen seurauksena syntyvan arpikudoksen
haitallisesta vaikutuksesta ylaleuan kasvuun. Tasta on usein seurauksena etu-
alueen ristipurenta. Halkiolapsilla esiintyy purentavirheitd jo varhaislapsuudes-
sa, jJa nama korostuvat kasvun myota. Huulihalkiolapsella puolestaan leukojen
kasvu ja purennan kehitys on l&hes normaalia. Suulakihalkion yhteydessa esiin-
tyvat purentavirheet kehittyvat vaikeiksi hoitamattomina.

Halkion ollessa pieni, siina esiintyy usein ylilukuinen maito- ja pysyvahammas.
Halkion ollessa suuri, siitd usein puuttuu hammas. Ylilukuinen maitohammas
halkion kohdasta poistetaan vasta, kun se on pysyvan hampaan puhkeamisen

kan-



nalta ajankohtainen. Mikali maitohammas poistetaan liian aikaisin, voi siita ai-
heutua luupuutoksen lisdantyminen halkiokohdassa. Pysyva kakkoshammas
puhkeaa yleensa myohaan halkiokohtaan. Jos halkiokohtaan on tulossa kaksi
pysyvaa kakkoshammasta, ylilukuisen kakkosen poistosta tehdaén paatos vas-
ta, kun molemmat hampaat ovat puhjenneet. Nain varmistetaan, etta hampais-

toon jaa ulkonadsltaan parempi kakkonen.

Halkiolapsen ensimmaisen ik&vuoden leikkauksiin kuuluu huulihalkion sulkemi-
nen 3-6 kuukauden iasséa, jolloin tehdd&n myo6s nenén korjausleikkaus. Suulaki-
halkion kirurginen korjausleikkaus tehdaan noin 9 kuukauden idssa. Puheenpa-
rannusleikkaus tehdaan tarvittaessa 3 ikdvuoden jalkeen. Luunsiirtoleikkaus
ajoittuu 9- 11 vuoden ikaan, jolloin pysyvat hampaat vaihtuvat. Tarvittaessa leu-
kojen siirtoleikkaukset ja proteettinen hoito suoritetaan leukojen kasvun paatyt-

tya.

Halkioihin liittyy yleensa aina oikomishoitoa vaativa purentavirhe. Oikomishoito
voidaan toteuttaa lapsen kotipaikkakunnan terveyskeskuksessa. Hoito toteute-
taan halkiokeskuksen ortodontin antamien hoito-ohjeiden mukaisesti. Oikomis-
hoidossa pidetdén taukoja, jotta halkiolapsi ja h&dnen perheensa saavat lepohet-

kia pitkan ja vaativan hoidon aikana.

Mikali lapsen kielellisen kehityksen tukemiseksi annetaan puheterapiaa, sen
avuksi voidaan valmistaa helmilevy-tyyppinen ORA-koje. Koje on akryylista
valmistettu kovan suunlaen peittéva levy, jossa on kieltd stimuloivia osia, joita

voivat olla kohoumat, metallinystyt tai helmet.

ORA-koje, jossa helmi



10

4 HALKIOLAPSEN HOITOPOLKU SUUHYGIENISTIN
VASTAANOTOLLA

0-3 -vuotiaat

Vastasyntyneesta on tehty lahete synnytysosastolta huuli- ja suulakihalkiokes-
kukseen (HUSUKE), johon perheelle jarjestetddn ensikaynti vauvan ollessa
noin 2 viikon ikainen. Talla kaynnilla perhe saa tietoa halkion hoidosta ja erikois-
tuttien kaytdstd. Huulihalkion ja suulakihalkion sulkuleikkaukset tehdaan 10

kuukauden ikddn mennessa.

Vastaanotolla suuhygienisti keskustelee vanhempien kanssa puhkeavien ham-

paiden kotihoidosta, tutin seka fluorin ja ksylitolin kaytosta.

Vanhempien kanssa kaydaan lapi ravitsemustottumuksia suun ja hampaiston
terveyden yllapidon kannalta. Kerrotaan vanhemmille Streptococcus mutans-
bakteeritartunnasta ja sen vaikutuksista lapsen hampaisiin. Vastuu halkiolapsen
suun terveyden yllapidosta on huoltajilla, joilla on oikeus saada tukea ja neuvoja

suun ja hampaiden terveytta koskevissa kysymyksissa suuhygienistilta.

Mikali biofilmia on dd. 52 -62 labiaalipinnoilla, tulee tilannetta kontrolloida use-
ammin kohonneen kariesriskin vuoksi. Suuhygienisti havainnoi ja kirjaa maito-

hampaiden lukumaaran, puhkeamisen seka rakenteen ja muotojen poikkeamat.

3-vuotiaan vastaanottoajan ja huuli- ja suulakihalkiokeskuksessa tehtavan maa-
raaikaistarkastuksen valiin on hyva jattaa esim. 2 kuukautta, jotta usein toistuvat

vastaanottokaynnit eivat rasita perheen arkea liiaksi.
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Halkiotutteja.
4-8 -vuotiaat

Tarvittava puheenparannusleikkaus tehdaan 4- ja 10- ikdvuoden valilla. Puhete-
rapian tukena kaytettavan ORA-kojeen valmistamiseksi suuhygienisti voi ottaa

alginaattijaljenndksen ylahammaskaaresta.

Vastaanotolla voidaan laskea plakki- tai SH-indeksi suuhygieniataitojen kehit-
tymisen seuraamiseksi ja arvioimiseksi. SH- indeksi kuvaa positiivisella tavalla
lapsen suuhygieniataitoja poistaa biofilmi hampaiden pinnoilta. Lisdksi suuhy-
gienisti kontrolloi ja motivoi hampaiden kotihoitoon seka fluorin ja ksylitolin kayt-
téon. Kerrataan ravitsemussuositukset suun ja hampaiston terveyden yllapita-

miseksi. Tarvittaessa suuhygienisti tekee vastaanottofluorauksen.

Suuhygienisti havainnoi ja kirjaa pysyvien hampaiden puhkeamisen, lukumaa-
ran, poikkeavan rakenteen ja muodon. Liséksi suuhygienisti kontrolloi ensim-
maisen vaihdunnan ristipurennat ja saksipurennat. Tarvittaessa konsultoidaan

hammaslaakaria poikkeamista.

Suuhygienisti suorittaa oikomishoidon osatehtavia kuten alginaattijaljennésten
ottamista, renkaiden sovituksia ja sementointeja. Suuhygienisti kontrolloi ja oh-

jaa
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suuhygienian yllapitoa kiinteiden oikomiskojeiden aiheuttaman kohonneen ka-
riesriskin vuoksi. Suuhygienisti ohjaa ja opastaa myos irrotettavien oikomisko-

jeiden kayton ja huollon.

http://www.hammasteknikko.fi/tiedostot/selain%200iko.pdf

Vastaanottoajan varauksessa tulee huomioida huuli- ja suulakihalkiokeskuksen

halkiolapsen maaraaikaistarkastukset 6- ja 8-vuotiaana, jotta valtetdédn aikojen

paallekkaisyydet.

Quad helix-koje tydmallin paalla (A) ja aktivoituna (B) sekéd suuhun sementoitu-
na (C) suulaen levittamista varten. Tata kojetta kaytetdan halkiolapsella tehté-
essa tilaa ylaleukaan tulevalle luusiirteelle.

https://www.tornio.fi/index.php?p=0ikomiskojeenaQuadHelix

Kuva 5. Suulakihalkioisen lapsen ylahammaskaarta levitetdén luunsiirtoleik-
kausta varten. Siirron jalkeen kulmahammas puhkeaa spontaanisti tai avustet-
tuna alveolikaaren siirrekohtaan.


http://www.hammasteknikko.fi/tiedostot/selain%20oiko.pdf
https://www.tornio.fi/index.php?p=OikomiskojeenaQuadHelix
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9-15 -vuotiaat

Luunsiirtoleikkaus toteutetaan 9- 11 -vuotiaalle halkiolapselle hampaiston kehi-
tysvaiheen mukaisesti. TAssa yhteydessa tehdaan tarvittavat korjausleikkaukset

huuleen ja nen&én seké suljetaan mahdollinen jaanndsfistel.

Vastaanotolla suuhygienisti havainnoi ja kirjaa hampaiden kehittymisen, puh-
keamisen ja purennan huomioiden toisen vaihduntavaiheen sekd konsultoi

hammaslaakaria purennallisista poikkeamista.

Suuhygienisti motivoi halkiolasta hanen oman vastuunsa lisaamiseksi suuhy-
gieniastaan, kuitenkin korostaen vanhempien roolia kotihoidon onnistumisessa.
Suuhygienisti kontrolloi ja motivoi omahoidon hallintaan seka tarvittaessa opet-
taa hampaiden ja oikomiskojeiden oikean puhdistustekniikan. Suuhygienisti te-

kee karieksen ehkaisyyn tarvittavan putsauksen ja fluorauksen.

http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-

hoitotoimenpiteet/oikomishoito#.ViXA-8botjp

Ravitsemusneuvonnassa painotetaan mm. happamien juomien, napostelun ja
sokeripitoisten tuotteiden kohtuukayttva karieksen ja eroosion ehkaisemiseksi.
Vastaanotolla valistetaan tupakan ja nuuskan haittavaikutuksista. Motivoidaan
fluorin ja ksylitolin sdannoélliseen kayttoon hampaiston terveyden yllapitdmiseksi.

Vastaanotolla voidaan laskea plakki- ja BOP-prosentti tai SH-indeksi suuhygie-
niataitojen arvioimiseksi seka hyvaan kotihoitoon motivoimiseksi. Suuhygienisti

suorittaa oikomishoidon osatehtavia moniammatillisen tiimin jasenena.

Vastaanottoajan varauksessa tulee huomioida huuli- ja suulakihalkiokeskuksen
halkiolapsen méaéaraaikaistarkastukset 10-, 12- ja 14-vuotiaana, jotta ajat eivat
tule liian tiheasti.


http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-hoitotoimenpiteet/oikomishoito#.VfXA-8botjp
http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-hoitotoimenpiteet/oikomishoito#.VfXA-8botjp

14
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