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Pendahuluan.

Labicschizis atau Eibir sﬁmbing merupakan suatu kelainan bawaan
» dimana bila tidak dilakukan rekenstruksi akan memberikan
pengarub sosialisasi Bagi penderita dalam masyarakat.

Hingga saat ini bEIQm diketahui secara pastixéiapa yang melakukan
pembedahan bibir sumbing untuk pertama kalinya ; ’

ﬁdrelius Cornelius Celcuﬁ « Searang dokter romawi pada abad
pertama adalah orang yvang pertama kaldl melaﬁukan operasi biﬁfk
sumbing , tapi hal ini belum pernah dibuktikan dengan nyata. .

Di tiongkok pada zaman dinasti Tang ( 390 AD ) telah ada dokter

yang mengoperasi bibir sumbing dengan cara memotong tepian sisi

bibir sumbing yang berhadapan dan menjahitnya rapat.
Fada abad 16 Fierre Franco (155&) menulis tentang tindakan

operasi bibir sumbing secara terperinci yang disusul oleh

" Ambiroise Pare {1568) dengan penjelasan gambar gambar.

Embriologi bibir sumbing.

FPada akhir minggu ke empat mudigab , pusat perkembangan  vyang

“membentuk  wajah dibentuk oleh suatu lekuk ektoderm yang dikenal

sebagai stomodeum . dimana dikelilingi‘oleh sepasang  lengkung

insang pertama.
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Gambar 1 pharyox

ketika mudigah berumur émpat éétéﬁgéh minggﬁm-d;éat dih@ﬁal o
tonjionlan disekitar stomodeum vyang dibentuk eleh pertumbuban
mesenkim.

Tonjolan mandibula terletak di Eaudal stomadeum . tonjolan
maxiila disebelair lateralnya . tonjolan frontal vyang berbentuk
agak bulat terletak di kranialnva. '

Di sebelah kanan dan kiri tonjolan frontal dan  tepat di  atas
stomodeum terdapat lempeng hidung , suatu penebalan setempat dari

ektoderm permukaan.
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felama minggu kelima dua buah rigi , tonjolan hidung lateral dan
medial « tumbuh  cepat dan mengelilingi  lempeng hidung vyang

kemudian membentuk dasar suatu lekuk lubang. hidung.

Gambar 3.
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Seluruh langitan primer.

Sementara itu tonjolam maxilla baik lateral maupun medial
mendskat , tapi tetap dipisahkan oleh alur yvang jelas.

Selama 2 minggu berikutnya bentuk waijiah berubah banyak. Tonjelan
maxilla terus tumbuh ke arah medial dan mendesak tonjolan hidung
selanjutnya ﬁunjolan ini bersatu dengan yvang lain termasuk  juga
tonjeolan maxilla disebelah lateralnya.

Oleh karena itu bibir atas dibentuk oleh dua tonjolan hidung

medial dan 2 tonjolan maxilla.



Gambar 4.
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Kedua tonjolan hidung medial tidak hanys bersatu pada permukaan
Basngunan yvang dibentuk

tetspi juga pads tingkat yang lebih dalam.
dikenal sebagsi

oleh penvstuan kedus tonjolan ini bersams sama
segmen antar mexills,
Segmen int terdiri dari

i. RKomponen bibir , yang membentuk philtrum bibir atas
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yang membentuk langitsn primer
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3. Komponen langitan mulut ,

vang berbentuk segi tigs.
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Patogenesa bibir sumbing.

Menuirut Richard Stark dan Joshua kaplan {1973) , migrasi mesmderm.
vang kurang ke dalam bibir dan dasar hidung wenjadi penvyvebahb
teriadinya bibir sumbing dan tidak toriadinya " lamina dental "
serta philtrum di daesrah sumLing .

Terhambatnya migrasi mesoderm menyebabkan lapisan ektoderm
berproliferasi dan " menggali " jalur lekukan . Jalur vyang
semakin menipis ini mendapat tarikan akibat cepatnya pertumbuban
dan ékhirnya robelk menjadi celabh atau sumbing.

Bile sumbing ‘tidak lengkap ., jaringan epitel vang tersisa menjadi

H

Simonart’s hand ".

Gambar &.

Mesoderm bermigrasi ke dalam " membrana bilamellar " bibir atas
di tiga tempat 3 satu nasaa mesoderm yang terletalk di tengah dan
dua massa mespderm yang terletak di samping. '

RBila terdapat massa mesoderm yang kosong ataw  kurang »  maka
dinding epitel ( membrana brachial ) akan terobek dan terjadilah
sumbing .

Mesoderm dapat tidak ada sama sekali atauw dalam Jumlah vang
sedikit. Hila sama sekalil tidal ada » terijiadilah Eymbing lengkap
dan bila terdapat sedikit mesoderm terjiadilah sumbing tak lengkap

atauw sebagian .



Menurut lokasi éhsennya mesoderm terjadilah
— bibir sumbing unilateral { tunggal )
— bibir sumbing bilateral ( rangkap )

— bibir sumhking tengah.

Gambar 7.




Faktor faktor yang mempengaruhi terjadinya bibir sumbing.
A. Kongenital

= Menurut Fraser 10% bibir sumbing disebabkan oleh keturunan.
= Fredisposisi genetik pada bibir sumbing sampai kini belum

jelas.
BR. Lingkungan
1. kehkurangan metabolit

- Hale berpendapat . karena terlalu sedikit vit A ., sebaliknya

' Cohlan berpendapat bahwa etiologinya karena terlalu banyak
vit A . ‘

— Warkany membuktikan bahwa riboflavin parlu untuk
organogenesis . ckarena kalau kekurangan atau  tidak ada
riboflavin akan menghasilkan keturunan dengan anomali.’

~ Unsur lain untuk organogenesis adalah Mg . asam pantothsnat ,

vit E.
2. Anti metabolit

Senyawa ini menghalangi aksi enzymatik dengan substrat inhibisi

atau dengan segala sesuatu yang menoganggu sintesa DNA .

l:r.[

. Radiasi

Radiasi vyang langsung mengenahi embrio menvebabkan anomali

Larena radiasi menyebabkan mutasi kromosom sewaktu

organogenesis .
4. Hipoksia

kKekurangan tekanan oksigen dapat menyebablkan ancmali pada

Jjanin.
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Inhibitor pertumbuhan

= Ranyak obat vyang menyebabkan ancmali . Fercobaan pada
binatang yang hamil yang diberi asam borat , asam salisilat
colechinine dan selenium memberikan keturunan dengan anomali.
- Hal wvang 'sama terjadi pada wanita -hamil vanyg diberi

thalidomide .
Injeksi Jjaringan homolop

Fercobaan pada tikus dengan cara menginjeksi jaringan otak

homolog menghasilkan anomali pada ketuwrunannya.

Infeksi virus

Fenyebab cacat bawaan pada manuszia adalah virus rubella.
Infeksi parasit

Richard B. Stark psrnah menemukan kasus wanita hamil dengan

toxoplasmosis , pada ketwunannva terdapat bibir sumbing.
Hormonal

Hormon sex

Testosteraon . progesteron  akan menembus barier plasenta
sehingga mempengaruhi  tonjolan genital embrio pada awal

kehidupannya.
Hormon thyroid

Fada percobaan binatang bila . sebelum kehamilan dilakukan

tyroidektomi akan terjadi anomali pada keturunannya.



Z. Steroid

Rila binatang percobaan yang hamil disuntil dengan kortison

dosis tinggi , maka akan memberikan keturunan dengan anomali.
4. Hormon pancreatik

Wanita hamil yang diabet kemungkinan mendapatkan anak dengan

cacat bawaan lebih besar dari pada wanita bhamil lainnya.

. E. Mekanis

Tekanan akibat hidramnion dan oligohidramnion menyebabkan

terjadinya bibir sumbing.
Saat optimal unﬁuk operasi bibir sumbing.

Wilhelm % Musgrave (19646) membsirikan svarat syarat pra hedah sbhz:
= berat badan : 10 pounds
— Hemoglobin : 10 gr %
— lLekosit r 10,000 / mrn3
Fada bayi 1 bulan , bayi mempunyai penyesualian kardiovashuler
vang lebih baik dan kemampuap melawarn infeksi. .
Millard (19&5) mengatakén » hibir sumbing dapat dioperasi pada
umur  berapa saja , dari saat lahir sampai umur tua, tapi bila
vang dipentingkan hasil akhir operasi maka sebaiknya operasi
pertama dilakukan setglah bayi berumur kurang lebih 3 bulan

agar komponen hidung dan bibir diberi kesempatan tumbuh dan berat

bBayi 10 - 12 pounds.

Kemudian sejak 1947 ditentukan syarat * rule over 10 " :
- BE ¥ 10 pounds l
- Hb : » 1G gr %
- Umur 8 10 minggu.

Dasar tujuan operasi bibir sumbing adalah =
a. mangenal « mempelajari dan mengusahalkan tetap uwtubnya

patokan patokan wajah normal sebanyak mungkin.
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b. membenahi dan meletakkan patokan patokan wajah fersebut ke
dalam posisinya yang normal » dinilai dari sisi anterior

mauptin sisi lateral .
Persiapan operasi .

Keadaan umum anak harus baik « =esual dengan rule of tens %
sehingga anak telah siap dengan operasi. Fenderita dirawat dan
sebelumnya telah dilakukan pemeriksaan yang cermat mengenahi 3
- keadaan Tisik
= laboratorium 1 -~ darah rutiﬁ
~ waktu perdarahan dan pembekuan
= urin rutin.
Operasi dilakukan dengan menggunakan anestesi  wmum dengan

endotracheal £uhe.
Prinsip operasi .

~ jahitan harus adeguat

- dasar nostril simetris

- tepi dari vermilion simetris

~ bibir eversi ringan

= daringan parut minimal

— bentuk cupids’'s bow dan tepi philtrum normal
~ bentuk nostril simetris

- vaskularisasi baik.
Metoda operasi.
1. Btraight line repair ( Rose Thompson )

Sering memuaskan untuk bibir sumbing minimal inkonplit.

Fada bibir sumbing yang lebih luas . metocde ini mengorbankan
terlalu banyak jaringan normal dan dapat merusak bentuk dari
cupid’s bow . Fenutupan dengan cara ini cenderung menyebabkan
kontraksi vang menghasilkan suatu lekukan défnrmiﬁas pada

vermilion .
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Operasi  ini merupakan metode operasi vyang paling sesderhana dan

tertua dari operasi labioplasty , dari seni  kosmetik  hasilnya
kuramng baik..

Gambar S.
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2. Trianguwlar flap ( Ternnison }

Cara 1ini dikembangkan oleh Mirault , Brown dan Mc Duwell vang
sangat luas penggunaannya.

Prinsipnya adalab memindahkan flap triangular vyang luas dari
jaringan yang berasal dari sisi yvang terbelah di sebelah lateral
ke segmen medial - Hasilnya lebih baik dari pada cara 'yang
partama, tapi tetap menghaEilkan.lengkung bibir yvang kurang baik.
Tennison dan Randall mengembangkan cara ini dengan  menambah 2

Flasty . Hasilnya sscara kosmetik baik , tapi kekurangannya

iz



berhubungan dengén rekontruksi  philtrum  vyang narmal dan
ketegangan'pada bagian hawah bibir .
Jaringan parut tidak terletak pada kontur normal dari bibir

sehingga terlihat nyata

Gambar 9.
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3. Buadrangular flap { Le Mesurier )

Hagedorn mengembangkan cara ini dan kemudian dipapulerkan aleh Le
Mesurier termasuk rotasi dari flap quadrangular dari sisi yang
terbelah ke segmen medial vang intak.

Hasil kasmet;k sangat baik , tapi tehniknya sukit dilaksanalkan.

Gambar 10.
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4. Rotation advancement repair { Millard )

Millard memperkenalkan cara ini pada akbir 1920 dan mungkin
merupakan prosedur yang paling mendekati ideal , wntuk  reparasi
bibir sumbing unilateral.

Cara inid tidak membutubban ketepatan matematik seperti cara
Randall.

Untuk bibir sumbing bilateral masalahnya lebih unik dan ruwet.
Cara Millard ini sebagai perbaikan dari Tennison Z Flasty o
dengan membangun suatu peninagiasn dari rotation flap yvang besar,
vang mana dengan dibawa tuwrun ke sisi medial dari sumbing,
sedangkan Jjaringan pada sisi lateral dipakal mengisi suatu detfek
triangular sebagai hasil rotasi dari atas pada sisi median dekat
eollumella . =sehingoga jaringan parut adalah pada posisi yang
lmbih baik dan sangat sedikilt jaringan vang dibuang.

Tehnik ini  juga menguntunokan bahwa irisan  tidak hilang sama
sekali dan berubah selama operasi masih munghkin.

Tehnik ini banyak diterima oleh banyak ahli.

Gambar 11.



\x\\\ll\ H( i

\\\\ \_\\\\“ Ll ‘ll\“ %

g BBl
% t :\
? i)

3 A

FIGURE 43-23

The Millurd | rotativa-advancement repair, See text for details
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FIGURE 4326 The Miitard 11 rulativn-ndvance ment repait. See teal for detaths,




