Nu finns battre behandling

av lapp—kak—gomspalt

En ny behandlingsrutin har
inforts for patienter med
lApp—kak—gomspalt, dar man
behaller positiva delar av tidiga-
re behandling, men inf6r for-
andringar som syftar till att
man med mindre antal operatio-
ner skall kunna erhalla samma
goda resultat som tidigare och
dessutom minska problemen
med de temporara talavvikelser-
na.

Behandlingen av patienter
med lapp—kék—gomspalt i Sve-
rige har successivt utvecklats
och forbattrats under de senaste
50 aren. Fran att ha varit endast
en kirurgisk angelagenhet har
multidisciplindra behandlings-
team involverande plastikkirur-
gi, ortodonti, logopedi—foniatri
samt 6ron-, nas- och halsspecia-
liteterna utvecklats. Longitudi-
nella uppféljningar av behand-
lingsresultaten pabdrjades re-
dan i mitten av 1950-talet och
man kan darfor sedan dess folja
forbattringarna i behandlingen
avseende tal, utseende och bett-
forhallanden.

lans beniga del. Praktiskt innebar dett
att man i en serie av operationer undt
de forsta 18 manaderna slét mjukdels
spalten i lappen och gommen san
transplanterade ben till alveolarutskot
tet och harda gommen [2].
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ka ingreppen. Dessa studier av kakarr
visade emellertid att den f('jrvéintadqA
normaliseringen av ansiktets utveck
ling uteblev. | stéllet kunde man redai
efter fem till sex ar konstatera en undel
utveckling av Overkéken, med under
bett som foljd [3, 4] (Figur 1).
Rontgenkefalometrisk tillvaxtana-
lys och jamforelse med resultat frar
andra spaltcentra tydde pa att det vgommen under de forsta 18 manaderna.
huvudsakligen den tidiga bentransplarSlutningen av spalten i hdrda gommen
tationen som orsakade tillvaxtstorningech bentransplantationen senarelades
en [5]. Behandlingsmodellen dvergavills dess kakben behdvdes for att spalt-
da, och man uppskot bentransplantatiovira permanenta tander battre skulle
nen tills tandvaxlingen kommit igdng,kunna erumpera.
dvs vid 8-9 ars alder. Uppfoljning av Foljande operationsschema skisse-
barnen opererade pa detta nya sétt, mextles for patienter med enkelsidig total
slutning av mjukdelarna enbart, visadéKG-spalt [10]:
att kaktillvaxten forbattrats, men att
aven med denna metod mellanansiktets Lappadaptation vid 1-2 manaders
utveckling stordes hos en del patienterdlder;
sadan omfattning att underbett utveck- Slutning av mjuka gommen vid 6
lades [6] (Figur 2). manaders alder;
Rapporter fran bl a Mexiko hade vi- Lapp—néasvingeplastik vid 18 mana-
sat att ansiktsmorfologin hos icke opeders alder;
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Den moderna behandlingen averade spaltpatienter var i stort sett nor- Slutning av harda gommen och ben-
lapp—kak—gomspalter (LKG) har vuxitmal, vilket tolkades som att det fannsransplantation vid ungefar 8-9 ars al-
fram sedan 1950-talets borjan. Forbatpotential for normal tillvaxt trots att pa-der.

rade narkosmetoder Okade modjligtienten hade en spaltdeformitet [7]. Ef-
heterna for saker och framgangsrik kirtersom tillvaxten forbattrats efter detatt Med detta satt att operera fanns det
urgi. Otitis media, som tidigare givitman slutat att tidigt transplantera benefinitiva risker for talsvarigheter, ef-
grava horselnedsattningar hos bartill spalten i harda gommen och alveotersom den kvarstaende spalten i harda
med LKG, kunde nu effektivt behanddarutskottet, var det logiskt att dra slutgommen under flera ar medforde luft-
las med antibiotika. Nya operationsmesatsen att ytterligare normaliserad tilllackage mellan ndsa och mun. Det visa-
toder utvecklades successivt, vilkevaxt skulle kunna astadkommas onde sig dock att den kvarstdende spalten
ocksa Okade patienternas mojligheteman helt undvek att operera i hardaharda gommen, med den operations-
till forbattrat utseende och god talutgommen och alveolarutskottet undeteknik som vianvande, successivt mins-
veckling [1]. den mest aktiva tillvaxtperioden. Dett&kade i storlek under kakens tillvaxt [11]
Grundidén fér spaltbehandlingerkoncept hade testats av andra kirurgg(frigur 3).

vid plastikkirurgiska kliniken i Goéte- och prelimindra resultat avseende till- For att kunna bedéma hur val en ope-
borg var under denna tid att sa tidigtaxten av mellanansiktet rapporteradestionsmetod  for  patienter med
som mojligt korrigera LKG-missbild- vara goda [8, 9]. lapp-kék—gomspalt fungerar &ar det
ningen kirurgiskt. Man ansag att spalten nodvandigt att folja barnen under sa
skulle slutas tidigt och p& sadant satt att S& har har vi gjort gott som hela deras uppvaxtperiod. Pa-
samtliga vavnader restituerades till nor- |1 Géteborg beslot vi darfor 1975 attienterna bor atminstone ha natt 15-16-
malt tillstand; detta gallde &ven maxil-operera spalten i lappen och mjukarsaldern innan en rimligt korrekt ut-
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Figur 1. 26-&rig man med vanstersidig total Iapp—kak—gomspalt. Behandlingen har inkluderat
tidig bentransplantation. Overkakens tillvaxt hAmmad i bade vertikal och horisontell led.

Figur 2. 21-arig kvinna med vanstersidig total lapp—kék—gomspalt.
Behandlingen har inkluderat tidig slutning av gomspalten med
mukoperiostlambd. Bentransplantation senarelagd till véxelbettsperioden
vid 8-9 ars alder. Overkakens tillvaxt hammad i framfor allt horisontell led.

Figur 3. Konsekutiva gipsmodeller, tagna vid olika aldrar hos samma patient, som visar utvecklingen av restspalten i harda gommen.
Man far i majoriteten av fallen en successiv spontan minskning av 6ppningen i harda gommen.
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Figur 4. 16-arig kvinna med vanstersidig total Iapp—kak—gomspalt.
Spalten i harda gommen lamnad 6ppen till vaxelbettsperioden.
Slutning av gomspalten utford tillsammans med bentransplan-
tationen vid 8-9 ars alder. Overkéakens tillvaxt normaliserad.

vardeiing av behandlingssultaen kan behandlingsmodeller (vilkaftfarande

goras. arnvands vid ettlertal behandlingscen
tra i stom delar & vailden) inner vi 4t
Uppfoljning stora forbattingar erhallits (fgur 4).

Vi har ru 22 as erfirenhet & mete
den med sen slutning apalten i hata Bamens ansikts- dckaktillvaxthar
gommen; vi har operat 10-15 pden- kunnd ske med endasinga kirurgisk
ter per arPatientena foljs upp till ca 20 pawerkan. Detta harasultest i en ase
ars aldey varfor vi har mer &n 200 ja vard reduktion & behwet as omfattan
enter i lontroll och behandling under de lorrigerande maxillodciala ingepp
diagnosen enddsidig total LKG-spalt. i vuxen alder — fran tidigre 50 pocent
Flera pdienter har natt vien alderoch  av fallen med tidig benamsplanttion
vi kan darfor borjadststalla esultden och 25 pocent & paienteina med tidig
av behandlingsmodellen. slutning & hada gmmen dar tidig

Erfarenhetena har till 6ervagande bentansplanttion ej utfots till ca 5-10
delen \aiit mycket gpda. D& man jam procent & dem som operats med var

de tillvaxten i kaksglettet har oksa till
stor del tgit bort det stigméserande
ansiktsutseendet sa typiskt for tidig
LKG-patienter N6dvandiga lapp- ob
naslorrektioner har darfér minskai
bade antal desvaighetsgad

Bettutedlingen har, tak vare den
forbattrade tillvaxten, wait gynnsam.
Vi har kunnareducea de tidig oto-
dontiska behandlingsints®ina, ot
har anda uppnattycket goda slutesut
tat. Numea réknar vi medtapaienter
na med hjalpwaortodonti skall kunna fa
en intakt tandxd i spaltegionen i ca 90
procent & fallen. Oviga pdienter vai

for resultden ar denna ya metod med nuvarande metod med sen slutning ajer vi at rehailitera med en &mbina

dem som vi fatt i Goteorg med alde hamda gommen [12]. Den nonalisee-
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tion av ortodonti ot behandling med

Figur 5. Bettrehabilitering med
osseointegrerade titanimplantat enligt
Branemarkmetoden. Efter
bentransplantation till spalten i
alveolarutskottet kan man oftast sluta
luckan med ortodontiska metoder. | en
del fall (10 procent) kan det dock vara
indicerat med protetisk behandling.
Tandersattning pa osseointegrerade
implantat ar da oftast den optimala
behandlingen.

a. Rontgen preoperativt, spaltomradet
bentransplanterat.

b. Réntgen postoperativt,
osseointegrerat implantat val inlakt med
protestand applicerad.

¢, d. Intraoralt, protestanden pa plats,

palatinal projektion och buccalt. God
estetik och funktion.
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osseointgrerade titanimplantaenligt
Branemakmetoden [12] (Fjur 5).

Utvardering av taletvisar dt metce
den med slutningweendast mjukagm-
men vid ca 6 manadgélder gr en lang
gom som fungrar val. Endast ett fatal
patienter far karstdende mhlem med
hypemasalt tal ob andelen pienter
som &r i behoav talférbatteande kior-
gi ar darfor liten, omkng 7 piocent
[13]. Att ca 90 pocent & pdientena
far en fullgpd \elofarynxfunktion &r
sannolikt o&sa skalet till & arikula-
tionspoblem (glottal ot faryngeal ar
tikulation) relaerade till svaigheter &
uppna elofarynxtillstangning ar sall
synta hos vér pdienter

De talpoblem som féekommer in
nebar i stallet & en del & de sprakljud
man nomalt atikulerar framtill i mur-
nen atikuleras lange bak, ba&m rest
spalten i hata gommen (tillbakadagen
artikulation). Denna typ \a artikula-
tionsarvikelse anses mindrforédande
for talets uppdttbarhet an den s k glot
tala atikulationen. Sa lang restspalten
ar 6ppen féekommer oftast dcsa bade
hypemasaleing octh nasalt luftlakage
(genomslg).

Talproblemen kan ara betydande
under foskoleden, men ar temporér
och alltsa elaerade till estspalten [13,
14]. Andelen ptenter med talsvighe-
ter under foskoleden ar dok inte stor
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Figur 6. Forekomst av tillbakadragen artikulation, hypernasalering och
nasala genomslag vid olika aldrar hos 38 barn med unilateral
lapp—kak—gomspalt. Notera reduktionen av talavvikelser med alder.

re &n\ad somappoiterats arseende pa
tienter hos vilka helaammen slutits ti
digt [15]. Dessutom fé@vinner talpo-

blemen succesgi under sklaren; alla
paienter som hittills natt 16 &ralder
har ett fullgtt tal (Rgur 6). Intendio-

nellt sett ar detta ett utondentligt gott

resultd, och farhagma da vi staade
1975 — & bamnen skulle f& ett oacpe
tabelt tal — har sledes inte besasna

Nackdelar

De nag&delar vi framst sett med var
teknik ar delsta den kiurgiska behand
lingen ar uppdelad pa s& mangpes-
tionstillfallen samt & en hel delabar
nen (40 pocent) har temporartalavvi-
kelser under fakolealden. Det sena
har sambandlla med & restspalten i
hada gommen ej alltideduceas i stor
lek i tillracklig omfattning under upp
vaxten. Majoiteten & bamnen har emel
lertid sma poblem med estspalten dt
ett valfungerande tal.

Antalet ingrepp

b6r kunna minskas

| ett forskningspojekt i Brasilien i
samarbete med wmrsiteten i Rio de

Figur 7. Liten gosse opererad i Brasilien med Goteborgstekniken med endast en
operation vid 6 manaders alder; Preoperativt (bilderna t v), samt ett ar postoperativt.

rerar dekkten i lappen dtnasan. &i-
entena har foljts upp med klinisk an
dersdkning samt medfo ot gpsmo
deller & kdkana. Peliminaa dda ty-
der pa & vaxt, utseende tdettuted-
ling har samma a@da utedling som
uppvisas hos pigntena opeerade i
flera seanser i Gadverg (Fgur 7).

Talutvedlingen bode odksa \ara
gynnsam, men har ej kunriéljas upp
pa samma systeriska satt i Basilien
som i Géteorg.

Hypotesen t tidig traumdiserande
kirurgi i harda gommen @r tillvaxtstor
ningar tyds till stora delar ara korrekt.

Janeio och Campinas har vi sedan 199F6rklaringen till detta skulle kunnaava

opeerat ban med Gotborgsteknilen. |
detta pojekt har vi educeat antalet
opeutioner till en enda, da vi samtidigt
sluter spalten i mjukaggnmen ob ope
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att traumadisk kirurgi gor &t tillvaxtzo-
ner i hada gommen ob alveolautskot-
tet 6verbryggas med ben elleitdros ar-
vavnad med educead tillvaxt som

foljd. Foljaktligen bode man sluta spal
ten i hada ggmmen ob alveolautskot-
tet pa sadant satttden eller sutwdw-

nader ej skadas eller lamnas 6ppna efter

opewtionen eftesom bottade bemptor
laker med sekundéapéelialiseing vil-
ket ger arvavnad

Den framtida spaltbehandlileg i
Goteborg kommer darfor @ inriktas pa
att behalla edan uppnadh gpda esut
tat, men vi planar awen dt vidareut
vedla var rnuvarande behandlingsme
tod. Antalet ingepp bor kunna mins
kas, vilket erfirenhetena fran Basilien
tyder pa. Dessutom bor spalten ider
gommen slutas nar baet ar 3 ar forth
forbattra foutsattningma fér en gd
talutvedling. En ry, mindre taumadisk
teknik som esultear i minde &arbild-
ning med educead tillvaxtpaerkan
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som foljd kan darnd arvandas. Var w

varande teknik ar utirmad enligt dessa vis vill ha en famskjuten position nar

principer.

Multidisciplinér t

omhandertagande viktigt

Behandlingn & pdienter med
lapp—kak—gmspalt ar ett klassiskike
empel p& hur maregiom ett raltidisci-
plinatt omhandeiagande kan naesut
tat som asevart Overtraffar dem som

kan erhéllas om pi@ntena behandlas

inom endast en specialitet elleralika
specialister ar for sig Multicentestu
dier dar man jamfémehandlingssut
tat frén olika centa p& ett systentiakt
sétt har klarvisa at ett team meder

presentanter for olika specialiteter- s& 4 Ohlsson A. Orthopaedic treatment. In: Hotzate

som plastikkiurgi, logopedi—bniatri

sattning om Serige aen fortséttnings Summary
Improved treatment

man vaderar kwaliteten pa LKG-be for cleft lip and palate

handlingen i olika lander i vdden.

Jan Lilja, Hans Friede,
Anette Lohmander-Agerskov

. . . Lakartidningen 1998; 95: 1250-6
1. Millard DR. Cleft craft: The evolution of its )
surgery —Volume | : The unilateral deformi .~ When cleft lip and palate treatment was
ty. Boston: Little Brown and Company, introduced at Gothenburg in 1957, the proce
1976. dure used was early bone grafting (EBG). By
2.Jcharson B, Ohlsson A. Bone grafting and1965, EBG had been omitted from the regi
dental orthopaedics in primary and secondn€n, bone grafting being postponed until the
ary cases of cleft lip and palate. Acta Chigppearance of mixed dentition. Analysis of
Scand 1961; 122: 112. the results of both techniques showed maxil
3.Kling A. Evaluation of results with refer lary retrusion of different degrees. Accerd
ence to the bite. In: Hotz R, ed. Early treatingly, this routine was abandoned in 1975,

ment of cleft lip and palate. Bern: Hans-Hu Peing replaced by a procedure which is ehar
ber, 1964: 193-7. acterised by delayed closure of the hard pal

(DCHP). _
R, ed. Early treatment of cleft lip and pal- ~ Thus, the surgical procedure comprised
ate. Bern: Hans Huber, 1964: 187-92.  the following steps: 1, lip closure at 1-2

och ortodonti uppnar bast behandlings 5. Friede H, Johanson B. A follow-up study ofmonths of age; 2, soft palate repair at 6-8

resulta [16].

En foutsattning ar ddcatt de olika
teammedlemmai ar intesseade ot
insdta i den totala LKG-behandlieg
och har @d kunska inom den gna
specialiteten da det galler LKGqile-
matiken. Ett anntkrav ar @t man inom
teamet har tillrékligt med pdienter sa
att rutiner kan upparbetas,oktroller
och uppféljningar kan utfdas samt ya

forbattade behandlingsmodeller wtar
betas, villet i sin tur leder till bade batt

re kvalitet o lage kostnad

Kvalitet krav er centralisering

| vara gannlander behandlas LKG-

patienter vid ett eller tva cerar vilket
innebar at man dar harad tillgang pa
pdienter ot stoa mojligheter & skaf
fa sig @d wtin samt & utvedkla var
den.

| Sverige fods dligen omking 200
bam med nagn form av lapp—kak—
gomspalt. De behandlas fér nérande
vid de sju egionsjukhusen, vilkt inne
bar dt man i gnomsnitt far mindr an
30 rya pdienter per grdessutom fate-
lade pa de olika spalttypsa. Mssa e-
gioner har fer pdienter andae fare.
Uppdelningn pa sa mamgcenta ar
olycklig och gor dt alla team har liten
tillgdng pa péenter Utbildningen &
specialister inom de olika disciplirmex
med speciell inktning pa LKG-poble-
matiken kan darfor krigpast gnomfé

ras pa ett tillfedsstallande satt. | Eng

land har man haft en liknande bd&
och kommit fram till a&t man bor be
handla minst 50ya paienter per ar for

cleft children treated with primary bonemonths; 3, final lip-nose surgery at 12
grafting. Scand J Plast Reconstr Surg Han@onths; and 4, closure of the cleft in the hard
Surg 1974; 8: 88-103. palate, and bone grafting to the alveolar-pro
6. Friede H, Johanson B. A follow-up study ofc€ss during mixed dentition at about 8-10
cleft children treated with vomer flap as paryears of age. Follow-up has shown the major
of a three-stage soft tissue surgical proly of patients to manifest acceptable speech
cedure. Facial morphology and dentat ocdevelopment during childhood, though prob
clusion. Scand J Plast Reconstr Surg Harl@ms may occur in some cases. Maxillary
Surg 1977; 11: 45-57. growth has been found to be improved after
7. Ortiz-Monasterio F, Serrano A, Barrera G DCHP, and at present the need of maxillary
Rodriguez-Hoffman H, Vinageras E. Aadvancementsurgery has been reduced-to ap
study of untreated adult cleft palate patient®roximately 5% of cases, as compared with
Plast Reconstr Surg 1966; 38: 36-0. the former rates of 50% of cases among those
8. Schweclerdiek H. Zur zweiphasigen Gau treated with EBG, and of 25% among those
menspaltenoperation bei primarenireated with the vomer flap procedure.
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Situgionen, s& som den ser ut for
nawvarande med tendens till sjunkande

antal péienter med svdghet dt ge-
nomfdra vidaeutbildning ob inom en
tioarspeiod krav p& ett 6kaantal kun
niga specialister goitaman snaast bor
ovevaga dt koncentera LKG-vaden
till farre centa. Detta ar dcsd en fout-

1256

analysis of speech results following palatal
closure. In: Bardach J, Morris H, eds. Mul
tidisciplinary management of cleft lip and
palate. Philadelphia: Saunders, 1990: 750.

16.Shaw WC, Dahl E, Asker McDade C, Bratt

strom W, Mars M, McWilliam J et al. A six
center international study of treatment of
outcome in patients with cleft lip and pala
te: Part 5. General discussion and conclu
sions. Cleft Palate Craniofacial Journal
1992; 29: 413-8.

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 95 « NR 12 + 1998



