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Ankyloglossi innebar rorlighetsbegransningav tungansomen
foljd av utvecklingsanomali med forkortat frenulum linguae
(tungband).

Redan pa 1700-talet skrevs det om hur effektiv tungbands-
klippning var for att barnet skulle kunna ammas ordentligt.
Det finns ocksa beskrivet hur tungbandet ibland delades med
hjalp av en av operatérens fingernaglar, som sparades lang for
denna uppgift [1].

De tva vanligaste kirurgiska procedurerna i dag for att kor-
rigeraankyloglossi ar

» frenulotomi/tungbandsklippning, enkel delning av tung-
bandet

 frenuloplastik/tungbandsplastik, med delning av tungban-
det och forlangningsplastik.

Hos spadbarn ar tungbandsklippning vanligast, eftersom
spadbarn har ett tunt, litet och membrandst tungband. Obe-
haget vid en sddan tungbandsklippning bedéms vara mycket
litet utan beddvning. De flesta som utdvar denna operation
anser att infiltrationsanestesi i tungbotten alternativt i
tungbandet medfor mer smérta &n sjalva ingreppet. Den all-
méanna uppfattningen ar att barn éver 1 ars alder med anky-
loglossi som behover atgardas oftast kraver generell aneste-
si. Barn 6ver 1 ar ar ofta kandidater for tungbandsplastik. |
vissa fall krédvs en mindre delning av musculus genioglossus
for att fa tillracklig effekt pa tungrorligheten, dar det skapa-
de diamantformade saret behover sys ihop. Barn 6ver 6 ar
som &r samarbetsvilliga samt vuxna kan opereras i lokalbe-
dévning.

Prevalensen anges vanligen vara 4 procent
Prevalensen for ankyloglossi anges vanligen till omkring 4
procent, men i litteraturen finns rapporter fran 0,02 procent
till 10 procent. Orsaken till detta ar att det inte finns nagon va-
liderad klinisk metod for diagnostiken [2, 3].
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Figur 1. Tredrig pojke med obehandlad ankyloglossi och karakteris-
tisk hjartformad tunga. Han kunde stracka ut tungan 12 mm, matt
fr&n undre tandraden till tungspetsen. Som spadbarn kunde han
inte ammas utan blev matad med flaska. Foraldrarna sokte hjalp pa
grund av att pojken hade svérighet att slicka pa glassar.

Ankyloglossi ar vanligare hos pojkar, med forhallandet poj-
kar mot flickor 3:1 [3].

Rapporter finns om en familj med isolerad autosomalt ned-
arvd ankyloglossi, men nagon defekt gen ar d&nnu inte identi-
fierad [4, 5].

Foratt objektivt kunnadokumenteratungans mobilitetoch
definiera hur stramt tungbandet ar kan man mata tungan i ut-
strackt lage fran undre tandraden till tungspetsen.

Ankyloglossi definieras ofta som oférmaga att racka ut
tungan mer &n 15 mm, medan barn utan denna rorlighetsbe-
gransning kan récka ut tungan 20-25 mm eller mer [3].

Tungan utgor ett av de mobila elementen i artikulationssy-
stemet for att dstadkomma ljud. Vissa ljud ar mer beroende av
tungrorlighet @n andra. Ljud som kréver tungrorlighet &r al-
veolara konsonanter som tungspets-R,L,S,Z, T, TH, D, N.

Sprékstorningar orsakade av enbart forkortat tungband
anses ovanliga, eftersom man tror att tungan oftast utvecklar
kompensatoriska artikulationsrorelser under talorganets ut-
mognad [6].

Differentialdiagnostiskt har barn med forstorade tonsiller
ibland svartattartikuleraljud som formas i bakre svalget som
K, G och NG samt ibland &ven laspningstendens.

Behovet av tungbandsklippning omdebatterat
Behovet av tungbandsklippning pa grund av ankyloglossi ar
omdebatterat. Amningssvarigheter ar den vanligaste indika-
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Ankyloglossi definieras som
en rorlighetsbegréansning av
tungan till féljd av en utveck-
lingsanomali med forkortat
frenulum linguae (tungband).
En studie har gjorts i syfte att
dels fa svar pa om tungbands-
klippning hos spadbarn med
ankyloglossi minskar am-
ningsproblem, dels postope-
rativt folja upp tungans funk-
tion och status.

Totalt 35 spadbarn med an-
kyloglossi och amningspro-
blem behandlades med tung-

bandsklippning i Kalmar
2004-2008.

Tva till tre veckor efter in-
greppet gjordes en uppfol-
jande telefonintervju.

Varen 2009 gjordes en post-
operativ statuskontroll pa 32
barn.

De flesta foraldrar tyckte att
den totala amningssituatio-
nen forbattrades efter in-
greppet.

Ingen patient hade arrlak-
ning eller recidiv vid den
postoperativa kontrollen.
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KTinik och vetenskap

tionen for tungbandsklippning i spadbarnsaldern och upp till
Larsalder [7].

Ankyloglossi har rapporterats ge negativ effekt vid am-
ning, men man har inte kunnat se problem vid matning med
flaska eller intag av fast féda hos dessa patienter. Ett kort
tungband kan ge mekaniska problem med svérighet att ren-
gora tanderna och slicka sig runt munnen samt orsaka skav
under tungan. Ankyloglossi kan ocksa orsaka sociala pro-
blem, tex oférmaga att spela blasinstrument, slicka pa en
glasseller kyssas [3].

Syftet med denna studie var att fa svar pa om tungbands-
klippning pa spadbarn med ankyloglossi minskar amnings-
problem och att postoperativt félja upp tungans funktion och
status.

METOD

Vid amningsproblem och tecken till forkortat tungband
skickar barnldkarna pa Lanssjukhuset i Kalmar remiss till
dron-, nds- och halskliniken for stallningstagande till tung-
bandsklippning.

Vi registrerade alla barn med amningssvarigheter och for-
kortat tungband fodda pa Lanssjukhuset i Kalmar mellan ja-
nuari 2004 och oktober 2008 (totalt 35 patienter).

Tungbandet var forkortat och stramt vid inspektion, och i
flertalet fall var tungan hjartformad (Figur 1).

Vid undersékningen och tungbandsklippningen fick barnet
ligga i sin forélders famn. Operatdren holl i tungans framre
del med hjalp av en kompress sa att den fibrésa delen av tung-
bandet tydligt synliggjordes. Utan beddvning gjordes ett eller
flera sma klipp med en liten rak, steril sax i tungbandet sa att
tungan fick en tydligt forbattrad rorlighet. Tungbandet klipp-
tes i sin dvre fria begransning och indt-bakat direkt under
tungan for att undvika skada pa utférsgangarnaav submandi-
bularis i munbotten.

Den peroperativa blédningen uppskattades till maximalt 2
droppar blod och stillades med kompression. Incisionen krév-
deingasuturer.

Barnet reagerade inte namnvart pa ingreppet, och vissa
barn sovunder helaproceduren. Direkt efter ingreppet kunde
barnetammas.

I samband med tungbandsklippningen fick modern svara
p& om hon hade besvar med sariga/émma brostvartor, om
barnet slappte taget om brostvartan, om barnet verkade ha
svartattgreppa runt bréstvartan och om amningen gick lang-
samt; hon fick ocksd ange eventuella andra amningsforsva-
rande omstandigheter.

Ett uppfoéljande telefonsamtal gjordes inom 2 till 3 veckor
for att kontrolleraom amningen férbéttrats och om foraldrar-
navar ndjda med ingreppet.

Vintern 2009 gjordes en retrospektiv journalgenomgang av
de 35 ankyloglossipatienterna som kallades till en frivillig ef-
terundersdkning av tungans rorlighet och funktion. De som
uteblev fick en ny kallelse. Alla patienter, utom tre, kom till ef-
terundersdkningen och blev kontrollerade av en lédkare. Orsa-
ken till bortfallet var att en patient hade flyttat utomlands
och att tva patienter avbojde att delta. Dessa tre patienter (tva
pojkar och en flicka) exkluderades. Det totala antalet studie-
patienter blev ddrmed 32 (22 pojkar och 10 flickor). Kontrol-
lernagenomfordes i februari till april 2009.

Vid kontrollen fick foraldrarna svara pa fragor, och barnet

undersoktes i munhalan.
For att fa en tillforlitligare bedémning av talutveckling och
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»... 18 procent av féraldrarna tyckte
att den totala amningssituationen
forbattrades av ingreppet ...«

artikulation undersoktes barn dver 1,5 ars alder tillsammans
med logoped.

Barn under 1,5 &r bedomdes ha normal talutveckling och
artikulation om de hade ett varierande »jollersprak« och om
omgivningen inte reagerat pa sprakforsening.

Barn dver 1,5 ar uppmanades att sidga »la-la-la-lax och »pap-
persdocka« tva gdnger samt »paket—paket«. Dessa ord kraver
god tungrorlighet. Om ett barn hade svart for nagon specifik
bokstav noterades detta separat.

Tungmotoriken kontrollerades och anségs normal om bar-
net kunde stracka ut tungan, lyfta tungan upp i harda gom-
men, fora tungan fran mungipa till mungipa och slicka sig
runt munnen pa begaran. Barn under 1,5 ars alder observera-
des under besoket och ansags ha normal motorik om de kunde
roratungan obehindrat i munhalan.

Vid kontrollen av tungans utseende noterades tungans form
vilande i munhalan och vid utstrackning med definitionen
normalt avlang eller hjartformad. Fria tungspetsens langd
maéttes med en linjal i utstrackt lage, fran undre tandraden till
tungspetsen i millimeter. Pa de mindre barnen var detta inte
mojligt pd grund av oférméaga att medverka.

En inspektion gjordes av kvarvarande tungband och mun-
botten for att se eventuell arrldkning eller stramhet. Vid
anamnes pa dregling, svaljningsbesvar eller snarkning med
apnéer undersoktes patienten med fullstandigt status for att
utesluta adenoidhypertrofi och/eller tonsillhypertrofi.

Forstorade tonsiller och bettanomalier kan ocksa paverka
tungans position och &r en differentialdiagnos, darfér under-
soktes tonsillstorlek och bett.

RESULTAT

Totalt 19 av de 32 tungbanden klipptes forsta levnadsveckan.
Inom 3 veckor var 30 av de 32 tungbanden klippta. De atersta-
ende tva patienterna klipptes vid 39 dagar respektive 85 da-
gar.

Tva patienter (tvillingar) var prematura och fédda i vecka
34+1, medan resterande barn var fullgangna.

Det vanligaste problemet vid amning var att barnet hade
svartattfaettbratagom brostvartan: 29 moédrar angav grepp-
svarighet (91 procent), medan 22 modrar angav besvar med
att barnet slappte taget om brostvartan (69 procent). Totalt 15
maodrar hade besvar med 6mma och sariga brostvartor (47
procent). Endast 12 angav besvar med att amningen tog lang
tid (38 procent). Tva barn hade dalig viktuppgéng, som tecken
pa otillrackligt intag vid amningen.

Fore ingreppet ammades 18 barn helt, 12 barn ammades
delvis och tva barn matades med flaska.

Vid telefonintervjun 2-3 veckor efter ingreppet ammades
16 barn helt, 11 barn ammades delvis och fem barn matades
med flaska.

Tre mammor angav att barnet verkade ta nappflaskan batt-
re och valde darfor att pumpa och ge pa flaska dven om am-
ningen gick béattre.

En mammaville inte amma, och en annan mamma hade si-
nande mjolk, varfor barnet behdvde tillagg.

Tva mammor var sjuka (HELLP-syndrom/mastit), vilket
krévde matning med flaska.

Amningssituationen som helhet uppfattades forbattrad hos
25 mddrar (78 procent), medan den forblev oférandrad hos 6
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»Ingen av patienterna hade nagot
tecken till arrlakning eller recidiv

modrar enligt den uppféljande telefonintervjun. Ingen tyckte
att amningssituationen hade férsamrats. (En telefonintervju
saknasav oklaranledning.)

Allaféraldrarna (100 procent) var néjda med ingreppet som
helhet.

Vid den uppféljande kontrollen varen 2009 varierade bar-
nens alder fran 4 manader till 5 ar och 3 manader.

Totalt 23 barn var helt friska, och de andra nio barnen hade
lattare sjukdomar i sinanamnes.

Vid métning av den fria tungspetsens langd var den mellan
16 och 26 mm hos 19 barn (medellangd 21,5 mm). Hos 13 barn
gick det inte att mata tungan.

Sammanlagt 28 barn hade en avlang form pa sin tunga bade
vilande i munhalan och vid utstrackning. Sex barn i olika ald-
rar hade en latt hjartform pésin tunga da den vilade i munha-
lan. Alla kunde stracka ut tungan och fa en normal avlang
form pasin tungavid rorelse.

Tungmotoriken beddémdes helt normal hos 30 barn. Ett
barn kunde inte slicka sig runt munnen men klarade resteran-
de rorelseuppgifter. Ett annat ville inte delta i detta moment
av undersokningen och kunde darfor inte bedémas.

Vid undersokning av munbotten och tungan kunde man
inte notera nagon arrlakning i munbotten eller patologisk for-
tjockning av kvarvarande tungband.

Talutvecklingen uppfattades som normal for respektive al-
der hos 28 barn, medan tre barn hade talférsening och etable-
rad kontakt med logoped fére var undersokning. Ett barn
upptécktes ha en lattare sprakforsening. Alla fyra barn med
sprakforsening hade normal motorik och form pa tungan.

Fyrabarn hade dreglingsbekymmer, ochi alla dessa fall var
tanderna pa vag att komma fram.

Tva barn snarkade (adenoidhypertrofi hos bada), och en
uppgav svaljningsbesvar vid svartuggad mat (tonsillhyper-
trofi). Den senare patienten var den enda med tydlig tonsill-
hypertrofi. De resterande 31 barnen hade sma oretade tonsil-
ler, som upptog mindre &n 50 procent av bakre svalget.

Allahade normalt bett, utom en liten gosse med underbett.

DISKUSSION

Nagot som bor belysas ar att 78 procent av foraldrarna tyckte
att den totala amningssituationen forbattrades av ingreppet,
&ven om det var kvantitativt fler médrar som ammade sina
barn fore (18 helt och 12 delvis) &n efter (16 helt och 11 delvis)
tungbandsklippningen. Kanske berodde detta pA mammor-
nas ovilja att fortsatta forsoka amma da det initialt var pro-
blem?

I avsaknad av kontrollgrupp ar det svart att uttala sig om
huruvidaingreppet har ndgon siker effekt pd amningsproble-
men i dennagrupp.

I en studie frdn Australien 2008 med 24 studiepatienter
konstaterade man att mjolkintag, hastigheten for mjélktrans-
port, greppformagan runt brostvartan och smartor hos mam-
man forbattrades signifikant hos alla efter tungbandsklipp-
ning [8].

Alla fria tungspetsar som méttes postoperativt var langre
an 15 mm, vilket enligt tidigare studier ska racka for att fa god
rorlighet pa sin tunga [3].

1 var studie hade fyra barn spraklig férsening. Tva av dessa
patienter var tvillingar dar vi inte kunde mata fria tungspet-
sens langd, men tungmotoriken testades och var normal. Den
tredje patienten hade en fri tungspets som var 26 mm lang och
med normal motorik. Den fjarde med lattare spraklig forse-
ning hade en fri tungspets som var 21 mm lang; aven har var
motoriken normal.

Sprakforseningen hos dessa fyra patienter tolkas darfor
varaoberoende av ankyloglossi.

Dialektala R i Kalmar och Sméaland formas normalt i bakre
svalget och anvands mer an tungspets-R, darfor bedémdes
inte svarighet med R-ljud som sprakforsening.

En brist i studien var svarigheten att géra en sdker matning
av den fria tungspetsens rorlighet och 1angd hos barnen som
var yngre an 1,5 ar. Detta skulle troligen ha kravt anestesi,
som vi inte hade tillgdng till. Vara postoperativa undersok-
ningar gjordes hos barn i olika aldrar, varfor det ar svart att
séga nagot om langden i jamfarelse mellan barnen.

1 var studie hade 6/32 barn kvarvarande hjartform pa tung-
anivilatrotsgod rorlighet av tungan. Ska detta betraktas som
ett resttillstand till behandlad ankyloglossi och ar hjartfor-
men reversibel dver tid?

Resultaten i denna studie bor ses i ljuset av att detta ar en
okontrollerad pilotstudie. Hypoteser om tungbandsklippning
bor prévas vidare i en kontrollerad studie.

SLUTSATS

Ingreppet uppfattas som enkelt och lindrigt for barnet. Alla
foréldrar (100 procent) tyckte att resultatet av tungbands-
klippningen var positivt.

Ingen av patienterna hade nagot tecken till arrlakning eller
recidiv vid den postoperativa kontrollen. I vana hander kan
det vara vart att préva tungbandsklippning utan att problem
av ingreppet behover befaras.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa Lakartidningen.se
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