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INLEDNING

I norra sjukvardsregionen fods varje ar 2025 barn med nigon form av spalt som
inkluderar lipp, kike och/eller gom (LKG). Utover de barn som féds inom norra
sjukvardsregionen tillkommer ett relativt stort antal barn som 4r adopterade eller
invandrade. LKG-teamet vid Norrlands universitetssjukhus (Nus) i Umea f6ljer
dessa barn fridn en forsta kontakt vid ndgra veckors dlder till slutkontroll nir de fyllt
19 ér.

Behandlingen av patienter med LKG har pagatt under ménga ar i Umed. Idag har
vi en god kunskapsbas. Utvecklingen gar mot en allt skonsammare behandling med
bittre resultat avseende patientens utseende, tal, tinder och horsel.

Detta vardprogram ir skrivet av LKG-teamet vid Nus och revideras kontinuer-
ligt. Programmet rikear sig till virdgivare och ska ses som en beskrivning av hur
behandlingarna gir till. Férhoppningsvis kan virdprogrammet vara en hjilp i det
dagliga arbetet med vara patienter i norra sjukvérdsregionen.

LKG-teamet i Umed
2014



NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS
LKG-TEAM

TEAMKOORDINATOR

Information och radgivning om LKG-verksamheten 090-785 33 96
Forfragan kring operationsplanering tfn 090-785 33 96
Fax 090-12 54 90

PLASTIKKIRURGI

Overlikare Jenny Cajander

ST-lakare Patrik Boivie

Barnskaterska/koordinator Anna-Lena Nilsson 090 -785 33 96
Norrlands universitetssjukhus

901 85 Umea

KAKORTOPEDI

Overtandlikare Lena Bjérnstrom

Overtandldkare Marianne Lindberg
Tandskéterska/samordningsansvarig Sonja Bengtsson Fransson
Tfn 090-785 62 00

Fax 090-77 05 80

Tandldkarhégskolan

901 85 Umed

LOGOPEDI

Logoped Josefin Enfilt
Logoped Karin Brunnegard
Tfn 090-785 93 41

Fax 090-77 2470

Norrlands universitetssjukhus
901 85 Umea

KAKKIRURGI

Overtandlikare Mats Sjéstrém
Overtandldkare Carina Lundqvist
Tfn 090-785 60 95

Fax 090-77 31 74

Norrlands universitetssjukhus
901 85 Umed



KONSULTVERKSAMHET KNUTEN
TILL LKG-TEAMET

BARNKLINIKEN

Overldkare, klinisk genetiker Eva-Lena Stattin, Nus

FONIATRI

Overlikare Katarina Olofsson, Nus

HORSELVARDSAVDELNING - AUDIOLOGI

Overlikare, audiolog Hans Ohman, Nus

ORAL DIAGNOSTISK RADIOLOGI

Overtandlikare Eva Levring Jaghagen, Tandldkarhégskolan, Umea

INFORMATIONSMATERIAL ATT TILLGA FRAN LKG-TEAMET

Finns dven pa www.vll.se/start > vard och halsa > hitta ratt i varden > kliniker och mottagningar >
hand- och plastikkirurgi > lapp- kdk gomspalt



REMITTERING

En tidig kontakt med LKG-teamet 4r 6nskvird. Det dr angeldget att snarast
kontakta Hand- och plastikkirurgiska kliniken i Umea per telefon eller via fax.
Vart mél 4r att inom en vecka fi personlig kontakt med barnets forildrar for att
undersoka barnet, ge information och planera behandling.

REMISS TILL HAND- OCH PLASTIKIRUGISK KLINIK

Uppge barnets namn, personnummer, adress och spaltdiagnos i remissen samt
remitterande likare och klinik.

VAR ATGARD
Att sa snart som mojligt erbjuda forildrarna tid for informationssamtal med

LKG-teamet. I vissa fall genomférs forsta informationssamtalet via video-
konferens.

REMISS TILL LOGOPED
Nir ett barn med gomspalt eller lipp-kik-gomspalt fods bor logopeden pé det

aktuella sjukhuset kontaktas sd att denna tidigt kan ge forildrarna information
om matning.

OVRIG UTREDNING

Barn som f6ds med en spalt genom lipp, kike och gom har 6kad risk for andra
missbildningar. Det 4r av storsta vikt att utesluta associerad hjirtmissbildning
hos dessa barn fore forsta kirurgiska ingreppet. Vi ser girna att ni ar frikostiga
med hjirt-EKO-utredning via hemorten. Tecken pa hjirtmissbildning kan vara
att barnet inte tillvixer enligt tillvixtkurva trots matningsinstruktioner.

OVRIGA KRANIOFACIALA MISSBILDNINGAR

C")vriga kraniofaciala missbildningar remitteras till LKG-teamet vid fédseln.
Vart mél 4r att inom fyra veckor fi personlig kontakt med barnets forildrar for
att undersoka barnet, ge information och planera behandling.



MATNING

Matning av barn med lipp- kik- gomspalt bor ske pd det sitt som fungerar bist och med
samma sorts mat som andra barn far. Barnet har normal sug- och sviljreflex men kan pa
grund av spalten ha svérare att pa egen hand bérja suga pa vanligt sitt. Om barnet har en
lapp- kikspalt eller enbart lippspalt gir det bra att amma. Vid gomspalt och lipp- kik-
gomspalt kan barnet inte dstadkomma den kraft som beh6vs for att amma utan dessa
barn behéver specialnappflaska och forildrarna behover instruktioner i hur matningen
bist ska ske. Med hjilp av en brostpump kan modersmjolken utnyttjas. I undanstagsfall
kan amning fungera om babyn bara har en liten bakre gomspalt, d.v.s. om endast en liten
del av den mjuka gommen ir kluven.

Logopeden pa hemsjukhuset bor kontaktas snarast efter barnets fodelse s att forildrarna
far information och hjilp att komma iging med matningen. Vid tecken pa avvikande
tillvixtkurva maste LKG-teamet kontaktas snarast.
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NATIONELLT KVALITETSREGISTER

Samtliga spaltcentra i Sverige deltar i ett Nationellt kvalitetsregister for LKG-
behandling. Alla barn som behandlas f6r nagon form av spalt i Sverige re-
gistreras. For att utveckla en behandling som ger ett fullgott resultat krivs en
systematisk uppf6ljning och dokumentation. Behandlingens kvalitet utvirderas
med avseende pd omedelbara operationsresultat, sena komplikationer, tillvixt
av mellanansikte, bett- och talutveckling. Behandlingen kan till fullo utvirderas
forst nir barnen blivit vuxna, d.v.s. efter ca 20 Ar.

Malsman tillfrigas alltid om godkinnande for registrering av uppgifter om
barnet i kvalitetsregistret. Nar barnet fyller 16 ar fir han/hon sjilv ta stillning
till registrering. Att avboja paverkar inte den vard som ges.

Registerhanteringen sker vid Registercentrum Syd som hanterar ett flertal
kvalitetsregister i Sverige.

Kontaktperson nationellt: Magnus Becker, Malmé.

Kontaktperson lokalt: Jenny Cajander, Umea.



LKG

INCIDENS

Varje ar f6ds det i Sverige mellan 150-200
barn med nagon form av LKG. Detta bety-
der att ungefir 1 av 600 nyfédda barn har
en spaltmissbildning. I norra sjukvardsre-
gionen fods varje ar 20-25 barn med nagon
form av spalt som inkluderar lipp, kike
och/eller gom. Forutom de barn som fods
inom norra sjukvérdsregionen tillkommer
ett relativt stort antal barn som ir adopte-
rade eller invandrade.

Gomspalt

Partiell lappspalt

MISSBILDNINGENS KARAKTAR

Missbildningen forekommer som spalt i
lipp/alveolarutskott/gom, var for sig eller

i kombination. En spalt kan dven vara
submuk®os — det dr vanligt att submukésa
gomspalter inte uppticks direke vid fédseln.

UTSEENDE

Barn som fods med en spalt genom ldpp,
kike och gom har ett avvikande utseende

pa sin ldpp, nisa, tinder och bett.

Dubbelsidig total lapp- kak- gomspalt



HORSEL

Barn med gomspalt har ofta besvir med
vitska bakom trumhinnan och 6roninflam-
mation och behéver dirfor kontakt med
oronldkare regelbundet. Vid LKG kan dven
hérselnedsittning forekomma till foljd av
missbildning i mellan- och/eller innerora.

TAL OCH MATNING

Atfunktionen paverkas och de flesta barn
med gomspalt behover sirskilt stod vid
matningen under forsta aret. Spalten kan
ocksa ge upphov till avvikelser i talet.

TANDER OCH OVERKAKE

Beroende pa typ av spalt kan tinderna i
bade det primira och permanenta bet-

tet uppvisa avvikelser i form, antal och
position. Operationer for att sluta spalten
ger drrvivnad som kan minska tillvixten
av overkiken. Bettavvikelserna och den
minskade tillvixten resulterar oftast i tand-
regleringsbehandling och ibland behov av
kikkirurgisk behandling.
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BEHANDLING

OVERGRIPANDE MALSATTNING

Malsittningen dr normalisering av mor-
fologi och funktion. Detta innebir en

individuell behandlingsplan.

INFORMATION OM
MISSBILDNINGEN OCH
BEHANDLINGEN

Vid forlossningsavdelningen ger barnli-
kare den forsta informationen och direfter
kontaktas hand- och plastikkirurgiska
kliniken pa Nus. Forildrar till barn med
spalt kallas till LKG-teamet for informa-
tionssamtal om den planerade behandling-
en, nir barnet ir cirka en vecka gammal.

TEAMARBETE

LKG-teamet dr multidisciplinirt och
utgors av plastikkirurg, kikortoped, kik-
kirurg och logoped. Teamet ansvarar for
diagnostik, utredning och behandling av
patienterna. Virden foljer ett schema med
tidpunkter for operationer och uppfélj-
ningar. Vid regelbundna LKG-konferenser
dir teamet triffar patienten individualise-
ras behandlingen. Barnlikare, 6ronlikare,
foniater, genetiker, odontologisk radiolog
m.fl. knyts till teamet vid behov.

Logopedisk och kikortopedisk behandling
sker dels pa specialistklinik pa hemort dels
vid Nus eller tandlikarhégskolan. Utred-
ning och behandling av 6ronproblem och
hérselfunktion sker huvudsakligen pé
hemorten.

1

DOKUMENTATION

Mallar och PM for standardiserad under-
sokning och dokumentation av tal, utse-
ende och bett har utarbetats. Dokumenta-
tionen omfattar talinspelningar, foton och
gipsavtryck av ansikte, kikar och tinder
samt rontgenbilder av tinder, kikar och

skalle.

FORSKNING

Strikt vetenskapliga studier 4r svara att
genomfora inom spaltbehandling. Patient-
gruppen ir liten och heterogen dir slutligt
resultat av behandling inte kan utvirderas
forrin tillvixten avslutats i vuxen alder.

Vid alla forskningsprojekt krivs etiskt
godkinnande av projektet och information
och samtycke fran patient och méalsman att
delta i studien.

Vi deltar i en internationell studie, Ti-
ming of Primary Surgery for Cleft Palate
(TOPS), med avsikt att undersoka hur
valet av kirurgisk tidpunkt f6r slutning av
gommen paverkar framfor allt talet. Denna
studie omfattar patienter med spalt enbart
i gommen.



TIDSCHEMA

for primar operativ behandling av LKG

Lapp- Lapp- Bakre Restspalts- ; .| Bentrans-
Spalttyp adaptation | nésplastik gomplastik slutning Nasplastik plantation
Lapp 3 man
Lapp- kak 3 mén 7-11ar*
Gom 6-12 mén 24ar
Enkelsidig lapp-
e gomg ot 3 man 6 man 2ar 7-11ar*
Dubbelsiig 2-3 man 1ar 6 mén 2ar saar | 7-114
lapp- kak- gom
Submukds Nér en submukés gomspalt upptacks gors en bakre gomplastik vid behov.
gomspalt

*stor individuell variation beroende av tandutveckling.

* Operationerna sker i slutenvard.
* Alla inldggningar sker dagen eller dagarna VARDDYGN INKLUSIVE
£5 . .. . INLAGGNINGSDAG
ore operation for att hinna med de pre-
operativa undersokningarna (inskrivning, Ldppadaptation 2
narkosbeddmning och fotografering). 1 Lionmisolastic 5
vissa fall behévs dven logopedundersok- app-nasplasti
ning och atgird av kikortoped. Gomplastik 3
* Patienter som skall genomga restspalts- Restspaltslutning 2
slutning, svalglambéoperation eller .
niskorrektioner kan komma in fastande Bentransplantation 3
pa operationsdagens morgon. Svalglamba 3
Naskorrektioner 2
Kéakkirurgi 3

VIKTIG INFORMATION
Barnet far inte vara forkylt med hog feber fore eller vid

operation. Om barnet ar forkylt veckan fore operation
ar det lampligt att avboka. Ring och konsultera var
koordinator 090-785 33 96 vid tveksamhet.
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OPERATIVA INGREPP

METOD OCH KLINIK
Generellt gors alla kirurgiska ingrepp i

narkos. Vissa mindre ingrepp kan goras i
lokalbed6vning om patienten samtycker.
Vid ingrepp som gors i narkos sker in-
skrivningsbesok veckan eller dagen fore
operation.

PREOPERATIVA
FORBEREDELSER

Inskrivning utfors av likare pd motag-
ningen och av sjukskdterska pa avdel-
ningen. Narkosbedomning gors pa
anestesimottagningen. I vissa fall behévs
logopedbedémning,.

Barnet fastar fore planerad operation
enligt anestesilikarens ordination. Smirt-
lindring ges enligt barnklinikens smart-
schema.

PEROPERATIVA RUTINER

Profylaktisk antibiotika ges under opera-
tionsdygnet.

Mikroskopisk undersokning av trumhin-
nor (MIUS) och eventuell rorsittning
gors pa barn med gomspalt upp till tvd
ars alder.

Foto och avtryck tas enligt schema.

POSTOPERATIVA
FORESKRIFTER

Flytande kost i tre dagar dérefter mosad
kost i tre dagar for alla lipp- och gom-
spaltopererade. Suturraden pa lippen
tejpas med Duoderm under operationen
och den bor sitta kvar ca. tva veckor efter
operationen. Forildrarna far instruk-

13

tioner om att fortsitta tejpa lippen med
Duoderm ca tre manader efter operationen
for ate drren ska bli sd fina som mojligt.

Manschetter anvinds ca. tva veckor posto-
perativt pa alla barn upp till ett ars alder.
Pa grund av olycksrisk bor inte manschet-
ter anvindas nir barnet kan gi.

Trostnapp far anvindas med matta efter
operation.

Smirtlindring ges enligt barnsmirtschema
efter smirtskattning.

Vardtid tva dill tre dagar.

Munrutiner: Vanlig tandborstning i under-
kiken fran forsta dagen efter operationen.

I 6verkiken borstas tinderna frin andra
dagen efter operationen.

Intyg for vird av barn skrivs fr.o.m. in-
skrivningsdag och 14 dagar framit. Detta
ir endast en rekommendation och Forsik-
ringskassan beslutar.

Suturtagning vid nasplastik gors efter tva
veckor, oftast pa hemorten. I 6vrigt an-
vinds oftast resorberbara suturer.

Aterbesék sker antingen i samband med
nista operationstillfille, vid LKG-konfe-
rens eller med ett mottagningsbesok.



PRIMARA OPERATIVA INGREPP

PREOPERATIV ATGARD LAPP- NASPLASTIK,

Naskrok unilateral spalt

Sedan 2007 erbjuds samtliga patienter Lipp-nisplastik avser att rekonstruera
fodda med lipp- eller lipp-kikspalt (med nisvinge och nisgolv, lippens
avvikande nisoppning) prekirurgisk muskulatur, symmetri och amorbage.
behandling med niskrok och tejp for att Eventuella sekundira korrektioner av
forsoka paverka nisans form och lipp- lipp och nidsa gors fran sju ars alder
kikspaltens bredd innan primérkirurgi. efter barnets 6nskemal.

Behandlingsmetoden har anvints under
en lingre tid av LKG-teamet i Linkdping.
Milsittningen med behandlingen ir att
underlitta efterkommande kirurgi och fa
ett bittre slutresultat.

Nybesok vid tva veckors alder Tejp och niskrok vid nybesok

Efter tre manaders behandling Tre manader efter lappoperation

14



LAPPADAPTATION,
enbart bilateral lappspalt

Operationen innebir att lappspalten
sys ihop for att minska spaltbredden
och premaxillans protrusion. Vid breda
bilaterala spalter opereras en sida i
taget, d.v.s. forsta sidan vid tva till tre
ménaders alder och den andra sidan
samtidigt som gomplastiken minst tre
manader senare.

LAPP- OCH NASPLASTIK,
bilateral spalt

Lapp-nisplastiken avser att rekonstru-
era nisvinge och nisgolv, lippens
muskulatur, symmetri och amorbage.
Nisplastik (columellaplastik) gors

vid tidigast fyra ars alder. Eventuella
sekundira korrektioner av lipp och
nisa gors fran sju drs alder efter barnets
onskemal.

GOMPLASTIK, LKG
Gommen rekonstrueras i tvd seanser.

Mjuka gommen sluts vid sex manaders
alder. Avsikten ir att skapa en fung-
erande lang och rorlig gom sa tidigt i
livet som mojligt. Operationen f6rbin-
der gomslutar- och gomlyftarmuskeln i

medellinjen och aterskapar gomspenen.

Spalten i harda gommen (den s.k. rest-
spalten) sluts vid tvd édrs alder. Denna
operation avser att sluta spalten i hirda
gommen fram till foramen incisivum.
Tre olika tekniker anvinds beroende pa
spalttyp och bredd.

Fore operation, bilateral spalt Efter ldppadaptation, bilateralt
spalt

Efter lapp-ndsplastik, bilateral spalt

GOMPLASTIK, isolerad gomspalt

Hela gommen rekonstrueras oftast i en se-
ans vid sex till tolv méanader. Vid bred spalt
sluts den i tva seanser. Om patient ingdr

i TOPS-studien randomiseras barnet till
operation vid sex alternativt tolv ménaders

lder.
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BENTRANSPLANTATION TILL
ALVEOLARUTSKOTT

Syfte

Bentransplantationen skapar mojlighet
for tinder i anslutning till spalten att vixa
fram till normal position i tandbagen.
Optimal tidpunkt for operation r nir
spaltnira tinder pdbdrjat sin framvixt
genom alveolarutskottet men ir tickta med
ett tunt benlager. Denna tidpunkt brukar
infalla vid 7-11 ars alder och faststills
genom klinisk undersékning med rontgen
och avtryckstagning vid LKG-konferens.

Metod

Vid operationen separeras niasslemhinna
och munslemhinna i spalten och sutureras
s att ett slutet rum skapas. I det slutna
rummet placeras mirgben frin hoftbens-
kammen. En gomplatta som framstilles till
operationen far sitta som skydd under tre
ménader efter operationen.

Klinik

Dagen innan operation sker inskrivning
av kikkirurg, narkosbedomning, fram-
stillande av gomplatta och preoperativa
undersokningar.

Kikortoped tar avtryck for framstillning av
gomplatta samt kontrollerar passformen.
Instruktion i munhygien och information
om hur gomplattan skall skotas ges till
patient och forildrar. Skriftlig information
samt munhygienartiklar utlimnas.

Flytande kost forsta dygnet postoperativt.
Skonkost fram till dterbesoket 14 dagar

efter operationen. Direfter sker en gradvis
overgang till normal konsistens pa kosten.

Belastning av det opererade omradet med
att bita av hird foda (ex. morétter, dpp-
len, hart brod) skall undvikas de forsta tre
manaderna.

Aterbestk tva veckor postoperativt till
kikkirurg och kikortoped kombinerat med
rontgenkontroll. Uppf6ljning dven efter tre
och tolv manader.

Overkikstandbage efter bentransplantation



SEKUNDARA OPERATIVA INGREPP

Med detta menas kompletterande operationer som syftar till att forbattra
resultat avseende utseende, tal eller bett.

TALFORBATTRANDE
OPERATIONER

Operation kan bli aktuell f6r dem som har
ett avvikande tal (oftast hypernasalt) p.g.a.
en daligt fungerande och/eller kort mjuk
gom. En operation planeras efter noggrann
tal- och velofarynxutredning (VPI-utred-
ning). Tre olika typer av operationer utfors
och syftar till att ge bittre forutsittning for
ett normalt tal. Val av metod avgors efter

VPI-utredning.

Aterbesok efter tre manader till logoped
pa hemsjukhus och efter nio ménader till

plastikkirurg och logoped (talkonferens).

Levatormuskelplastik med
reoperation av mjuka gommen

Reoperation av mjuka gommen gors da
det finns misstanke om att den

forsta operationen inte lyckats flytta
muskulaturen tillrickligt langt bak i
gommen. Ibland gors dven en forlingning
av gommen.

Svalglamba

Operationen skapar en forbindelse mellan
mjuka gommen och bakre svalgviggen.
En vivnadsbrygga, s.k. lamb4, bestdende
av slemhinna och muskulatur frin bakre
svalgviggen fistes mot hirda gommen
efter delning av den mjuka gommen. En
permanent kontakt skapas dirmed och
nisandning sker pa var sida om lamban.
Vanliga komplikationer efter detta ingrepp
ar snarkning och 6kad slembildning.
Ibland kan somnapné uppkomma vilket
kan foranleda korrigering av lamban.
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Sfincterplastik

Denna operation syftar till att férsniva
svalget for att fa ett mindre luftflode till
ndsan. Vavnadsbryggor fran bakre gom-
bigarna férbinds med bakre svalgvigg.

REKONSTRUKTIV NASPLASTIK

De niskorrigerande operationerna kan
goras i ett eller flera steg.

Nisan kan korrigeras bade avseende mjuk-
delar och ben. Mjukdelskorrektion, av-
seende nisvingens form, gors tidigast vid
fyra ars alder men oftast fran ca. tolv ars
alder och sedan vid behov upp till vuxen
alder. Nisskiljeviggen korrigeras forst efter
avslutad pubertet.

De vanligaste operationerna ir colu-
mellaplastik, alarbroskkorrektion med
McComb-sutur for att korrigera nisving-
en och korrektion av nisoéppningen for
rundare form med pilspetsplastik.

LAPPKORREKTIONER

For kort lapp pa spaltsidan dtgirdas med
en forlingningsplastik for att uppné bittre
symmetri. En ojamnhet i det lipproda
korrigeras med en Z-plastik eller V-Y
plastik.

Tunn 6verldpp inom spaltomridet kan
korrigeras med lippforstoring med t.ex.
dermisfettransplantation. Vestibulum ar
ofta lagt eller saknas vid dubbelspalt. Pa-

tienten opereras dd med sulcusplastik.

Fortjockning av lippen p.g.a. dverskott
av slemhinna korrigeras oftast med ovalir
excision av slemhinna fran lippens insida.



MAXILLAR OSTEOTOMI

Denna operation utfors i de fall da
tillvixten i 6verkdken himmats och ett
underbett eller 5ppet bett utvecklats.

Efter kirurgisk avskiljning av den tand-
birande 6verkiken fran sitt benfiste
flyttas 6verkiken hel eller delad till ett
planerat bittre bettlige. Ar forflyttning-
en liten fists 6verkiken med titanplattor
och titanskruvar. Ar forflyttningen om-
fattande eller det finns risk for talpaver-
kan genomf6rs forflyttningen stegvis via
distraktionsteknik. Overkiken flyttas da
med hjilp av apparatur som flyttar fram
overkiken ca. en millimeter per dag.
Forflyttningen pagar tills man natt 6ns-
kad relation mellan 6ver- och underki-
kens tandbagar. Operationen gors oftast
efter avslutad tillvixt och sker i kombi-
nation med fastsittande tandstillning.

Klinik

Fyra veckor fore operationen utfors
avtryckstagning och rontgen for detalje-
rad planering. Planeras distraktionsbe-
handling genomgér patienten datorto-
mografiundersdkning av ansiktsskelettet
for framstéllande av tre-dimensionell
plastmodell. Modellen tjdnar som grund
for operationsplanering. Patienten utreds
hos logoped, foniater och odontologisk
radiolog for att virdera talet preoperativt
och bedéma risker for talférindringar

i samband med operation. Tva till fyra
veckor sjukskrivning inklusive virdtiden
pa sjukhus. Aterbesok efter tva veckor
postoperativt till kikkirurg och kikor-
toped. Regelbundna efterkontroller hos
kikkirurg, kikortoped och logoped.

Slutlig beddmning gors 18 ménader efter
avslutad behandling avseende bettstabilitet
och tal.

IMPLANTAT OCH SEKUNDARA
BENTRANSPLANTAT

D4 tinder saknas och ortodontisk luck-
slutning inte 4r limpligt kan tinder ersittas
med tandimplantat.

Implantatet placeras i kikbenet under
lokalanestesi. I vissa fall kan ytterligare
uppbyggnad av kikbenet krivas innan
implantatet kan placeras. Ibland behovs
bentransplantation av uppbyggnad av
alveolarutkottet.

Maxilla efter operation.



TALET

LOGOPEDISKA INSATSER
En gomspalt kan ge upphov till klang- och

artikulationsavvikelser. Svarigheter att
stinga passagen mellan mun- och nis-
hila under tal (velofarynxinsufficiens) ger
ett luftlickage genom nisan och talet far
en hypernasal klang, trycksvag artikula-
tion och/eller har hérbart luftlickage. De
vanligaste artikulationsavvikelserna ir att
barnet artikulerar sprikljuden pa annan
plats i munnen, vilket kallas kompensato-
risk artikulation och skiljer sig fran en tal/
sprikforsening.

Bedémning av barnets dtférmaéga, tidiga
orala motorik och ljudande gors under det
forsta levnadsaret.

Logopeden dokumenterar barnets tal
kontinuerligt under uppvixten enligt ett
standardiserat forfarande hos samtliga barn
med nigon form av gomspalt. Barn med
enbart lipp- eller lapp-kikspalt ses ej rutin-
missigt av logoped.

Logopedisk intervention och terapi syftar
dels till att informera och ge rad till forald-
rar och t.ex. personal pé forskola/skola, dels
till att ge direke taltrdning f6r att komma
tillritta med avvikelser i artikulation och

i viss man talklang. Vidare utredning for
att bedoma behovet av kirurgiska dtgirder
for att forbittra talet gors i samarbete med
foniater och odontologisk radiolog.

FONIATRISKA INSATSER

For att framgangsrike kunna behandla
klangavvikelse hos en person med LKG
eller klangstérning av annan genes krivs en
noggrann diagnostik av munnens, nisha-
lans samt svalgets utseende och funktion.
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Foniatern har ett nira samarbete med
LKG-logoped och har till uppgift att uti-
fran unders6kning av munhala och svalg
med olika typer av optiska hjilpmedel ge
underlag for diagnos och férutsittningar
for olika typer av terapi.

En kombination med videoradiografisk
undersokning ar att féredra dd man skall
studera velofarynxfunktionen.

Inom ramen f6r vardprogrammet sker
ocksd uppfoljning av terapeutiska insatser.

VELOFARYNXUTREDNING

En komplett velofarynxutredning bestir

av videofluoroskopisk rontgenundersok-
ning, nasofibervideoskopi och perceptuell
bedémning av tal och klang. Utredningen
syftar till att ge god grund for stillningsta-
gande till eventuell talférbittrande kirurgi.
Undersokningen gors pd gemensam mot-
tagning med logoped, foniater och odon-
tologisk radiolog. De sammantagna fynden
utvirderas i en interdisciplinir diskussion.
Barnet méste kunna sitta stilla och medver-
ka till repetition av ord och meningar for
att undersokningen ska kunna genomf6ras.

Aven personer utan synlig spalt kan ha ve-
lofarynxinsufficiens som leder till nasalt tal,
t.ex. submukds gomspalt eller kort mjuk
gom. Vid fragestillning om velofarynxin-
sufficiens remitteras for velofarynxutred-
ning.

Plastikkirurgen gor inte sekundir gom-
plastik utan en velofarynxutredning. Vi
rekommenderar att patienten ir bedémd
av logoped pa hemorten fore remiss till
velofarynxutredning.



Remiss skickas till:

Oral diagnostisk radiologi
Tandlikarhogskolan
Norrlands universitetssjukhus

901 85 Umea

ABRASIO

En adenoid (kortel bakom nisan) kan
bidra till att gomslutningen under tal blir
normal hos barn med gomspalt. Hos en-
staka barn med spalt kan frigestillning om
abrasio av forstorad adenoid uppkomma,
t.ex. vid kraftig snarkning eller frekventa
andningsuppehall under somn. Risken for
forsimring av talet med nasalitet 4r dock
betydande efter abrasio hos dessa barn
p-g-a. att komplett gomslutning ej 4r moj-
lig d4 adenoiden ir avligsnad.

Abrasio ska dirfor aldrig utforas pa barn
med gomspalt och/eller nasalt tal utan
foregiende utredning av talet hos logo-
ped och/eller foniater.
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TANDERNA

DIAGNOSTIK

Patientens kik-, bett- och tandutveckling
registreras med hjilp av fotografier, gips-
modeller och rontgenbilder vid faststillda
tidpunkter under barnets uppvixt. Regist-
reringsmaterial anvinds for att bestimma
antal tinder och deras positioner, kikspal-
tens storlek, kikarnas vixt och relationer
och bettets utveckling. Tandmorfologiska
avvikelser och mjukvivnadens utseende
dokumenteras med foton. Materialet an-
vinds for behandlingsplanering och upp-

foljningar.

TERAPEUTISKA ATGARDER

Beroende pa typ av spalt kan bade primira
och permanenta tinder uppvisa avvikande
form, antal och position. Primira spaltnira
tinder bor trots detta behéllas/sparas fram
till dess de lossnar spontant eller tas bort
vid bentransplantationen forutsatt att de
inte 4r karierade/infekterade.

Den forsta egentliga ortodontiska behand-
lingen utfors med tandstéllning i syfte att
vidga 6verkikstandbdgen infor bentrans-
plantationen. Syftet 4r att normalisera
tandbdgens form och bredd i 6verkiken
och anpassa tandbagarna mot varandra.
Milsittningen med bentransplantationen
ar att skapa en kontinuitet i kiken som
mojliggor tanderuption och senare tand-
forflyttning. Transplantation av ben utfors
oftast nir de permanenta centrala fram-
tinderna erupterat men de permanenta
spaltnira tinderna (lateralerna/hdrntinder)
fortfarande finns kvar i kiken och ej hun-
nit eruptera in i spaltomradet.

Slutgiltig tandregleringsbehandling sker
med fastsittande tandstillning i bada kikar
ndr bentransplantatet like in och vanligtvis
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ndr de flesta permanenta tinderna erupte-
rat. Ibland gors partiell tandreglering tidi-
gare for att korrigera roterade och tippade
framtinder. Behandlingstiden med fastsit-
tande tandstillning ar cirka tvd dr. Ling
retentionstid 4r viktig p.g.a. stor recidivrisk
av kikens form, bredd och upproterade
tinder. Retentionen sker dirfor med lim-
made metalltridar pé insidan av framtin-
derna och i stort sett alltid en gomplatta
nattetid.

Mialsittningen med tandregleringsbehand-
lingen 4r att skapa stabil ocklusion, god
bettfunktion och estetik. Hos flertalet
patienter kan behandlingen slutféras med
enbart ortodonti men hos nigra patienter
maste tandluckor utfyllas med implantat
eller annan protetisk ersittning.

En bristande tillvixt i éverkiken kan
tillskrivas savil arv som drrvivnad efter
spaltoperationerna. Den minskade tillvix-
ten i 6verkiken kan orsaka ett underbett av
en sddan omfattning att man maste utféra
kikkirurgisk korrigering da patienten natt
vuxen alder. Behandlingen innefattar ven
tandreglering fore och efter kikoperatio-
nen.



HORSELN

INSATSER INOM ORON-NASA.-
HALS OCH AUDIOLOGI

Barn f6dda med gomspalt har 6kad risk
att drabbas av akut och dterkommande
oroninfektion (AOM) samt lingdragen
och dterkommande 6roninflammation och
oronkatarrer (SOM). For dessa barn finns
problemen ofta kvar upp i skoldldern och
leder ofta till perioder med tillfillig horsel-

nedsittning vilket skall uppmirksammas

och behandlas.

Hoérseln ar viktig for alla barns tal- och
sprakutveckling och bor testas tidigt och
regelbundet. Utredning och behandling av
barn med gomspalt syftar till att diagnos-
tisera eventuella ytter-, mellan- och inner-
oronmissbildningar, kartligga graden av
hérselnedsittning och behovet av behand-
ling samt erbjuda behandling for att siker-
stilla optimal 6ronfunktion och hérsel.

DIAGNOSTIK OCH BEHANDLING
Horseln kan mitas redan fran fodseln,

s kallad neonatal hérselscreening, men
vanligast dr att gora en forsta horselbedom-
ning vid sju till nio manaders alder genom

BOEL-test pi BVC.

AOM ska diagnostiseras och behandlas
enligt gillande lokala rutiner. Langdragen
SOM med hérselpaverkan pa biada 6ronen
behandlas vanligen genom att ett plastror
liggs in genom trumhinnan och pa s sitt
sikrar mellanorats ventilation.

Horselnedsittning hos sma barn ir ofta
svar att uppticka. Det vanligaste symp-
tomet 4r ett Andrat beteende och spraklig
forsening,.
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Plastrérsinsittning i narkos kan utféras pa
hemkliniken eller i samband med plastik-
kirurgiska ingrepp pa Nus. Vid bestdende
horselnedsittning beroende pa kronisk
mellanoronsjukdom och/eller sjukdom i
innerorat eller horselnerven bor en ha-
biliteringsplan upprittas som inkluderar
diagnos, behov av psykosocialt stod, ut-
vecklingsbedomning, hérapparat och andra
tekniska hjilpmedel, pedagogiska insatser,
samverkan med familj och andra aktdrer
inom sjukvarden samt uppféljning.

REKOMMENDATIONER

Barn med gomspalt bor f6ljas regelbundet
avseende hérsel vid ONH-klinik pa hem-
ort. Efter en forsta horselundersskning vid
sju till nio manaders alder ska stillning tas
till eventuell kompletterande utredning.
Forsta 6ronkontrollen pa Nus sker i sam-
band med f6rsta operationen. Vi rekom-
menderar frikostighet med 6ronkontroller
och hérselundersokningar pa hemort.



SCHEMA FOR UPPFOLIJNING AV LKG

LAPP-KAK- GOMSPALT,

) ) Plastikkir Logoped Kakortoped Oron/Hérsel

unilateral, bilateral

Nybesok, niskrok- och tejpbehandling | us/foto us us

Lapp-Nasvingeplastik 3—4 man us/foto/avd avtryck MIUS

Bakre gomplastik 6 man us/foto/ us avtryck MIUS
perop.

18 man Talkonferens us inspelning

Restspaltsslutning, 2 ar us/foto/ avtryck MIUS
perop.

3 ar Gomkonferens us inspelning us/foto hemort

5 ar Gomkonferens us inspelning avtryck/foto/rtg/us | hemort

7 ar Gomkonferens us inspelning avtryck/foto/rtg/us | hemort

Bentransplantation, 7-11 ar kakkir. avtryck/rtg/us

10 ar Gomkonferens us inspelning avtryck/foto/rtg/us | hemort

13 ar Gomkonferens us inspelning foto/us hemort

16 ar Gomkonferens us inspelning avtryck/foto/rtg/us | hemort

19 ar Gomkonferens us inspelning avtryck/foto/rtg/us | hemort

13 ar Gomkonferens us inspelning us/foto hemort

16 ar Gomkonferens us inspelning avtryck/foto/rtg/us | hemort

19 ar Gomkonferens us inspelning avtryck/foto/rtg/us | hemort

L{\PP_ KAKSPALT unilateral, Plastikkir Logoped Kakortoped Oron/hérsel

bilateral

Nybesok, niskrok- och tejpbehandling | us/foto us

Lapp-Nasvingeplastik, 3-8 man foto/op avtryck

3 4r Lapp-kidkkonferens us us/foto

5 &r Lapp-kikkonferens us avtryck/foto/rtg/us

7 ar Lapp-kidkkonferens us avtryck/foto/rtg/us

Bentransplantation 7-11 &r kakkir. avtryck/rtg/us

13 ar Lapp-kakkonferens us foto/us

16 ar Lapp-kakkonferens us avtryck/foto/rtg/us

19 ar Lapp-kidkkonferens us avtryck/foto/rtg/us

LAPPSPALT Plastikkir Kikortoped

Nybesok, niskrok- och tejpbehandling | us/foto us

Lapp-Nasvingeplastik, 3-8 man foto/ avd avtryck

5ar us us/rtg/avtr/foto

7ar us us

10 &r us us/rtg/avtr/foto

16 ar us us

23




GOMSPALT Plastikkir Logoped Kakortoped Oron/Horsel
Information pa poliklinik, inom 4
us us
veckor
Bakre gomplastik, 6 manader foto/perop us avtryck MIUS
18 man Talkonferens us inspelning
Ev restspaltsslutning, 2 ar foto/perop avtryck MIUS
3 4r Gomkonferens us us/inspelning | us/foto hemort
5 &r Gomkonferens us us/inspelning | avtryck/foto/rtg/us | hemort
7 ar Gomkonferens us us/inspelning us hemort
10 ar Gomkonferens us us/inspelning | avtryck/foto/rtg/us | hemort
13 ar Talkonferens, vid behov us us/inspelning (hemort) avtr. hemort
16 ar Gomkonferens us us/inspelning | avtryck/foto/rtg/us | hemort
19 ar Gomkonferens us us/inspelning | avtryck/foto/rtg/us | hemort
Talforbattrande operation Plastikkir Logoped
. us/tillsammans med foniater/odontologisk radiolog +
Preop utredning . .
inspelning
Svalglambaplastik >5 ar us ev inspelning
3 mén efter operation hemort/us/insp
Talkonferens 9 manader efter i .
: us inspelning
operation
Kdkoperation Kakkir Logoped Kdkortoped
us/rtg/foto/ | us/tillsammans med foniater/ Us
avtryck odontologisk radiolog + inspelning
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