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Péverkan av maxillar framflyttning med Le Fort I osteotomi pa
artikulation hos personer fodda med lapp- kidk- gomspalt.

Stina Flodin
Emilie Hagberg

Sammanfattning. Individer fodda med lapp- kdk- gomspalt riskerar att fa en
underutvecklad Overkdke, maxilldr hypoplasi, vilket kan ge artikulatoriska
svérigheter. Syftet med denna retrospektiva jimforande studie var att undersoka
hur maxilldr framflyttning med Le Fort I osteotomi péverkade artikulationen
hos personer fodda med lépp- kdk- gomspalt. Deltagarna bestod av 15 unga
vuxna fodda med lapp- kik- gomspalt som hade genomgétt Le Fort I p& grund
av maxilldr hypoplasi. Materialet bestod av ljudinspelningar av ord fran
SVenskt Artikulations- och NasalitetsTEst, inspelade preoperativt och ett ar
postoperativt. Transkription av malljud av trdnade lyssnare, akustisk analys av
/s/ och tydlighetsbeddmning av otrdnade lyssnare genomférdes. Nio av 15
deltagare forbattrade sin artikulation och sju deltagare uppvisade normaliserad
artikulation ett ar postoperativt. Trdnade lyssnares beddmningar och akustisk
analys pévisade den positiva fordandringen framforallt i produktionen av /s/.
Resultaten &r i enlighet med tidigare studier och stirker sdledes implikationen
att Le Fort I har en positiv pdverkan pa artikulationen hos personer fodda med
lapp- kik- gomspalt.

The effect of maxillary advancement with Le Fort I osteotomy
on articulation, in patients with cleft lip and palate

Stina Flodin
Emilie Hagberg

Abstract. Individuals born with cleft lip and palate are at risk for maxillary
hypoplasia, which may cause articulatory difficulties. The aim of this
retrospective comparative study was to examine how maxillary advancement
with Le Fort I osteotomy affects the articulation of patients born with cleft
lip and palate. The participants were 15 young adults, born with cleft lip and
palate who had undergone Le Fort I due to maxillary hypoplasia. Audio
recordings of single words from Swedish Articulation and Nasality Test,
were recorded preoperatively and one year postoperatively. Transcriptions of
target sounds by trained listeners, acoustic analysis of /s/ and assessment of
general accuracy by untrained listeners were carried out. Nine of the 15
participants improved their articulation and seven participants exhibited
normalized articulation one year postoperatively. The trained listeners’
judgments and the acoustic analysis demonstrated a positive change
especially in the production of /s/. The results are in accordance with
previous studies and strengthen the implication that Le Fort I has a positive
impact on the articulation in patients born with cleft lip and palate.



Individer fodda med lépp- kik- gomspalt (LKG) riskerar att f4 en underutveckling av
overkidken, sk. maxilldr hypoplasi. Nar tillvixten av ansiktet dr fardig, ger denna ett
underbett som kan ge artikulatoriska svarigheter och avvikande ansiktsprofil. Detta
behandlas konventionellt med Le Fort I osteotomi, en operationsmetod som innebér en
maxillar framflyttning.

LKG ér en av de vanligaste medfodda missbildningarna. Prevalensen i Sverige &r
cirka tva per 1000 invanare (Hagberg, Larson & Milerad, 1997). Etiologin bakom LKG
(ddr spalten inte ingér i ett syndrom eller association) &r inte klar och mycket tyder pa
att orsaken dr multifaktoriell, med péverkan av béde genetiska och miljomaissiga
faktorer (Sperber & Sperber, 2013). En normal ansiktsutveckling startar i fostervecka
fyra och ska vara féardig i vecka 10-12. Fran den forsta faryngeala bagen hos embryot
bildas nédsan och strukturer framfor foramen incisivum (maxilla, primédr gom, framre
lapp, fyra tinder). Forst utvecklas den hidrda gommen sedan den mjuka gommen. Det dr
vid en storning under sammanfogningen av dessa strukturer som en spalt kan uppstd
(Chen, Shkoukani & Vong, 2013).

LKG och talproduktion. P& grund av strukturella avvikelser, problem med horsel och
nedsatt velofaryngeal funktion riskerar personer som fods med LKG att fa svérigheter i
tal- och sprakutvecklingen. Hos barn som fods med LKG och som dnnu inte genomgatt
gomslutning saknas en intakt kontaktyta for tungan, vilket paverkar ljudbildningen.
Faktorer som horselstatus, tidpunkt och metod for operation kan goéra att
jollerutvecklingen, som dr en viktig del 1 den forsprakliga utvecklingen, skiljer sig
jamfort med typiskt utvecklade barn (Chapman & Willadsen, 2011). Risk for avvikelser
i talet hos en person med LKG kvarstar emellertid dven efter gomslutning. Otillracklig
velofaryngeal funktion dr en vanlig fysiologisk nedséttning hos dessa individer som kan
vara grundorsaken till flera olika passiva talavvikelser; hypernasalitet, trycksvaga
konsonanter, horbara nasala genomslag och nasala biljud (Henningsson et al., 2008).
Otillriacklig velofaryngeal funktion leder ibland till att individer utvecklar aktiva
strategier for att kompensera for den otillrickliga tillstingningen mellan mun- och
ndshala. Att flytta artikulationen bakat &r en vanlig sddan aktiv process, antingen till
bakom velofarynx; faryngealt eller glottalt, eller bakt men inom den orala kaviteten
(Hutters & Brondsted, 1987).

Operation av spalt och paverkan pd tal respektive ansiktstillvéixt. Slutning av spalten
kan goras 1 ett eller tva steg. Vid operation i ett steg sluts den mjuka och harda gommen
vid ett och samma tillfdlle. Vid operation i tva steg sluts vanligtvis ldppen och mjuka
gommen forst och hirda gommen vid ett senare tillfille. Inom dessa tvd
tillvigagéngssétt varierar kirurgisk metod och patientdlder vid operation (LaRossa,
2000). Orsakerna till maxilldr hypoplasi kan vara flera men av storst etiologisk vikt dr
den érrbildning som uppstér till f61jd av gomoperationen (Ross, 1987; LaRossa, 2000). I
tillagg till detta kan det dven finnas en inneboende tillvixthdmning hos dessa individer,
dd maxillir hypoplasi dven forekommer hos personer med obehandlad spalt (Ortiz-
Monasterio, Alfonso, Gustavo, Rodriguez-Hoffman & Vinageras, 1966; Derijcke,
Kuijpers-Jagtman, Lekkas, Hardjowasito & Latief, 1993). Tidpunkt for gomslutning ar
en viktig faktor i diskussionen om operationens paverkan pa talutveckling respektive
ansiktstillvixt. En tidig gomslutning i ett steg (som vanligtvis innebér operation vid 6
till 18 manaders alder) har rapporterats ge bittre forutsittningar for talutvecklingen
(Kaplan, 1981; Dorf & Curtin, 1982), men samtidigt 6ka risken for maxilldr hypoplasi
(Graber, 1950; Liao, Cole & Mars, 2006). I linje med detta visar andra studier att senare



eller ingen operation av spalten ger goda forutséttningar for normal ansiktstillvaxt (Mars
& Houston, 1990; Lilja et al., 2006). Senare gomslutning kan emellertid innebdra en
negativ paverkan pd utvecklingen av talproduktionen. Klintd, Svensson, Elander &
Lohmander (2013) visade i sin studie att trearingar med oopererad spalt i harda gommen
uppvisade signifikant sémre tal och fonologisk forméga jamfort med trearingar som fatt
spalten opererad i ett steg runt 13 manaders dlder. Langsiktiga effekter pa talet efter
operation i tvd steg (slutning av mjuka gommen vid 4tta manaders alder och héarda
gommen vid 8-9 ars alder) visade emellertid p4 minst lika bra, eller béttre, resultat som
efter operation i ett steg (Lohmander, Friede & Lilja, 2012). Vid studier av
langtidseffekten pd maxillér tillvéxt hos patienterna som genomgick operationen i tvd
steg aterfanns dessutom en lag incidens av maxillair hypoplasi (Friede, Lilja &
Lohmander, 2012). Oenighet rader siledes kring vilken operationsgang, -metod och -
tidpunkt som ger de bidsta fOrutsittningarna for maxilldr tillvixt utan att forsdmra
forutséttningarna for talutvecklingen.

Maxilldr framflyttning. Retrospektiva studier visar att andelen personer fodda med
LKG, som 1 ett senare skede dr i behov av ortognat kirurgi pd grund av maxilldr
hypoplasi, varierar mellan 10 % (Friede et al., 2012), 22 % (Rosenstein, Kernahan,
Dado, Grasseschi & Griffith, 1991), 25 % (DeLuke, Marchand, Robles & Fox, 1997)
och 47,7 % (Good, Mulliken & Padwa, 2007). Dessa personer far felpositionerade
kikforhallanden och bettavvikelser, som ger ansiktsprofilen en konkav form. Ortognat
kirurgi kan séledes ha bade estetiska och funktionella syften och kombineras alltid med
ortodontisk behandling, for att forbéttra tillvixten och skapa jadmvikt i ansiktsskelettet
(Iannetti, Cascone, Saltarel & Ettaro, 2004). Le Fort I osteotomi dr konventionellt den
kirurgiska metod som anvédnds vid normalisering av kédk- och bettférhallanden, hos
personer fodda med LKG (Saltaji, Major, Alfakir, Al-Saleh & Flores-Mir, 2012). Denna
metod innebdr en maxillir framflyttning och beskrevs for forsta gangen av von
Langenbeck redan 1859 (Drommer, 1986) och bygger pa den franska kirurgen René Le
Forts (1869-1951) kartldggning av tre vanliga frakturmonster i ansiktskelettet; Le Fort I,
IT och III, dir Le Fort I innefattar maxillan (figur 1) (Allsop & Kennett, 2002)
Stabiliteten 1 Le Fort I osteotomi har diskuterats da personer fodda med LKG oftare
drabbats av aterfall efter maxilldr framflyttning med denna operation dn andra patienter.
Detta kan forklaras av drr i gom och i mjuka vivnader pd grund av tidigare gomslutning
(Saltaji et al., 2012). En ytterligare metod utdver Le Fort I osteotomi, dr kdkdistraktion.
Maxillan forldngs da gradvis med en millimeter per dag med en samtidig nybildning av
ben. Denna metod anvédnds oftare dd det krévs stora framflyttningar av maxillan och
metoden har visat sig vara stabil och sdker (Figueroa & Polley, 2007). En
sammanfattning av den langa erfarenheten av Le Fort I osteotomi visar dock att for
personer fodda med LKG, med sekundédr maxilldr hypoplasi, & Le Fort I den mest
lampade metoden for kékkorrigering (Iannetti et al., 2004). Valet mellan Le Fort I eller
kékdistraktion som kirurgisk metod har ej visat ndgon signifikant skillnad i paverkan pa
varken den velofaryngeala funktionen eller talet (Chanchareonsook, Samman &
Whitehill, 2006; Cheung & Chua, 2006). Vid ortognat kirurgi dr det vanligt att andra
kirurgiska ingrepp genomfors samtidigt. Vid sdrskilt stor diskrepans mellan 6ver- och
underkdke, kombineras ofta Le Fort I med en mandibulér tillbakaflyttning (Satoh,
Mitsukawa, Tosa, Kadamatsu & Hosaka, 2006). I en metaanalys av 1418 maxilldra
framflyttningar, forekom mandibulér tillbakaflyttning 346 ganger (24,4 %) (Cheung &
Chua, 20006).
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Figur 1. Nllustration av nivaerna for Le Fort osteotomi. (Illustration: Erica Smedberg).

Maxilldr framflyttning och tal. Det har rapporterats varierande resultat kring huruvida
maxilldr framflyttning paverkar den velofaryngeala funktionen eller befintlig
velofaryngeal insufficiens (VPI) hos personer fodda med LKG. Sma deltagargrupper
och en stor spridning i metodik vid bedomning av VPI, beskrivs vara en anledning till
de varierande resultaten (Pereira, Sell & Toumainen, 2013). I de flesta rapporterade
fallen, skapar ett avancemang ingen signifikant skillnad i velofaryngeal funktion, men i
de fall dir den velofaryngeala funktionen har forsdmrats postoperativt har det funnits en
befintlig VPI preoperativt (Chanchareonsook et al., 2006; Smedberg, Neovius &
Lohmander, 2013). Det avvikande bettforhallandet som uppstdr vid maxillar hypoplasi
kan péverka artikulationen da léppar, tunga och tidnder fir ogynnsamma positioner for
uttal av vissa sprakljud (Chanchareonsook et al., 2006). En maxilldr framflyttning som
skapar en normaliserad relation mellan kékarna, tinderna och ldpparna, har visat sig ha
en positiv eller ingen pdverkan pa artikulationen (Kummer, Strife, Grau, Creaghead &
Lee, 1989; Maegawa, Sells & David, 1998; Janulewicz et al., 2004; Pereira et al., 2013;
Chancharensook et al., 2006; Kim, Kim, Moon & Lee, 2012). Kunskap saknas om
huruvida det finns ett samband mellan ldngden p& maxilldr framflyttning, och
artikulatorisk forbéttring postoperativt. Maegawa et al. (1998) undersokte talet efter Le
Fort I, utifrdn parametern forstielighet och rapporterade da att maxilldra framflyttningar
upp till 10 mm generellt leder till forbattrat tal och forstdelighet, medan storre
framflyttningar okar risken for oférédndrad eller nedsatt forstaelighet.

De priméra artikulatoriska fel som gors preoperativt och som i storst utstrickning
forbittras postoperativt 4r artikulationen av sibilanten /s/. Aven dentala och bilabiala
klusiler samt nasalerna /m/ och /n/ har rapporterats bli positivt paverkade av maxillér
framflyttning. Dessa artikulatoriska fel dr dock inte lika frekventa preoperativt
(McCarthy, Coccaro & Schwartz, 1979; Witzel, Ross & Munro, 1980; Ruscello,
Tekieli, Jakomis, Cook & Van Sickels, 1986; Kummer et al., 1989; Vallino, 1990; Lee,
Whitehill, Ciocca & Samman, 2002). Att bettavvikelser och forhédllandet mellan
kdkarna paverkar /s/-produktionen i stor utstrdckning kan till viss del forklaras av den
stora artikulatoriska precision som kréivs, framforallt av tungspetsens och tungbladets
rorelser. Vid produktion intar tungspetsen vanligtvis en sénkt position och tungbladet
formar ett centralt langsmalt dike, vilket ger fOrutséttning for en sammanhallen
genomstromning av luft att passera i fortrdngningen mellan incisiverna i dver- och
underkdke. Nér luftstrommen traffar kanten pa incisiverna skapas det distinkta,



hogfrekventa ljud som perceptuellt dr signifikant for sibilanten /s/ (Lindblad, 1980;
LeBlanc & Cisneros, 1995). En akustisk analys av ett normalt producerat /s/ visar ett
spektrum dér energiférdelningen &r hog, stark och dominant pa frekvenser mellan 5-11
kHz och samtidigt lag eller obefintlig pd under 4 kHz (Daniloff, Wilcox & Stephens,
1980; Lindblad, 1980). Ett underbett kan paverka artikulationen av /s/ si att
produktionen blir dental eller interdental, med tungan pressad mot incisivernas insida
eller mellan incisiverna. /S/-ljudet uppfattas d4 som avvikande och akustiskt blir energin
svagare och energifordelningen spridd Over ett storre frekvensband (Daniloff et al.,
1980; LeBlanc & Cisneros, 1995).

Relationen mellan artikulation och bettavvikelser dr emellertid komplex. Forutom
fordelaktiga forhdllanden i position av ldppar, tunga och tinder &r en fungerande
artikulation beroende av neurologiska och fysiologiska mekanismers funktion (Guay,
Maxwell & Beecher, 1978). I studier som rapporterar éverviagande positiv fordndring av
artikulationen efter maxilldr framflyttning finns dven deltagare med underbett som
uppvisar normal artikulation preoperativt (Kummer et al., 1989; Maegawa et al., 1998;
Janulewicz et al.,, 2004; Pereira et al., 2013). Detta kan delvis forklaras av
kompensatorisk artikulation, da normal produktion av /s/ pa grund av kompensatoriska
rorelser av underkiken har beskrivits 1 grupper med underbett (Benediktsson, 1958).

Det har rapporterats olika resultat géllande hur stor direkt péverkan en maxilldr
framflyttning har pd artikulation. Vallino (1990) beskriver med hjélp av upprepade
realtidstranskriptioner, bade en spontan artikulatorisk forbéttring direkt efter maxillar
framflyttning, men 4ven en fortgiende forbittring upp till ett ar postoperativt. Aven
akustisk analys av /s/ fore och efter maxillir framflyttning, har visat en spontan
artikulatorisk forbéttring tre manader och ett &r postoperativt (Lee et al., 2002). Jamfort
med Vallino (1990) beskrev Lee et al. (2002) att forbattringsparametrarna var olika efter
tre manader 1 jamforelse med ett ar postoperativt, mdjligen pa grund av terfall efter det
kirurgiska ingreppet. Wakumoto et al. (1996) undersokte med hjilp av
elektropalatografi (EPG) formégan till artikulatorisk reorganisation vid /s/-produktion,
efter maxilldr framflyttning. Forfattarna fann da en direkt, spontan reorganisation av /s/-
produktionen, utifrdan de normaliserade kékforhdllandena. Reorganisationen pévisades
dven sex mdnader postoperativt. Maegawa et al. (1998) menade dock att en
normalisering av bettet ej loser befintliga artikulationsproblem hos alla och att
logopedisk intervention da &r nddvéndig for fordndring av inldrda artikulatoriska
beteenden.

Talbedomning vid ortognat kirurgi. Perceptuell beddmning dr den vanligaste metoden
for undersokning av talfordndringar efter ortognat kirurgi. I en metaanalys av 22
artiklar, som undersokt hur artikulation paverkas av ortognat kirurgi &r resultaten
framforallt baserade péd perceptuella beddmningar (Chanchareonssok et al., 2000).
Dessa studier forhaller sig dock sdllan till nagra standardiserade riktlinjer utan varierar
brett i metodologiskt forhdllningssétt. Olika protokoll, smé deltagarantal, skillnader i
analysprocedur samt en bristande redovisning i intra- och interbedomarreliabilitet dr
nagra av de svérigheter som pavisats (Dalston, Marsh, Vig, Witzel & Bumsted, 1988;
Lohmander & Olsson, 2004; Sell, 2005; Chanchareonssok et al., 2006; Pereira et al.,
2013).

Forstaelighet som ett kompletterande matt i talbedomning av personer med LKG, ger
en mer fullstdndig beskrivning av talproblematikens effekter pa individens aktivitet och
delaktighet 1 vardagen. Whitehill (2002) beskriver en Okning i1 antal publicerade
forstaelighetsbedomningar men rapporterar dven svérigheter och brister i reliabilitet och



validitet i dessa studier. For att kunna uttala sig om hur talet hos personer fodda med
LKG uppfattas av omgivningen, skapade Elvin och Seveborg (2009) ett
bedomningsprotokoll med ett anpassat vokabulér for otrdnade lyssnare. For bedomning
av artikulatorisk precision anvindes begreppet tydlighet.

Sammanfattningsvis finns det f4 studier som undersokt den artikulatoriska
fordndringen efter Le Fort I, hos personer fodda med LKG. De studier som finns ér sma
och bestar totalt av fi antal deltagare med skilda forutsittningar vad géller spalttyp,
operationsmetod vid gomslutning, lingd av maxilldr framflyttning, analysmetod samt
perceptuell beddomningsmetod. Det finns séledes behov av ytterligare studier av talet.

Syftet med denna studie var, att underséka om Le Fort I osteotomi leder till forbéttrad
artikulation, hos personer fodda med lapp- kék- gomspalt.

Fragestéllningar:

1. Forbattras artikulationen efter Le Fort I osteotomi, hos personer fodda med LKG?

2. Forbittras produktionen av sibilanten /s/ efter Le Fort I osteotomi?

3. Tycker otrénade lyssnare att tydligheten i ord innehallande /s/ 6kar efter Le Fort 1?

4. Finns samband mellan de olika analysmatten (andel korrekta orala konsonanter,
akustisk analys samt tydlighetsbedomning av otrdnade lyssnare)?

5. Kan faktorer i operationen (lingd maxilldr framflyttning, eller samtidig mandibuldr
tillbakaflyttning) forklara eventuell artikulatorisk fordndring?

Metod

Deltagare

I denna retrospektiva jamforande studie undersoktes deltagare som ingick i en
konsekutiv fallserie med totalt 21 personer. Inklusionskriterier var att deltagarna skulle
vara fodda med LKG samt ha genomgétt maxilldr framflyttning med Le Fort I osteotomi.
Exklusionskriterierna var diagnostiserade syndrom samt syndromliknande tillstand, vilket
gjorde att fem deltagare exkluderades. P& grund av délig ljudkvalité¢ i
undersokningsmaterialet foll ytterligare en deltagare bort. Deltagarna i denna studie bestod
saledes av 15 unga vuxna; fem kvinnor och tio mén. Sju deltagare var fédda med unilateral
LKG och étta deltagare var fodda med bilateral LKG. Samtliga deltagare genomgick
lappslutning mellan 4 till 8 méinaders alder och gomslutning i ett steg mellan 10 och 15
manaders alder, forutom en deltagare som genomgick gomslutning vid 3 érs alder. Tre
olika metoder for gomslutning hade anvénts; Minimal Incision Technique (MIT), Von
Langenbeck och Veau-Warder-Killner. Samtliga deltagare genomgick maxilldr
framflyttning med Le Fort I osteotomi mellan dr 2007 och 2012, och opererades av tva
erfarna kdk- och plastikkirurger, vid Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm.
Deltagarnas alder vid Le Fort I varierade mellan 17 och 27 ar och den maxillara
framflyttningen varierade mellan tvd och sju millimeter (tabell 1). Nio av de 15 deltagarna
genomgick samtidigt en mandibulér tillbakaflyttning. Ingen av de 15 deltagarna fick direkt
logopedisk talintervention upp till ett ar postoperativt. Information om horsel fanns att
tillga for atta av 15 deltagare och bestod av enstaka horselundersokningar genomforda vid
olika tidpunkter.



Tabell 1

Deltagarinformation for 15 deltagare med LKG: Koén, inspelning antal mdnader
preoperativt, dlder vid Le Fort I, inspelning antal mdnader postoperativt, planerade
madtt av antal millimeter (mm) maxilldr framflyttning samt mandibuldr tillbakaflyttning.
X = information saknas.

Inspelning Alder Inspelning  Planerad maxillér Mandibulér
Deltagare pre op. vid Le Fort I post op. framflyttning tillbakaflyttning
(man) (ar) (man) (mm)

1 19 17 10 2 nej
2 17 18 13 7 Ja
3 22 19 13 3,2 Ja
4 24 27 12 4,5 Ja
5 10 20 14 6 Ja
6 11 18 13 7 nej
7 12 21 14 8 ja
8 13 19 12 6 X

9 12 18 15 5 ja
10 20 19 14 53 nej
11 13 19 14 7 ja
12 18 19 21 2,5 nej
13 14 18 12 6 ja
14 7 23 13 6 ja
15 28 19 12 4 nej

Material

Materialet bestod av totalt 30 ljudinspelningar. Femton inspelningar gjordes mellan sju
och 28 ménader preoperativt och 15 inspelningar gjordes mellan 10 och 21 manader
postoperativt. Det insamlade materialet bestod av orddelen frdn SVenskt Artikulations-
och NasalitetsTEst (SVANTE), ett svenskt test med normerade jdmforelsevirden
(Lohmander et al., 2014). Materialet samlades in pa ett standardiserat tillvigagingssitt,
inom den kliniska verksamheten vid Stockholms Kraniofaciala Center, mellan aren 2006
och 2013. Nio inspelningar spelades in pa Digital Audio Tape (Sony Walkman TCD-Dg)
och 21 inspelningar i studio, i Soundswell signal workstation (Ternstrom, 2000) med
mikrofon: AKG DI90E. Studioinspelat material lagrades i Voice Journal. Orddelen i
talmaterialet eliciterades ur ljudfilerna. Varje ljudfil var ca 1,5-2,5 minuter lang och
innehdll 74 ord. Overforing fran DAT-band och Voice journal till .wav-filer gjordes i
Soundswell, samtidigt togs personliga uppgifter bort och filerna gavs avidentifierade
kodnamn. Ljudjustering for korrigering av varierande ljudvolymer 1 materialet
genomfordes 1 Sopran (hdmtat fran http://www.tolvan.com, 2014-01-17).




Mditmetoder

Tre olika beddmningsmetoder anvéndes for analys av deltagarnas artikulation fore och
efter maxilldr framflyttning med Le Fort I: 1) transkription av malljud av trénade lyssnare,
2) akustisk analys av /s/ och 3) tydlighetsbedomning av otrdnade lyssnare.
Tillvigagdngssditt

Orddelen i materialet 14g till grund for den artikulatoriska analysen och bestod av 74 ord
med 74 malljud (tabell 2).

Tabell 2

Malljud och mdlljudens position for artikulatorisk analys av de 15 deltagarna preoperativt
och postoperativt, Le Fort I osteotomi.

Position
Initial Medial Final
Klusiler [p,t,b,d, k, g] [p,t,b,d, k, g] [p,t,b,d, k, g]
Frikativor [f, s, €] [, 5] [, 5]
Nasal [n] [n] [n]

s-kluster [sp][sk][sv][st][sn]

Transkription av malljud av trdnade lyssnare. Maélljuden transkriberades och
redovisades som andel korrekta orala konsonanter (AKOK), enligt SVANTE-manualen
(Lohmander et al., 2014). Transkriptionerna genomfordes pa varsitt hall, av tva trdnade
lyssnare, blindade infor materialet. Bedomare ett anviandes sedan som huvudtranskriptor
och beddomare tva som mottranskriptdr. Huvudtranskriptoren har arbetat med LKG och
SVANTE-bedomningar i klinisk praktik i dtta ar och varit verksam inom logopedi i 19
ar. Mottranskriptoren har arbetat aktivt med LKG och SVANTE-bedomningar i ett och
ett halvt ar. Instruktioner for genomforandet, arbetsblad ett och tvd ur SVANTE, samt
ljudfilerna Overldmnades till beddmarna. De anvéinde tickande horlurar och enligt
instruktioner fick de lyssna valfritt antal ganger pa varje ord men ej ga tillbaka for att
gora andringar. Transkriptionen kunde genomforas digitalt eller for hand, enligt
internationella fonetiska alfabetet (hdmtat fran http://www.langsci.ucl.ac.uk/ipa/, 2014-
01-16) och den utokade uppsittningen (hamtat fran
http://www.langsci.ucl.ac.uk/ipa/extIPAChart2008.pdf, 2014-01-16). Nio av 30 (30 %)
av de ljudjusterade .wav-filerna dubblerades for att kontrollera intrabeddmarreliabilitet.
En procentuell dverensstimmelse, berdknad med punkt for punkt samstaimmighet,




mellan och inom transkriptérerna berdknades for kontroll av inter- och
intrabedomarreliabiliteten (tabell 3).

Tabell 3

Procentuell (%) 6verenstimmelse mellan och inom transkriptérerna.

Interbedomarreliabilitet: 90

Intrabedomarreliabilitet:
Huvudtranskriptor (1) 96

Mottranskriptor (2) 100

AKOK beriknades pa huvudtranskriptorens transkriptioner enligt SVANTE-manual och
jamfordes med referensvdrde for unga vuxna ur SVANTE-manual, reviderad version
(Lohmander et al., 2014), dir normal artikulation innebar 97 % AKOK eller hogre. I
berdkningen av intra- och interreliabilitet likstdlldes transkription som syftade pa
avvikande tillbakaflyttad artikulation inom oralt artikulationsstdlle, d& framforallt alveolart
och palatalt artikulationsstélle. Alveolara och interdentala /s/ berdknades dven som
likvédrdiga pd grund av sina icke-sibilantiska egenskaper. P4 grund av storre oenighet i
transkriptionen av en deltagares tva inspelningar, fick dessa bedomas av ytterligare en
transkriptor. Mottranskriptorens beddmning stérktes i det aktuella fallet och anvéndes i
berdkningen av AKOK.

Akustisk  analys  av /s/. 1 programmet Audacity 2.0.5 (hdmtat frin
http://audacity.sourceforge.net, 2013-10-22) klipptes alla /s/-ljud ut ur de ljudjusterade
.wav-filerna. Sammanlagt fordes /s/-ljud ur 17 ord ihop for varje inspelning och deltagare
(tabell 4). Tolv preoperativa och 11 postoperativa /s/-ljud exkluderades for en deltagare pa
grund av tonande komponent. For varje deltagare skapades tvé ljudfiler med /s/-ljud, en
med material frdn den preoperativa inspelningen och en med material frén den
postoperativa inspelningen. For att analysera alla /s/ oberoende av position i ordet slogs de
ithop till ett langtidsmedelvardesspektrum (LTAS) i programmet Sopran. For analys av
energifordelningen i de olika frekvensbanden, 2-4 kHz, 4-6 kHz samt 6-8 kHz anvéndes ett
Butterworthbandpassfilter i Sopran. Medelnivé i varje frekvensband togs fram preoperativt
respektive postoperativt for varje deltagare. D4 filerna ej var nivakalibrerade,
normaliserades dessa virden genom berdkningar i Excel. Véirdena som anvéindes for analys
visade da det relativa energiinnehdllet inom varje frekvensband, pre- respektive
postoperativt for varje deltagare.




Tabell 4

Akustisk analys: Totalt 17 /s/~ljud, i isolerad position och i kluster.

/s/ 1 kluster: spelar stol skor svala sno
spolar stor skalar svara snore
Initial Medial Final

Isolerade /s/:  sol laser hus
sil laser ljus
sover

Tydlighetsbedomning av otrdnade lyssnare. 1 ljudredigeringsprogrammet Audacity 2.0.5
skapades en ljudfil med 120 ordpar innehéllande ord ur SVANTE med /s/ i kluster och
isolerat (tabell 5). Varje ordpar bestod av en preoperativ inspelning och en postoperativ
inspelning for samma ord och inom samma deltagare. Ordningen mellan orden i paren
randomiserades. Mellan varje ord i ordparen limnades ca en halv sekunds tystnad och
mellan ordparen ca en sekunds tystnad. De otrdnade lyssnarna rekryterades genom
bekvamlighetsurval och bestod av 13 personer (fyra min, nio kvinnor) i aldern 22 till 58
ar. Exklusionskriterier var logoped, talpedagog eller annat yrke med inriktning pa tal och
rost samt kind horselnedséttning. De otrdnade lyssnarna ombads att lyssna pé ljudfilen och
samtidigt markera det ord inom ordparet som lit tydligast. De kunde dven markera i
protokollet om de uppfattade orden inom ett ordpar som lika (tydliga, otydliga).
Bedomningen tog cirka 10 minuter att genomfora. Sammanlagt inneholl ljudfilen 134
ordpar di fjorton av 120, ca 12 % av ordparen dubblerades. Den procentuella
overensstimmelsen inom dubbletterna berdknades och visade en intrabeddmarreliabilitet
som varierade mellan 27-87 % (median: 53 %).



Tabell 5

S-ord: Tydlighetsbedomning

/s/ 1 kluster: spelar stol skor svala sno

Initial Medial Final
/s/ isolerat: sol laser hus
Statistisk analys

Insamlade data behandlades i SPSS (Statistical Package for Social Sciences), version
21. Beroende mitningar jamfordes, vid normalfordelade data, med parvisa t-test.
Korrelation mellan métningar berdknades med Pearsons
produktmomentkorrelationskoefficient. Vid berdkning av resultat som funktion av
grupp, anvidndes Mann-Whitney U-test. Distributionsanalys av data gjordes med
Shapiro-Wilks normalférdelningstest. Signifikansnivan bestdmdes till 0,05 for samtliga
berdkningar.

Forskningsetiska 6verviganden

Studiens deltagarantal var litet, samtliga var fodda med LKG och hade under begrinsad
tidsperiod genomgatt osteotomi med Le Fort I. Avidentifiering av materialet var darfor av
yttersta vikt, sédrskilt da individuella resultat presenterades. D& studien byggde pa
rostinspelningar fanns en teoretisk risk for igenkdnning. Denna bedémdes dock som
minimal d4 ingen inspelning var dagsaktuell eller innehdll personuppgifter. Godkand
etikprévning av regionala etikprovningsndmnden i Stockholm, Dnr: 2011/1278-31 /1.

Resultat

Andelen korrekta orala konsonanter (AKOK) hos deltagarna o6kade signifikant
postoperativt jamfort med preoperativt. Storst var Okningen 1 andel korrekta
produktioner av /s/. Energifordelningen &ver frekvensband vid produktion av /s/ var
ligre pa laga frekvenser och hogre pd hoga frekvenser postoperativt jaimfort med
preoperativt. Denna fordndring var dock ej signifikant.

AKOK. Preoperativt hade 11 deltagare mindre én 97 % AKOK. Av dessa 11 hade nio
mindre dn 85 % AKOK. Postoperativt hade 13 deltagare 85 % eller hogre AKOK, av
dessa hade 10 deltagare 97 % eller hogre virde postoperativt (figur 2). Medelvirdet for
AKOK preoperativt var 82 % (SD: 13) och postoperativt 95 % (SD: 8) Skillnaden var
signifikant for hela gruppen, #14) = -3,63, p <0,01. Medelvirdet for andel korrekt
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producerade /s/ preoperativt var 34 % (SD: 42) och postoperativt 85 % (SD: 35).
Skillnaden var signifikant, #(14) = -3,83, p = <0,01.

12

=
o

[o¢]

Preoperativt

B Postoperativt

Antal deltagare
(@)

N

45-64 65-84 85-96 97-100
Andel (%) korrekta orala konsonanter

Figur 2. AKOK (%) hos deltagarna (n=15) pre- respektive postoperativt.

Akustisk analys. Nio deltagare hade ldgre relativ energiniva pa laga frekvenser (2-4
kHz) och 12 deltagare 6kade pé hoga frekvenser (6-8 kHz) postoperativt jamfort med
preoperativt. Gruppens minskning pa laga frekvenser var inte signifikant #(14) = 1,707,
p = 0,11. Okningen pa hoga frekvenser var inte heller signifikant, #(14) = -1,442, p =
0,171 (tabell 8).

Tabell 8

Relativ nivafordndring (dB) i frekvensband for gruppen, vid produktion av /s/, fran
preoperativ inspelning till postoperativ inspelning.

kHz M (SD) »
2-4 -1,58 (3,6) 0,11
4-6 0,26 (0,8) 0,244
6-8 0,91 (2.,4) 0,171

Tydlighetsbedomning av otrdnade lyssnare. Nio deltagare beddmdes av de otrdnade
lyssnarna vara lika tydliga eller lika otydliga pre- och postoperativt. Fem deltagare
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bedomdes vara tydligast postoperativt. En deltagare beddomdes vara tydligast
preoperativt (figur 3).

% 25

Preoperativt ingen skillnad postoperativt
tydligast tydligast

Fordelning (%) av de otrinade
lyssnarbedémningarna

Figur 3. Medelvirde av andel (%) ord som av otrdnade lyssnare beddmdes som
tydligast preoperativt, postoperativt eller lika tydlig/otydlig (’ingen skillnad’).

Jamforelser mellan madtten. Det fanns ett signifikant positivt samband mellan
fordndringen 1 relativ energiniva pa frekvensband 6-8 kHz och 6kning av AKOK (r =
0,67, p<0,01). Det fanns inget signifikant samband mellan lingd p& maxilldr
framflyttning och forbittring i AKOK eller mellan lingd pa maxilldr framflyttning och
fordndring i frekvensband (tabell 9).

Tabell 9

Korrelation (Pearsons produktmomentkorrelationskoefficient) mellan lingden pd
maxilldr framflyttning (mm) vid operation och fordindring i AKOK (%), relativ
energinivd i ldga (2-4 kHz) respektive hoga frekvensband (6-8 kHz).

Fordndring Mm framflyttning  Fordndring AKOK Fordndring 2-4 kHz
AKOK 0,03

2-4 kHz -0,45 -0,4

6-8 kHz 0,17 0,667 * -0,084
*p<0,01
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Mandibuldr tillbakaflyttning. Det fanns ingen signifikant skillnad gillande prestation i
AKOK for de i gruppen som samtidigt som Le Fort I genomgick mandibulér
tillbakaflyttning jamfort med gruppen som endast genomgick Le Fort I, Z(-1,81), p =
0,083).

Diskussion

Resultaten frén den perceptuella beddomningen gjord av tridnade lyssnare, med god
reliabilitet, visade att nio av 15 deltagare uppvisade forbittrad artikulation ett &r
postoperativt maxillér framflyttning med Le Fort I. I jamforelse med referensvirden for
AKOK, for unga vuxna (SVANTE, reviderad version, 2014), fick sju av dessa nio en
normaliserad artikulation postoperativt. Sibilanten /s/ var den konsonant som var mest
péverkad preoperativt och forbéttrades mest postoperativt. Hos deltagarna i denna studie
uppfattades visslande, alveolar och interdental artikulation av /s/ preoperativt. Dessa
svérigheter kan forklaras av att artikulationen av /s/ dr extra kinslig da diskrepansen
mellan dver- och underkéke &r stor, pa grund av att incisiverna ej kan mdtas och tungans
placering blir avvikande. Den akustiska analysen stirkte den perceptuella bedomningen av
/s/ postoperativt, dd den gemensamma akustiska bilden visade ett distinktare och
kraftfullare /s/-ljud postoperativt. Resultaten dr i enlighet med tidigare studier som genom
perceptuell bedomning av artikulation beskriver hur normaliserade kdkforhallanden efter
maxilldr framflyttning har lett till en spontant forbéttrad artikulation (Kummer et al., 1989;
Janulewicz et al., 2004; Vallino, 1990; Chancharensook et al., 2006). Flera studier har
dven dragit liknande slutsatser kring relationen mellan maxilldr hypoplasi, maxillar
framflyttning och paverkan pé artikulation av just /s/ (McCarthy et al., 1979; Witzel et
al., 1980; Ruscello et al., 1986; Kummer et al., 1989; Vallino, 1990; Lee et al., 2002). I
foreliggande studie hade ingen deltagare fatt direkt talintervention upp till ett ar
postoperativt Le Fort I. Detta gor det mest troligt att den artikulatoriska forbéttring som
uppvisats postoperativt beror pa de normaliserade kikforhallandena till f61jd av Le Fort 1.

Den akustiska analysen av /s/ visade att nio av 15 deltagare fordndrade den relativa
nivafordelningen over frekvensband mot ett akustiskt mer distinkt /s/ postoperativt. Det
innebar preoperativt en stor spridning av energi Over frekvenser som postoperativt
fordelade sig med hogre koncentration av energi i hoga frekvenser (6-8 kHz), och légre
koncentration av energi i l4ga frekvenser (2-4 kHz). Badde den preoperativa och den
postoperativa energifordelningen som uppvisades i denna studie dr i enlighet med
Daniloff et al. (1980) och deras beskrivning av den akustiska bilden av ett avvikande
interdentalt /s/ respektive ett normalt /s/. Fordndringen av relativ nivafordelning var
néstan signifikant for gruppen, vilket indikerar en positiv paverkan pé /s/-produktionen
postoperativt maxillar framflyttning med Le Fort I.

Trots att resultaten visade ett signifikant positivt samband mellan forédndringen i
relativ energinivd pad frekvensband 6-8 kHz och Okning av AKOK sd fanns ej
overensstimmande resultat vid jimforelser mellan de individuella resultaten fran den
akustiska analysen och den artikulatoriska analysen av AKOK. Tva av de nio deltagare
som uppvisade en positiv akustisk fordndring uppvisade ingen forbéttring i
artikulationen enligt AKOK. For den ena deltagaren kan den akustiskt forbéttrade
bilden ha blivit missvisande medan AKOK gav en mer korrekt beskrivning av
deltagarens avvikande artikulation av framforallt /s/. Till skillnad fran 6vriga deltagare,
vars akustiska analys byggde pé /s/-ljud eliciterade ur 17 ord (se tabell 4), sd byggde
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den akustiska analysen for den aktuella deltagaren pa ett litet antal s-ljud. En tonande
glottal frikativ [A] anvdndes som substitution for /s/, vilket inte kunde anvédndas i den
akustiska berdkningen pd grund av dess betydande olikhet frdn malljudet. Den akustiska
analysen beskriver saledes inte deltagarens verkliga artikulation av /s/. I AKOK
framkommer dock den glottala artikulationen, vilket pavisade en avvikande artikulation
preoperativt och postoperativt. Mgjliga forklaringar till den andra deltagaren som
uppvisade forbattring i den akustiska bilden, men ej i AKOK, saknas.

Det fanns dven tva deltagare som forbéttrades i1 artikulation enligt AKOK men som
inte uppvisade en positiv fordndring akustiskt. Detta kan for den ena deltagaren ha
berott pd en visslande komponent i produktionen av /s/ preoperativt som kan ha gett
upphov till utebliven akustisk fordndring d& vissling innehdller energi pd hoga
frekvenser. Mojliga forklaringar till den andra deltagarens resultat saknas, da den
huvudsakliga forbéttringen postoperativt, enligt transkriptionerna, skett i produktionen
av just /s/.

I jamforelse med referensviarden for AKOK, for unga vuxna (SVANTE, reviderad
version, 2014), uppvisade fyra av 15 deltagare normal artikulation preoperativt. Normal
artikulation preoperativt har uppvisats hos deltagare i flera liknande studier men eventuella
forklaringar till detta har séllan diskuterats mer ingdende (Kummer et al., 1989; Maegawa
et al., 1998; Janulewicz et al., 2004; Pereira et al., 2013). En mojlig forklaring &r att
dessa fyra hade en adaptiv artikulation som kompenserade de anatomiska avvikelserna, till
skillnad mot de 11 deltagare som inte uppvisade normal artikulation preoperativt.
Bendiktsson (1958) och Witzel et al. (1980) forklarar just detta fenomen med att talet
primért &r ett inlért beteende och att kompensatoriska rorelser och nya sétt att artikulera ar
vanligt hos personer med bettavvikelser. Det presenteras dock inga forklaringar till varfor
vissa utvecklar kompensatorisk artikulation och andra inte. For en av dessa fyra som
preoperativt hade en normal artikulation forsdmrades artikulationen efter Le Fort I. Denna
forsdmring postoperativt bestod av bakétflyttad artikulation av /s/ till alveolart
artikulationsstille. Det kompensatoriska artikulationsbeteendet preoperativt bestod troligen
av en tillbakadragen tungplacering vid produktion av /s/ som gjorde att /s/ perceptuellt
uppfattades som normal. Deltagarens artikulation reorganiserades dock inte efter de nya
kékforhéllandena till f61jd av den maxilldra framflyttningen med Le Fort I, och uppfattades
darfor som avvikande postoperativt. P4 grund av individers olika forméga till artikulatorisk
reorganisation gar det déarfor inte att utesluta en negativ péverkan pa artikulationen
postoperativt Le Fort I for personer med normal artikulation preoperativt.
Sammanfattningsvis leder en normalisering av bettet ej till en spontant forbattrad
artikulation for samtliga individer, och en kompletterande logopedisk talintervention kan
darfor vara nddvindig i de fall da inldrda artikulatoriska beteenden kvarstir postoperativt.

Ytterligare tva deltagare uppvisade ingen spontan artikulatorisk reorganisation efter Le
Fort I da de hade avvikande artikulation sdvél preoperativt som ett &r postoperativt. Den
ena deltagaren uppvisade tryckreducerad artikulation samt tonande glottal frikativa [f]
som substitution for /s/. Enligt Hutters & Brendsted (1987) &r avvikande artikulation av
obstruenter bakom velofarynx en aktiv strategi for att kompensera for VPI. En befintlig
VPI kan dérfor vara en bakgrundsforklaring till utebliven forbattring hos denna deltagare.
Hardin-Jones & Jones (2005) kunde i sin undersdkning av 212 forskolebarn som alla
genomgatt gomslutning i ett steg i olika aldrar, se att forekomsten av hypernasalitet 6kade
signifikant i relation till hogre operationsélder, 25 % av forskolebarnen uppvisade dven
avvikande glottal artikulation. Den aktuella deltagaren genomgick gomslutning forst vid 3
ars alder, till skillnad frn dvriga deltagare i studien dédr gomslutningen skedde mellan 10-
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15 manaders alder. Den sena gomslutningen vid 3 4ars alder dr siledes en trolig
bakgrundsforklaring till en eventuell befintlig VPI som i sin tur orsakat den glottala
talavvikelsen. D& den glottala artikulationen troligen 4r en aktiv strategi som deltagaren
utvecklat 1 tidig alder kan detta ej forknippas med bettavvikelsen. En maxilldr
framflyttning med Le Fort I osteotomi kan darfor inte forvéntas leda till forbéttring av
artikulationen 1 detta fall.

Syftet med att d&ven genomfora en tydlighetsbedomning av otrdnade lyssnare i denna
studie, var att ta reda pa huruvida artikulatorisk paverkan efter Le Fort I kunde ténkas fa
betydelse for hur omgivningen uppfattar talet. Det kan i sin tur péverka individens
aktivitet och delaktighet i vardagen. Begreppet tydlighet anvédndes i aktuell studie som
motsvarighet till trdnade lyssnares beddmning av artikulation. Elvin och Seveborg
(2009) skapade i sin studie ett beddmningsprotokoll for otrdnade lyssnare utifran
logopediska bedomningsparametrar i vilken just tydlighet anvindes som matt pd
artikulatorisk precision. De otrdnade lyssnarna i den aktuella studien beddémde i de
flesta fall att det inte var ndgon skillnad i tydlighet mellan det preoperativt inspelade
ordet och det postoperativt inspelade ordet. Intrabeddmarreliabiliteten var dock 1ag och
varierade mellan 27 % och 87 %, vilket gor att resultaten ej var tillforlitliga. P4 grund
av detta genomfOrdes inga statistiska analyser utifrdn resultaten. For att halla ner
materialets storlek samt pd grund av uppgiftens icke-komplexa karaktir beréknades
intrabedomarreliabiliteten utifran 12 % dubblerade ljudfiler. Detta dr dock troligen ej
anledningen till de otillforlitliga resultaten da tidigare undersdkningar har visat liknande
variation 1 intrabedomarreliabilitet hos otrdnade lyssnare. Det tyder pa att otrdnade
lyssnare dr inkonsekventa i beddomning av samma material (Brunnegard et al., 2009;
Elvin & Seveborg, 2009). En annan mojlig undersdokningsdesign dr anvindning av s.k.
tvingade val, dir det neutrala mellanalternativet lika tydligt/otydligt” inte existerar.
Detta hade emellertid givit missvisande resultat da de otrdnade lyssnarna oftast valde att
anvinda sig av just mellanalternativet. Det indikerar att omgivningen inte tycker att
tydligheten péverkas av Le Fort I, eller att grad av distinkthet i /s/-ljudet i ord inte
sjdlvklart dr avgorande vad géller ords tydlighet. Vid en jdmforelse mellan andel pre-
respektive postoperativa ord som beddmdes tydligast, utan hinsyn till det neutrala
mellanalternativet, aterfanns emellertid storst andel bedomningar for det postoperativa
ordet for gruppen (36 %) (figur 3). Det indikerar att dven otrdnade lyssnare uppfattade
en hogre andel tydlighet i ord postoperativt. Undersokningar av aspekter pa
omgivningens uppfattning av talet bor komplettera talbedomningen och ligga till grund
for val och prioritering i1 intervention. I foreliggande studie anvindes tydlighet som
métt, for att undersoka hur deltagarnas eventuella artikulatoriska fordndringar efter Le
Fort I, uppfattades av omgivningen. For att utdka bilden av den enskilde individens
egen upplevelse av talet fore och efter Le Fort I, rekommenderas dven anvéndning av
sjdlvskattningsformulér.

Vid Le Fort I individanpassas ldngden av den maxilldra framflyttningen i relation till
grad av avvikelse i relationen mellan kékarna. Bland de 15 deltagarna i den aktuella
studien varierade den maxilldra framflyttningen mellan tva och sju millimeter. Det finns
inget pavisat samband mellan lingd pd maxilldr framflyttning och artikulatorisk
forbéttring. 1 foreliggande studie fanns inte heller nigot signifikant samband mellan
forbattringen i AKOK och antal millimeter maxilldr framflyttning. Nio av de 15
deltagarna i denna studie genomgick dock &ven en mandibuldr tillbakaflyttning i
samband med Le Fort I, vilket i praktiken innebar att den preoperativa diskrepansen
mellan 6ver- och underkike kan ha varit storre dn vad som kunde utldsas ur maxillar
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framflyttning 1 millimeter. Figueroa & Polley (2007) har beskrivit mandibuldr
tillbakaflyttning i kombination med Le Fort I som en atgérd vid sédrskilt stor diskrepans
mellan Over- och underkéke. Sju av de nio deltagare som genomgick en mandibuldr
tillbakaflyttning uppvisade en forbattring i AKOK postoperativt. Skillnaden i AKOK
mellan gruppen som samtidigt genomgick mandibulér tillbakaflyttning och gruppen
som inte gjorde det var ndstan signifikant. Detta indikerar att personer med sérskilt stor
diskrepans mellan Gver- och underkdke, som &r i behov av badde Le Fort I och
mandibulér tillbakaflyttning, troligen har en storre mojlighet till att fa& forbéttrad
artikulation ett &r postoperativt jaimfort med dem som endast 4r i behov av Le Fort L.

Matten pd maxillir framflyttning som redovisas 1 denna studie dr preoperativt
planerade matt, ej faktiska métt, métta under eller efter operation. I ett pAgdende projekt
genomfors bedomningar av gipsmodeller av deltagarnas bett gjorda preoperativt och
postoperativt Le Fort I osteotomi. Det dr Onskvirt att 1 framtiden, utifrdn dessa
bedomningar vidare beskriva hur deltagarnas olika bettavvikelser paverkar
artikulationen. Bettets totala fordndring maitt i millimeter som blir tillgdngliga kan da
stdllas 1 relation till Maegawa et al., (1998) som beskrivit en kritisk ldngd vid maxillar
framflyttning utifran dess effekt pd talet. Upp till 10 millimeter beskrevs da forbattra
talet och forstdeligheten medan en storre framflyttning skapade inga eller negativa
effekter pa tal och forstielighet.

Det har ej kunnat klargoras huruvida eventuell ortodontisk behandling har fordndrat
bettet pd ett sdtt som gjort att deltagarnas preoperativa inspelning paverkats, i denna
studie. En ortodontisk behandling foregdr alltid Le Fort I och kan fordndra bettet
ytterligare, vilket vidare kan ha paverkat artikulationen preoperativt.

Resultaten i foreliggande studie kan dven ha pdverkats av nedsatt horsel hos
deltagarna. Horseln 1 det hoga frekvensomradet &r sérskilt viktig vid perception av /s/,
dd den mesta akustiska informationen finns dir (Daniloff et al., 1980). Eftersom
artikulation av framfGrallt /s/ ofta dr paverkad hos personer som ska genomgé Le Fort I,
ar det viktigt att i framtiden skapa fungerande rutiner kring undersdkningar och
dokumentation av horsel i denna patientgrupp. En horselnedsdttning kan ha forsdmrat
formagan till artikulatorisk anpassning efter den maxilldra framflyttningen. Det &r en
brist i denna studie att information kring horseln géillande deltagarna var otillricklig och
endast omfattade fragment ur enstaka horselundersokningar. Hos de tva deltagare som
hade paverkad artikulation preoperativt och inte blev forbéttrade postoperativt fanns
uppgifter om normal horsel vid 3 érs alder respektive en létt horselnedsattning vid 10
ars élder. Slutsatser kan inte dras gillande horselns inverkan vid den artikulatoriska
reorganiseringen efter Le Fort I, da fullstindig information gédllande
horselundersokningar och eventuella horselhjalpmedel saknas.

Tidigare studier har med olika beddmningsmetoder sdsom transkription, akustisk analys
och EPG, visat postoperativa forbattringar upp till sex ménader och ett &r (Vallino, 1990;
Lee et al., 2002; Wakumoto et al., 1996). Fler undersokningar av langtidseffekter pa
artikulationen efter Le Fort I &r viktigt dd det har visat sig att forbattringsvariablerna har
forandrats over tid, och da det finns en storre risk for dterfall efter kirurgiska ingrepp hos
personer fodda med LKG, som kan paverka talet (Lee et al., 2002; Saltaji et al., 2012).

Sammanfattningsvis visar resultaten fran denna studie att artikulationen hos personer
fodda med LKG, paverkas positivt efter maxillédr framflyttning med Le Fort I, vilket
stirker tidigare forskning. Storst positiv effekt verkar individer uppnd som har
artikulatoriska svarigheter vid produktion av /s/ preoperativt.
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Resultaten indikerar dven att personer fodda med LKG som ér i behov av bade Le Fort I
och mandibulér tillbakaflyttning, har en stdrre mdjlighet till forbattrad artikulation ett ar
postoperativt 1 jimforelse med de som endast genomgar Le Fort 1.
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