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Klofin vér og/eda gémur er einn algengasti faedingargalli { andliti um allan heim og er ti&ni gallans einn af hverjum 500 eda 0,02 %
allra nybura. Pessi grein synir fram & notkun endurmyndunarprétein Gr mannabeini (Poros og rhBMP-2) sem stadgengils fyrir eigid
bein fengid Ur mjadmakambi til vidgerdar & medfaeddu gémskardi. Ad koma i veg fyrir porf & ad safna eigin beini tr mjadmakambi
leidir til verulega minni aukaverkunar. Hid tilbuna bein virkar kliniskt eins og edlilegt bein hvad vardar tannkomu og tannréttingu.
Vefjafreedilega virtist beinid vera edlilegt og lifvaenlegt. Pétt frekari rannséknir séu naudsynlegar til ad dkvarda bestu adferdafraedi
2etti ad lita 4 taeknina sem raunhaefan medferdarmoguleika pegar aeskilegt er ad ad komast hja ad sakja bein Ur mjadmakambi.
Bandariski kjalkaskurdlaeknirinn Martin Chin tok patt i adgerdinni til ad kynna adferdafraedina, sem hentar sérstaklega til ad loka

stéru skardi og jafnframt laga mikla midlinuskekkju

Lykilord: Beinmyndunarprotein Poros og rhbmp-2, vidgerd &4 gémskardi, beinigreedsla

INNGANGUR

Skard { vor og/eda gom (SVG) er einn algengasti faedingar-
galli i andliti & heimsvisu og er talid ad eitt af hverjum 500
eda 0.02% allra nybura faedist med pennan galla (1, 2).

Arlega faedast um sjé til niu bérn med skard & fslandi.
bessir einstaklingar purfa ad gangast undir mikid medferdar-
ferli fra faedingu til fullordinsara sem felur medal annars i sér
fidlmargar adgerdir, vidamiklar tannréttingar og talpjalfun
3).

SVG eru tveir naskyldir faedingargallar sem geta ordid
begar samruni a efri vor og/eda gomi fosturs verdur fyrir
truflun. Vor myndast dsamt nefi & fimmtu til sjundu viku
og getur truflunin ordid 68ru megin eda badum megin vid
midnesisgrofina og skardid ymist eitt eda tvo. Oftast naer
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skardid i gegnum gémhvelfingu maxillu, en stundum er pad
eingdngu i vor. Gomhvelfing myndast seinna, 4 sjdundu til
tolftu viku. Hlidar hennar vaxa saman og mynda skil milli
munnhols og nefhols, en ef voxtur truflast verdur gat par
4 milli, svokallad gomskard. Ef einstaklingur er med baedi
gém- og vararskard sem na saman kallast pad alskard.
NU & timum er skard i vor og gomi lagfaert med skurd-
adgerd og parf f flestum tilvikum nokkrar adgerdir. Fyrsta
adgerd er oft gerd fljotlega eftir faedingu til ad audvelda
barninu ad neerast og sidan eru fleiri adgerdir gerdar &
naestu manudum eda arum. Adgerdir af pessu tagi takast
yfirleitt mjog vel og 6rin verda litid aberandi. Einstaklingar
med skard i vor eda gémi purfa pd i morgum tilvikum &
umfangsmiklum tannréttingum ad halda. Syking i mideyra
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er lika mjog algeng sem getur valdi® heyrnarleysi eda
heyrnar- og talgéllum sem parf ad lagfzera (3).

Fyrsta tilfelli sem vitad er um ad skard i vor sé saumad
saman var gerd & borgils Skarda Bodvarssyni af laekni vid
norsku hirdina 1245 og er pad fyrsta lytaskurdadgerd sem
vitad er til ad gerd hafi verid & Islendingi (4, 5).

Palmi Méller rannsakadi tidni SVG 4 lslandi & tima-
bilinu1956-1962 Ut fra skurdlaekningaskyrslum, maedra-
dagbodkum og faedingarskyrslum. A timabilinu faeddust
sextiu og fjogur born med skard i vor og/eda i gom af
32.979 faedingum 4 lslandi. betta er hlutfallid eitt barn
fyrir hverja 515 faedingar, eda 1,94 pro mille. 59,4 présent
barna voru drengir. Algengasta skardgerd medal drengja
var einhlida (vinstri hli®) skard i vor med klofinn gém og
algengasta skard kvenna, einangradur klofinn gémur.
Einhlida klofnar varir voru mun algengari en tvihlida
klofnar og komu fram prisvar sinnum fleiri vinstra megin
en haegra megin. Sterk fjolskyldutengsl komu fram. Born
med skard i vor og gomi syndu haesta stig fjdlskyldutengsla
(6). Nidurstédur rannsokna Arna Bjérnssonar lytalaeknis og
félaga syndu einnig sterk fjolskyldutengsl (7).

SAMSTARF TANNRETTINGASERFRADINGS,
KJALKASKURBLZAKNIS OG LYTALZAKNIS
Lokun gémskaros i beini
Skar@amedferd barna er ferli sem stendur yfir oft alla aesku
barnsins og jafnvel fram yfir tvitugt. Yfirleitt koma tann-
leeknar ekki ad laekningu skards eda skarda i munnholi fyrr
en barnid er komid & tannskiptaaldur um 6-7 4ra. Vegna
pbrystings orvefjar & gdmhelminga eftir vidgerd & vor og/
eda goémi eru gomhlutar oft aflagadir pegar medferd hefst.
Sett eru oft upp sérstakar vikkunarskrafur eda pvergom-
bogar til ad spenna tannboga aftur tilbaka i betri afstodu
innbyrdis til ad likast edlilegu gomlagi. Eftir ad pvi er lokid
af hendi tannréttingasérfraedings setur lytalaeknir eda
kjalkaskurdlaeknir bein fra viskomandi f skardid sem tekid er
Ur mjadmakambi, crista ilica, eda notad gjafabein med hvata,
Puros® (10) og rhBMP (11). Med beinflutningi er vonast til
ad beinid fylli upp skardid og beinhelmingar gréi saman.
Skord skar@abarna eru mjog mistér, baedi a breidd og
lengd i gomi. Til pess ad bein pad sem sett er i skardid groi
0g proskist parf ad nota pann mjukvef sem er til stadar i
nagrenni skardsins og teygja pad yfir svaedid til ad loka
glufunni, pannig ad holrimid sé naestum vatnshelt pannig
ad beinid nai ekki ad leka Ut Ur svaedinu milli sauma. pvi
midur tekst pad ekki alltaf og i flestum tilfellum lekur
eitthvad ut af beini og krefst oft endurtekningu 4 adgerd
ef reyna 4 ad fylla allt skardid af beini. Ef skard er mjog

RITRYND GREIN

@ ZIMmMer | dental

Puros’ Particulate
Allograft

Mynd 1. Gjafabein, Poros® Particulate Allograft (10).
Figure 1. Allograft, Poros® Particulate Allograft (10).

Mynd 2. Hausbeisli til beintogs, Red Il (8).
Figure 2. Red Il System Rigid Distraction (8).

breitt tekst ef til vill aldrei ad fylla skardid af beini nema
nota adra taekni sem feeddist sidar med komu hausbeislis
RED Il um 4rid 2000 (Mynd 2).

A fyrstu 10-20 &rum minum f starfi fr4 upb. 1982 til
2000 var ekki verid ad hafa miklar ahyggjur af pvi hvort
skardid myndi algjorlega fyllast af beini. Pad var talid vel
heppnad ef beinbruin sem tengdi beinstykkin var pad
oflug og breid ad beinhelmingarnir sem ad skardinu
ldgu urdu pad stdédugir, ad peir hreyfdust ekki innbyrdist.
Settar voru postulinsbryr til ad baeta vidkomandi tann-
missi. Eftir ad tannplantar komu til sdgunnar og haegt
var ad loka skérdunum betur med notkun beintogs (e.
osseus distraction) og hausbeislis sem undirritadur dsamt
Gudmundi A. Bjornssyni kjalkaskurdtannlaekni hafum proad
saman, parf minna ad nota tannbryr og krénur til ad baeta
vidkomandi tannmissi vegna skardsins.
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Myndir 3. Upphafsmyndir 7.4.2016.
Figures 3. Initial photographs 7.4.2016.

Beintogsadferdin byggist & pvi ad nota hausbeisli sem
mottog til ad toga hluta af efri kjalka sem i hlidunum situr
fram & vid svo skardid minnki og er pa audveldara ad fylla
glufuna sem eftir er med beini sem sidur lekur ut.

SJUKLINGATILFELLI

Um er ad raeda islenskan pilt faeddan arid 2005 sem hefur
ekki 6nnur heilbrigdisvandamal. Hann var med einhlida skard
haegra megin i vor og skard i gomi. Hann var enn 1 vexti.

| pessu sjuklingatilfelli sem hér verdur lyst stéd til ad
beita beintogsadferdinni sem adur er lyst.

Martin Chin kjalkaskurdlaekni fra San Fransisco sem ég
kynntist { BNA heimsétti okkur til islands og kenndi okkur
nyja adferd til ad faera til beinstykki med ténnum innan
kjalkans til ad loka stéru skardi og jafnframt laga mikla
midlinuskekkju sem var til stadar. Pannig var haegt ad
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framkvaema flutning f adgerd an hausbeislis (9). Jafnframt
syndi hann okkur hvernig beinmassi, Puros® er hraerdur
saman vid hvata, rhBMP, getur algjorleg komid f stadinn fyrir
gjafabein ar mjadmakambi sjuklings. Skardi var lokad og
glufan sem myndadist fyrir aftan par sem flutningsbeinhluti
var losadur fré kjalka var fyllt med beinmassa og hvata. bar
myndadist nytt bein sem haegt var sidar ad faera tennur i
svo viekomandi purfti ekki & tannplanta ad halda.

Upphafsgogn 7.4.2016

Spissadur frammijor efri kjalki med krossbiti og undirbiti.
Skard i haegri hlid. Midlina efri er nokkud rétt midad vid
andlit, en st nedri er ca. 3mm til haegri (6samhverfur nedri
kjalki). Tonn 13 hefur ndd ad komast nidur ur kjalkabeini
(Myndir 3).
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Myndir 4. Afangamyndir teknar 7.3.2017.
Figures 4. Stage photos taken 7.3.2017.

Medferdarazetlun i byrjun: Akvedid ad fjarleegja ténn
22, svo ténn 23 geti komist nidur i stad tannar 22 og
pannig verdi tennur 13 og 23 hlidarframtennur { framtidinni.
Jafnframt setja upp v-laga hyrax vikkunarskrdfu til ad breidd
efri kjalka samsvari U-laga nedri kjalka. Bedid uppkomu 23.

Milligégn 7.3.2017
Tonn 23 er farin ad skila sér. Nokkud aukarymi myndast,

svo 6haett er ad snda ténn 11 an pess ad rét fari inn i skard

r

Myndir 5. Afangamyndir teknar 15.5.2018.
Figures 5. Stage photos taken 15.5.2018.
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(Myndir 4). £ti® parf ad ad gaeta ad sliku. | sumum tilfellum
mé ekki snta framtdénnum fyrr en bein er komid f skardid
svo adliggjandi tonn eydileggist ekki.

Medferdardaetlun: Setja upp fost tannréttingataeki &
efri gom til ad rada upp ténnum.

Aukaljésmyndir teknar i mafi 2018 syna verulegt skard
(Myndir 5). Midlina efri goms er adeins til vinstri midad
vid andlit og ésamhverfa nedri kjélka hefur versnad med
auknum proska vidkomandi. Skardi verdur ekki lokad med
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Myndir 6. Afangamyndir teknar 18.1.2019.
Figures 6. Stage photos taken 18.1.2019.

hefdbundinni beinflutningi ur mjédm. Annad hvort parf
ad nota hausbeisli (RED Il) og beintogsmedferd til ad feera
alla vinstri hlidina fram & vid og til haegri og loka pannig
skardinu, eda reyna ad setja beinmylsnu i skardid og setja
tannplanta i staedid, en pad gaeti ordid erfitt vegna staerdar
skardsins. Sidasta Urraedi veeri ad setja postulinsbru i staedid
eins og gert var & arum adur en tannplantar komu til
sogunnar og ekki reyna ad na fullkominni beinbru i skardid.

Afangaljosmyndir teknar f jantar 2019 syna ad nu eru
allar tennur komnar inn i tannbogann (Myndir 6). Onnur
serfa af ljésmyndum teknar i byrjun febrdar syna ad buid er
ad koma fyrir sterkum stalbogum og klippa i sundur boga
vid skard. Piltur tilbuinn { adgerd.

Endanleg medferdarazetiun

Medferdardaetlun var gerd med Dr. Martin Chin kjalka-
skurdtannlaekni fra San Fransisco og Gudmundi A. Bjdrnssyni
& stofu Gudmundar 19.2.2019. [ stad pess ad nota beintog
til ad faera efri gdms segment fram 4 vid med hausbeisli,
RED II, lagdi Chin til ad beitt yrdi nyrri adferdarfraedi vid
faersluna. Settur var upp pykur stalrennibogi ofan & teina
sem festur var i beislisrér & sexum (Mynd 8). A renniboga
var stopp sem haldid var & boganum med sexkantsskrufu.
Gerd var LeFort | segmental adgerd med skurdi milli 24
0g 25. Segmentid (beinhluti) med tonnum 11, 21, 23 og 24
var pvi naest pvingad til haegri til ad loka skardinu og laga
midlinuskekkju. Vegna mjukvefijar sem teygist & i adgerd
var erfitt ad hemja beinhlutann. Kom Chin med sérstaka
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téng sem hann hannadi sjalfur og lét gera f smidju til ad
halda beinhluta i skefjum & medan stopp 4 stalrenniboga var
fest vid. Var pvi naest beinhluta fest vid moétstaett bein med
beinplétu og skrufum. Var pa haegt ad losa stalrenniboga og
stopp an pess ad beinhluti rynni tilbaka undan mjukvefstogi.
AJ lokum var sett i skardid og nyja skardasveedid vid 24
0g 25 bléndu af rhbmp-2 og Puros®. Su blanda myndar
nytt bein.

Afangaljosmyndir i jantar 2019 (Myndir 6) syna ad
nokkur afturfér hefur ordid i biti. Osamhverfa nedri kjalka
hefur aukist og midlina versnad. Piltur er enn i vexti. Ari®

Mynd 7. [ adgerd i febriar 2019 myndadist stort bil milli 24 og 25.
[ juli hefur ordid pé nokkur mesialfeersla & 25 i nymyndad bein.
Figure 7. During surgery in February 2019, a large gap formed
between 24 and 25. In July, there has been some mesial drift

of 25 into newly formed bone.
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2020 for i ad mesialfaera tennur inn skardid 24 og 25 og
beinproski par i gédu lagi eftir faerslu en nokkur rétarstytting
vard 4 svaedinu.

A myndum i juli 2019 sést ad ténn 25 er byrjud ad
mesialfaerast inn i skardid sem var buid til { adgerdinni, inn
i nymyndad bein (Mynd 7). Bilid vid skardid er ekki alveg
lokad. Pad gerist sidar.

Mynd 8: Téng dr. Chin
til ad stilla af beinhluta
asamt renniboga.
Figure 8. Dr. Chin's
forceps for adjusting a
bone fragment
together with a sliding
archwire

Endurmat a medferdarazetlun i byrjun ars 2021

Vegna 6samhverfu nedri kjalka var hugleitt ad taka eina
framténn Ur nedri gémi til ad laga kant f kant bit. Bein &
framtannasvaedi nedra gdéms var ekki talid négu gott og
haetta & svortum prihyrningum og beinleysi vid tennur sem
eftir veeru (Mynd 9) (12). bvi var dkvedid ad i stadinn taka
Ur tonn 35 og laga pannig bit. Var pad gert i febrtar 2021.
Restin af medferd var hefdbundin, en strakur var liklega

Mynd 9. Svartur prihyrningur. Litil, dbkkt prihyrningslaga rymi sem
geta myndast & milli tanna, sérstaklega nalaegt tannholdsbran. Fré
60ru sjuklingatilfelli (10).

Figure 9. Small, dark triangular spaces that can appear between
teeth, particularly near the gumline. From another case (10).
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buinn ad fa nog af mér pvi ad maetingar urdu stopular a
timabili, en medferd lauk loks f september-oktdber 2024.

Lokagogn 8.10.2024

Vid fjarleegingu fastra taekja var bitafstada géd. Med pvi
ad fjarleegja tonn 35 pa tékst ad f& midlinu framtanna
nedra goms rétta midad vid midlinu efri goms. Midlina
efri goms var rétt midad vid andlit. bad tokst med pvi
ad feera hluta af alveolar segmenti til haegri innan
munns og pannig loka medfaeddu skardi. Vid feersluna
a kjalkabutnum opnadist heilt tannbil milli 24 og 25 sem
ollu jofnu hefdi purft beinfaerslu annarsstadar fra hoku,
kjalkabeini, héfudkupubeini eda mjadmabeini. | stad sliks
inngrips var notad gjafabeinmylsna (Puros) blandad med
rhBMP beinaukandi hvata. | framhaldinu voru tennur fyrir
aftan skurdsarid faerdar mesialt og pannig var tannbilinu
algjorlega lokad an notkunar tanngerva. Augntennur voru
notadar sem hlidarframtennur til ad halda samhverfu. Puros
og rhBMP var notad til ad ,lima” saman beinhelminga
sitthvoru megin vid skardid.

SAMANTEKT

Medferd skardabarna er miserfid eftir pvi hvad faedingargalli
er alvarlegur med tilliti til umfangs skards. Sum skardaborn
eru med adeins truflun & myndun tanngards, en pvi fylgir pvi
midur oft gallar & tannkimum. Tannréttingamedferd peirra
er tiltdlulega einfold ef ekki fylgja kjalkavaxtarvandamal
sem aflagar bit. Oftast neer fylgir steerri skéréum voéntun
eda smavaxnar hlidarframtennur sem ekki nytast (11,
12). P4 er brugdid & pad rad ad nyta augntennur sem
hlidarframtennur. Skardabérn geta einnig verid med adra
galla i vexti kjalka og frekari tannvontun. bad flaekir oft
medferdadaetiun.

[ bessu sjuklingatilfelli var mikil ¢samhverfa & kjalkavexti
baedi i efri og nedri gomi, auk skardsins. Ef ekki hefdi komid
til ny skurdtaekni Dr. Chins med og notkun igraedsluefna og
hvata, Puros® og rhBMP, hefdi medferdin krafist 4setningu
hausbeislis og adgerdar & mjadmakambi til ad na f gjafabein.
Badar pessar adgerdir eru ekki haettulausar og fylgir peim oft
aukaverkanir (9). Pad er gratlegt ad pratt fyrir ad hofundur
hafi margsinnis bent heilbrigdisyfirvdldum i naestum 18 ar
begar ég kynntist adferd Dr.Chins, ad ekki hafa tekist ad
fa studning raduneytis i ad aflétta “gullhudun” islenskra
l6gfreedinga & reglum ESB. Dr Chin fullyrdir ad hann hafi
ekki purft ad fara i naestum 3 aratugi f mjadmakamb barns
vegna skurdadgerda & skardabornum. Hvad parf til ad
islensk skardaborn geti notid framfara vid skurdlaekningar
& fedingargalla sinum? Olafur Jon Einarsson lytalaeknir nu

23



Skardatilfelli leyst med flutningi hluta kjalkabeins og fsetningu beinmassa og hvata

Tannlaeknabladid 2. tbl. 43. 4rg. 2025

e
7

)
=
3
ey L]

Myndir 9. Myndir teknar vid lok medferdar.
Figures 9. Photographs taken at the end of treatment.

[&tinn sem s& um adgerdir & skardabornum til tuga ara for
med undirritudum til San Fransisco til ad kynna sér adferd
Chins i november 2007. Til stéd vid heimkomu ad nota
adferd Chins & skardabdrnum. bvi midur vard ekkert ar
bvi. Starf Olafs var lagt nidur vegna 6saettis vid yfirleekni
Landspitalans skémmu sidar og vard ekkert ur ad koma
bessarri taekni til fslands. Og enn er stadan breytt vegna
getuleysi heilbrigdisyfirvalda pratt fyrir itrekadar dbendingar
fra undirritudum, adstandendum skardabarna og fundi
heilbrigdisraduneyti sidustu tveggja heilbrigdisradherra.
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English Summary

Repair of palatal alveolar clefts by transferring boneparts and use of
recombinant human bone morphogenetic protein

(rhBMP-2)
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ORCID: 0009-0007-3162-1095

ICELANDIC DENT J 2025; 43(2): 18-25
doi: 1033112/tann.43.2.2

Cleft lip and/or palate is one of the most common facial birth defects worldwide and is estimated to affect one in 500 or 0.02%
of all newborns. This article demonstrates the use recombinant human bone morphogenetic protein (rhBMP-2) as a substitute for
autogenous iliac crest bone for repair of congenital palatal clefts in humans. Eliminating the need to harvest autogenous iliac crest
bone resulted in substantial decrease in morbidity. The constructed alveolus performed clinically as normal bone and responded
to natural tooth eruption and orthodontic movement. Histology of the tissue constructed showed normal, vital bone. Although
additional investigation is warranted to determine the optimum protocol for the use of this material in alveolar cleft repair, the
technique should be considered as a viable treatment option in cases in which avoiding iliac crest harvesting is desirable. American
maxillofacial surgeon Martin Chin participated in the operation to introduce the methodology to close a large gap and also correct
a large midline deviation.

Keywords: Bone morphogenetic protein rhbmp-2, alveolar cleft repair, bone grafting
Correspondence: Gisli Vilhjalmsson, gisli@teinar.is

RITRYND GREIN 25



