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Lejringsbetinget plagiocefali (LP) er en karakteri-
stisk skaevhed af kraniet som kan opsta nar
spadbgrn sover pa ryggen og altid har hovedet dre-
jet til samme side. Der ses en ipsilateral affladning i
baghovedet, en ipsilateral let frontal prominens og
en fremadforskydning af ipsilaterale gre. Antallet af
bgrn med LP steg markant da sundhedsmyndighe-
derne anbefalede at spadbgrn skulle sove i rygleje
for at nedseette risikoen for uventet spadbarnsdad.
Formdlet med denne meddelelse er at beskrive til-
standen og at anvise forebyggende og behandlende
tiltag, saledes at der ogsa fra tandlaegelig side er
opmarksomhed over for tilstanden.

En retrospektiv gennemgang af journaler pa 133
bgrn med LP, undersggt i perioden 1994-2000, viste
at antallet af bgrn med LP steg i undersggelsesperi-
oden fra to i 1994 til maksimalt 43 i 1999. Der var
83 drenge og 50 piger. 84 havde en hgjresidig LP og
49 en venstresidig. Der er ikke fundet kraniesyn-
ostose hos 51 der er rgntgenundersggt.

LP hos spadbgrn opstar oftest som fglge af rygleje.
Diagnosen kan stilles ved en klinisk undersggelse.
LP kan forebygges ved alternerende sidelejring af
barnets hoved. Det er vigtigt at en malrettet be-
handling med korrigerende lejring og eventuelt en
ortoplastisk hjelm iveerksettes hurtigt og inden
seksmanedersalderen.

Artiklen er baseret pa et materiale som tidligere har dan-
net basis for en artikel i Ugeskrift for Laeger 2003; 165:
46-50.

840

nderspgelse og behandling af bern med veekstfor-
l I styrrelser i kranium og ansigtsskelet varetages i Vest-

danmark af det Kraniofaciale Center ved Arhus Uni-
versitetshospital. I dette team indgdr ud over en reekke leege-
lige specialer ogsa de tandlaegelige specialer som tidligere er
beskrevet i Tandlegebladet (1).

Antallet af bérn med lejringsbetinget plagiocefali (LP) steg
hurtigt igennem 1990’erne, samtidig med at sundhedsmyn-
dighederne anbefalede at nyfgdte skulle sove i rygleje for at
nedbringe antallet af tidlig uventet spaedbarnsded (2,3).
Kampagnen har haft en god effekt pa antallet af tidlig uven-
tet spaedbarnsded, men er uden tvivl ogsa arsag til stignin-
gen i antallet af bgrn med LP, der nu udggr en tocifret pro-
centdel af de bgrn der nyhenvises til de kraniofaciale centre.

LP er en skeevhed af kraniet, fordrsaget af ensidig pavirk-
ning ved rygleje. Der findes normal vaekst i alle suturer i
modsaetning til den synostosebetingede posteriore plagioce-
fali (SP), der er forarsaget af en praematur lukning af sutura
lambdoidea.

SP kreever ofte operation, hvilket LP ikke ggr, og da LP
med en meget tidlig indsats og simple tiltag kan forebygges,
er det vigtigt at alle der har med spadbgrn at gore, er be-
kendte med tilstanden.

Formalet med herverende artikel er at henlede opmeerk-
somheden pa tilstanden, at oplyse om nogle simple klini-
ske observationer der gor klinikeren i stand til at diagnosti-
cere LP, og at anvise forebyggende og behandlende tiltag
for LP.

Materiale og metode

I perioden 1994-2000 undersggtes i alt 133 bgrn med LP og
ingen med SP. Som det ses af Fig. 1 steg antallet af henviste
bern med LP betydeligt i perioden.

Der er foretaget en retrospektiv registrering af de i journa-
lerne tilgeengelige kliniske data.

Vi har i hele perioden veret bekendt med LP, og da dia-
gnosen med sikkerhed kan stilles pa kliniske observationer,
har vi af strdlehygiejniske grunde ikke rutinemeessigt foreta-
get rgntgenundersggelser, herunder CT-skanning. Hoved-
parten af de registrerede rgntgenunderspgelser er derfor fo-
retaget for henvisning hertil.

Fig. 2 viser en af vore patienter med LP.

Forkortelser:
LP: lejringsbetinget plagiocefali
SP: synostosebetinget (posterior) plagiocefali
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Fig. 1. Antal bgrn med lej-
ringsbetinget plagiocefali,

>0 undersggt af det kraniofaci-
ale team ved Arhus Univer-
40 sitetshospital.
Fig. 1. Number of children with
positional plagiocephaly exam-
_ 30 ined by the craniofacial team at
[C B .
E Aarhus University Hospital.
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Fig. 2. A: Pige med lejrings-
betinget hgjresidig plagio-
cefali. B: Hojre ore er for-
skudt fremad i forhold til
venstre, og er lidt mere ud-
staende. C: Hgjresidig fron-
tal bossing. D: Pa CT-skan-
ningen ses at pars petrosa
pa hgjre side er skubbet
fremad. (CT-skanningen er
fra et andet barn med sam-
me udseende).

Fig. 2. A: Girl with positional
plagiocephaly of the right side.
B: The right ear is anterior to
the left and a little more pro-
truding. C: Frontal bossing in
the right side. D: Anterior dis-
placement of the right petrosal
partis evident on the CT scan
(the CT scan is from another
child with same appearance).
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Plagiocefali

Resultater

Der fandtes 83 drenge og 50 piger med LP. Hos 84 bgrn var
skaevheden hgjresidig og hos 49 venstresidig. Denne sidefor-
skel var uathengig af kgn.

Af de venstresidige tilfeelde havde syv (14%) haft en regu-
leer torticollis med neonatal knudedannelse eller forkortning
af hgjre m. sternocleidomastoideus, mens kun to (2%) af de
hgjresidige tilfzelde havde haft en neonatal knudedannelse
eller forkortning i venstre m. sternocleidomastoideus.

Et barn med hgjresidig plagiocefali havde en ossgs mis-
dannelse i vertebrae cervicales, som medfgrte en tvangsdrej-
ning af hovedet.

Der var foretaget rgntgenundersggelser eller CT-skanning
af kraniet i 51 tilfeelde. Hos fire bgrn var der fundet en skle-
rosering langs sutura lambdoidea pa den flade side, mens
der hos 47 var fundet normale suturer.

De fleste bgrn i vores materiale var blevet henvist sent,
ofte efter seksmanedersalderen, hvorfor vi kun har hjelmbe-
handlet nogle fa med LP. De kosmetiske resultater har vaeret
skuffende, men er pga. antallet ikke egnede til publikation.

Diskussion

Diffentialdiagnostik

SP, der er forarsaget af en synostose i sutura lambdoidea, er
karakteriseret ved at der er en fladhed i baghovedet i samme
side som synostosen og en let prominens i den modsatte
side. Den ipsilaterale pandehalvdel er en anelse tilbagetruk-
ket, og den kontralaterale pandehalvdel kan prominere lidt,

Anterior

Fig. 3. A: Lejringsbetinget plagiocefali. B: Synostosebetinget
plagiocefali. a: sutura coronalis; b: sutura sagittalis; c: sutura
lambdoidea: c1: synostose af sutura lambdoidea.

Fig. 3. A: Positional plagiocephaly. B: Synostotic plagiocephaly. a: co-
ronal suture. b: sagittal suture. c: lambdoid suture. c1: synostosis of
the lambdoid suture.
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saledes at hovedformen set oppefra er trapezformet (Fig. 3).
Det ipsilaterale gre er forskudt en anelse bagud og nedad, og
bag oret er der en tydelig kamdannelse sv.t. synostosen af
sutura lambdoidea (4).

Bgrn med SP bliver ofte opereret med en posterior kranie-
plastik. Indikationen for operationen er dels begrundet i
frygten for at pladsforholdene i fossa cranii posterior bliver
for trange, dels er der en kosmetisk indikation. Incidensen af
SP er ikke kendt, men estimeres til ca. 3 per 100.000 nyfgdte
5).

LP er karakteriseret ved at der er en fladhed i den ene side
af baghovedet og en prominens i den anden side. Den ipsila-
terale panderegion prominerer lidt. Hovedformen er saledes
et parallelogram (Fig. 3). Det ipsilaterale gre er forskubbet
lidt fremad, men er i samme horisontalplan som det kon-
tralaterale. Det er ofte tilspidset opadtil og lidt mere udstaen-
de end det kontralaterale, idet det bliver bukket fremad nar
barnet ligger med hoveddrejning mod den foretrukne side
(3,5-7). Der er ingen kamdannelse over den ipsilaterale sutu-
ra lambdoidea.

Incidensen af LP er estimeret til 1 per 300 nyfodte (5). I en
nyere underspgelse var praevalensen af LP 8,2% (8).

Patogenese

Ryglejet er afggrende for udviklingen af LP, men andre fak-
torer kan spille ind ved udviklingen af skeevheden. Torticol-
lis som fplge af en leesion af m. sternocleidomastoideus, sub-
luksationer eller misdannelser i vertebrae cervicales og he-
miparese medfgrer tvangsdrejning af hovedet og kan derved
veere arsag til LP. Vi fandt saledes hos ni patienter (7%) en
kongenit torticollis som fglge af en laesion i m. sternoclei-
domastoideus, og én havde tvangsdrejning som fglge af en
kongenit misdannelse i vertebrae cervicales.

Af uforklarlige grunde har drenge en gget risiko for ud-
vikling af LP. I vort materiale udgjorde drengene 2/3 af alle
med LP. Andre har fundet samme tendens (2,3).

Preemature born, bgrn forlgst med tang, og bgrn af multi-
ple gestationer har ogsa en gget risiko for at udvikle LP (2,3).
Der er ikke nogen sikker forklaring herpa, men et preema-
turt barns kranium er blgdere end et fuldbarents og dermed
seerlig udsat for at udvikle en skaevhed i Igbet af fi dogn.

Bgrn der forlgses med tang, kan have en stgrre risiko for
at fa en subklinisk laesion af den ene m. sternocleidomastoi-
deus, og dermed en gget spaending i denne, medfgrende en
tvangsdrejning af hovedet.

Fostre af multiple gestationer udvikler muligvis pga. trange
intrauterine pladsforhold en skaevhed allerede intrauterint.

Det er meget markant, men ogsa uforklarligt, at der er ca.
dobbelt s mange bgrn med LP som fglge af hoveddrejning
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mod hgjre som mod venstre. Dette kendes fra alle under-
spgelser (2,3,7) og kan derfor neeppe vaere en tilfeeldighed. I
vort materiale var der 84 bgrn (63%) med hoveddrejning
mod hgjre og 49 (37%) med hoveddrejning mod venstre.

Pga. at bern med LP hovedsagelig eller udelukkende lig-
ger med hovedet drejet til den ene side, opstar der en se-
kundeer forkortning af den kontralaterale m. sternocleido-
mastoideus (2,4), medfgrende en nedsat bevaegelighed af
hovedet mod den ikke afficerede side.

LP er siledes selvforsteerkende, idet barnet, nar det falder
i spvn, automatisk vil leegge sig med hovedet pa den flade
side, og idet forkortningen af m. sternocleidomastoideus
modvirker hoveddrejning til den anden side.

Det er en almindelig opfattelse at LP ikke har nogen be-
tydning for den mentale udvikling, men der findes ingen
valide data vedr. dette. I en nyligt publiceret retrospektiv te-
lefoninterviewundersggelse af foreeldre til bgrn med LP
fandtes der indicier for at der kan vere en mental udvik-
lingsheemning hos bgrn med LP (9). Undersggelsen var dog
preeget af et stort antal dropouter (191 af 254). Der blev ikke
foretaget nogen klinisk undersggelse af bgrnene.

Behandling

De almindeligste behandlingsforslag for LP er fysioterapi,
korrigerende lejring og ortoplastisk hjelmbehandling. Be-
handlingen skal ivaerkseettes hurtigt (3). Jo senere behand-
lingen pabegyndes, desto mere udtalt bliver plagiocefalien,
og jo vanskeligere lader den sig rette. Hvis der er stramning
af m. sternocleidomastoideus, bgr der gives fysioterapi mhp.
udstramning af musklen.

Genstande der fanger barnets interesse, kan anbringes pa
den side som barnet ngdigt drejer hovedet til. Barnets hoved
bor drejes til den ikke-foretrukne side sa ofte som muligt, og
evt. eleveres seng eller madras i den side hvor hovedet er
fladt, saledes at hovedet far en tendens til at rulle nedad,
over mod den ikke-foretrukne side, nar barnet falder i sgvn.
Nar barnet er vagent og under observation, kan det placeres
i bugleje. Der er beskrevet gode resultater af sadanne be-
handlinger alene (7,10,11).

Ved udtalt LP kan ortoplastisk hjelmbehandling vaere in-
diceret. Hjelmen udgver et tryk pa de prominerende parti-
er i den ipsilaterale panderegion og i den kontralaterale oc-
cipitalregion. Barnet skal baere hjelmen i de fleste af dog-
nets timer. Der kan forekomme problemer med fugt i ho-
vedbunden under hjelmen, og der kan opsta problemer
med lokalt tryk pa huden i pande- og occipitalregionen. Ef-
ter seksmédnedersalderen er hjelmbehandlingen sandsyn-
ligvis nyttelps, og efter étarsalderen har den slet ingen ef-
fekt (2).
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Der er fortalere for operation af de mest udtalte tilfaelde
(5,7), mens andre er mere tilbageholdende (4). Ved en opera-
tion kan skeevheden i baghovedet korrigeres, ligesom der
kan foretages en avancering af den ene sides panderegion og
gjenbrynsbue. Det er et ret omfattende indgreb. Der findes
ingen kvalitative undersggelser af resultaterne af den opera-
tive behandling.

Efter vores opfattelse er der aldrig, eller kun meget sjeel-
dent indikation for operation af LP.

Forebyggelse
Tilstanden kan forebygges ved enkle tiltag. Samtidig med at
foraeldrene informeres om at barnet skal lejres i rygleje for at
nedszette risikoen for uventet tidlig spaedbarnsded, ber de
ogsa informeres om LP, og de bgr instrueres i at lejre barnet
saledes at det skiftevis har hovedet drejet til hgjre eller ven-
stre side.

Har barnet alligevel tvangsmaessig hoveddrejning til den
ene side, bor det undersgges for lidelser i m. sternocleido-
mastoideus, kongenitte misdannelser i vertebrae cervicales

og hemiparese.

Ortodontiske aspekter

Skaevheden i basis cranii kan medfgre en skeevhed i ansigts-
skelettet, herunder mandiblen. Det er i analyser af tre-d-
skanninger af basis cranii pavist at vinklen mellem midtlin-
jen i fossa cranii anterior og i fossa cranii posterior var min-
dre hos bgrn med LP (2°) end hos bérn med SP (14°) (6),
hvorfor man kan forvente at ansigtsskeevheden ved LP vil
blive mindre end ved SP. Der findes endnu ingen systemati-
ske kliniske undersggelser af ansigtsasymmetri som senfglge
af LP, men asymmetrien synes dog ikke at medfgre proble-
mer med tendernes eller keebernes udvikling (5), og Bjork
@ Skieller (12) har vist at andre kranie- og ansigtsasymmetri-
er i hgj grad kompenseres under vaeksten.

Der bgr dog i bgrnetandplejen vaere opmaeerksomhed pa
en eventuel tendens til asymmetrisk kaebeudvikling hos dis-
se bgrn, og ved tegn til dette kan der henvises til en kaebe-
kirurgisk eller ortodontisk vurdering.

Fig. 2 vises efter skriftligt samtykke fra patientens foreeldre.

English summary

Positional plagiocephaly

Positional plagiocephaly (PP) is a characteristic skewness of
the skull caused by a favourite head-turning during sleep in
infants. Diagnosis of PP is based on clinical observations.
There is an ipsilateral occipital flattening, ipsilateral frontal
bossing and the ipsilateral ear is pushed forward. To prevent
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Plagiocefali

the early sudden infant death syndrome, the health authori- Forfattere
ties recommend that newborns sleep on their back. This has ~ Sven Erik Norholt, overtandlaege, ph.d.
led to an increase in the positional plagiocephaly (PP). The —Kebekirurgisk afdeling, Arhus Universitetshospital

aim of this article is to describe the condition to the dental ) )

. Leif Christensen, overlaege

team and to recommend a preventive treatment. o . - .
Neurokirurgisk afdeling, Arhus Universitetshospital

A retrospective registration of 133 children with PP seen in
the period 1994 to 2000 showed an increasing number tWo  John R. @stergaard, overlaege
in 1994 to maximum 43 in 1999. Eighty-three were males Padiatrisk afdeling, Arhus Universitetshospital
and 50 were females. Eighty-four were dextral and 49 were
sinistral. In seven (14%) of the sinistral and three (4%) of the
dextral cases we found a physical explanation to the head-
turning. In 51 children X-rays of the skull were performed,
but no synostoses were found.
The back-sleeping position is a promotive factor to the
PP. Simple alternating head positioning can prevent PP.
Otherwise, early (< six months of age) corrective fysio-
therapy and positioning or an orthoplastic helmet must be
considered.
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