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Anotacija
levads. P&dgjos gados, attistoties tehnologiju nozarei, lai varétu kvantitativi novertét sejas
miksto audu izmainas péc ortognatiskas operacijas izmanto trisdimensionalus att€lus, kas lauj
parvarét divdimensionalas analizes trikumus, iegiistot precizaku sejas miksto audu
morfologijas att€lu. Preciza KSDT att€lu un 3D sejas attelu uzslanosana dod iesp&ju noteikt
miksto audu parvietojuma korelaciju pret cietajiem audiem trijas dimensijas. So datu integracija
operacijas planoSanas programmatiira var palidz&t ortognatiskas operacijas planosana un

komunikacija ar pacientu.

Mérkis: Sis darbs ir zinatniskas literatiiras apskats par sejas miksto audu izmainam péc
ortognatiskas kirurgijas trijas dimensijas. Darba mérkis ir parbaudit ar stereofotogrammetrijas

palidzibu iegito trisdimensionalo att€lu punktu atlikSanas precizitati un ticamibu.

Materiali un metodes: Literatiira tika mekl&ta gan brivpieejas, gan RSU abongtajas datubazes
- pilns teksts, anglu valoda, sistematiskie parskati, meta-analizes, randomizéti pétijumi,
retrospektivi un prospektivi petijumi. Ar stereofotogrammetrijas palidzibu iegtto 3D att€lu
atskaites punktu novieto$anas precizitates noteikSanai tika izmantoti ar 3dMD sejas skeneri
(ASV) iegiti attéli, kas veikti skeletalas IT un III klases pacientu grupai, pirmsoperacijas, 24 un
36 ménesus p&c viena vai divu zoklu ortognatiskas operacijas. 21 antropometriskais punkts tika
atlikts, izmantojot 3dMD Vultus programmu. Lai noteikt intra-operatora uzticamibas lielumu
tika noteikts intraklases korelacijas koeficients (IKK) starp atskaites punktiem uz X, Y, Z asim
ar 95% ticamibas intervalu (TI). Starp-eksaminétaju saskanotibu noteica aprékinot starpklases
korelacijas koeficientu (SKK), izmantojot abu eksaminétaju pirmo uz pirmsoperacijas 3D sejas

att€liem punktu atlikSanas reizi.

Rezultati: Darba autora intraklases korelacijas koeficients robezas no 0.947 lidz 1. Rezultati
liecina par loti labu uzticamibu un, ka merijumi ir loti lidzigi, IKK ir statistiski nozimigs ( p <
0,001). Starpklases korelacijas koeficientu rezultati paradija labu saskanotibu starp
eksaminétajiem. SKK ir robezas no 0.990 lidz 1. Nav statistiski nozimigas atSkiribas starp

eksaminétajiem attieciba uz sejas antropometrisko punktu atlikSanu ar 2 ned€lu intervalu.



Secinajumi: Literatiras apskats norada uz to, ka starp 3D pétijumiem par miksto audu
izmainam pé&c ortognatiskas operacijas pastav plasa heterogenitate attieciba uz metodologiju,
izlases lielumu, pielietotu kirurgisko tehniku, cieto audu parvietojuma lielumu, pacientu etnisko
izcelsmi, vecumu un dzimumu. Lidz ar to ir nepiecieSama piesardziga datu interpretacija.
Miksto audu izmainu analize trijas dimensijas tiek veiktas parsvara 6 lidz 12 méneSus péc
ortognatiskas kirurgijas. Trukst ilgtermina 3D pé&tijumi, kas izvertétu ari skeletalo recidivu un

miksto audu izmainu stabilitati.

Atsléegas vardi: ortognatiska  kirurgija, trisdimensiju miksto audu izmainas,
stereofotogrammetrija



Abstract

Introduction: The introduction of the whole range of digital data acquisition devices and types
of software in recent years, allows to analyze soft tissue changes after orthognathic surgery by
using three-dimensional images, that overcome the disadvantages of two-dimensional analysis
and obtain a more accurate image of facial soft tissues morphology. Superimposition of CBCT
and 3D- photographic data allows to determine the soft-to-hard tissue ratio in different types of
orthognathic surgery. This data can improve 3D surgical planning and provide more accurate

soft tissue changes predictions.

Aim: The aim of this study was to review the available scientific literature about 3D soft tissue
changes after orthognathic surgery. As well as to evaluate the intra- and inter-operator reliability

and reproducibility of soft tissue landmarks on three-dimensional stereophogrammetric images.

Materials and methods: A search for the relevant studies was performed in the free access
databases as well as in RSU subscribed e-databases — full text, English language, systematic
reviews, meta-analysis, randomized controlled trials, retrospective and prospective studies. To
evaluate the intra- and inter-operator reliability stereophotogrammetric images of patients with
skeletal Class Il and 11l malocclusion who underwent orthodontic treatment and orthognathic
surgery were used. Stereophotogrammetric images were obtained using the 3dMD Face (3dMD
TM Ltd, USA) system before surgery, 24 and 36 months after orthognathic surgery. The 21
anthropometric landmarks were digitally marked on 3D facial image in 3dMD Vultus. Intra-
class correlation coefficient (ICC) with 95% confidence interval was used to assess intra- and

inter-operator reliability.

Results: The intraclass correlation coefficient 95% CI range was 0.947-1. That indicate
excellent reliability. Inter-class correlation coefficient showed good inter-examiner agreement
(ICC 95% CI range 0.990-1), indicating no statistically significant difference in the accuracy of

landmark positions between both operators’ measurements obtained within 2-week interval.

Conclusions: The analysis of research available on 3D soft tissue changes after orthognathic

surgery revealed methodological differences between articles, small sample size, there are



differences in surgical techniques used, magnitude of skeletal movement, patient ethnicity, age
and sex. That means that available data should be interpreted with caution. Available studies
that evaluate 3D soft tissue changes after orthognathic surgery have 6 to 12 months follow up
periods. A long-term evaluation should be performed to study skeletal relapse and soft tissue

stability after orthognathic surgery.

Key words: orthognathic  surgery, three-dimensional soft tissue changes,

stereophotogrammetry
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2D - divdimensionals

3D - trisdimensionals

KSDT - konusa stara datortomografija

DT - datortomografija

IKK- intraklases korelacijas koeficients
SKK- starpklases korelacijas koeficients
BSSO - bilaterala sagitala split osteotomija



levads.

Viens no ortognatiskas operacijas mérkiem ir uzlabot sejas harmoniju un estetiku.
Cieto audu parvietojumam seko mikstie audi, un veikti dazadi p&tijumi, lai kvantitativi novertet
saistibu starp miksto un cieto audu izmainam pé&c ortognatiskas operacijas (Olate et al. (2017);
Gill et al. (2017)). Dentofaciala deformacija ietekmé individus daudzos dzives aspektos - gan
funkcionali, gan psihologiski. Ortognatiskajai kirurgijai ir ievérojama pozitiva ietekme uz ar
veselibu saistttu dzives kvalitati (Sun et al., 2018). Preciza cieto un miksto audu parvietojuma
planoSana ir svariga vélama rezultata sasniegSanai.

Petijumi, kas kvantitativi apraksta sejas miksto audu izmainas p&c ortognatiskajam
operacijam parsvara veiktas divas dimensijas un izmanto pirms un p&c operacijas lateralo
cefalogrammu uzslanojumu analizi. Lai gan §T metode ir &rta, vienkarSa un ekonomiska, tai ir
zinami ierobezojumi — analize notiek tikai midsagitala projekcija, mérjjumus ietekme
projekcijas lenkis un attalums (nevienmérigs palielinajums, struktiiru parklasanas) - iegita
informacija par miksto audu parvietojumu nav preciza, kas var radit neobjektivitates riskus. Citi
rezultatu ietekmgjoSie faktori ir mazas pé&tijumu grupas, standartiz€tu meriSanas metozu
trikums, kirurgisko tehniku atskiribas (Olate et al., 2017; San Miguel Moragas et al., 2014).

Pedgjos gados, attistoties tehnologiju nozarei, lai varétu kvantitativi novertét sejas
miksto audu izmainas p&c ortognatiskas operacijas izmanto 3D att€lus - stereofotogrammetrija,
3D virsmas lazerskené$ana, konusa staru datortomografija (KSDT), datortomografija vai
magnétiska rezonance. 3D digitalo att€lu analizei var izmantot virsmas vai tilpuma
(volumetriskas) metodes. KSDT, datortomografiju (CT) un magné&tisko rezonanci pieskaita pie
tilpuma ( volumetriskam) metodém. KSDT attélu uzslanosana sniedz informaciju par skeleta
struktiiru parvietojumu un virspusgjiem mikstajiem audiem trijas dimensijas, tomer Sai metodei
ir trukumi attieciba uz miksto audu novérte€Sanu. Neprecizitates saistitas ar zemu att€lu
izskirtsp&ju. Metodi sarezgi ar att€la rekonstrukcija, punktu atlikSanas kludas, laikietilpigums
(Metzger et al., 2013).

Salidzinajuma ar KSDT - stereofotogrammetrijas un 3D virsmas lazerskeng$anas
izmekl&jumi tiek veikti bez joniz&josa starojuma, ka arf tiek iegits precizaks sejas miksto audu
morfologijas attgls, kas atspogulo adas tekstiiru un krasu. Izmeklgjuma laiks ir saks par KSDT
izmekl&jumu, iekartas ir viegli opergjamas. Tomér arT STm metodeém ir savi trikumi- nespgja

vizualizé€t mikstus un cietus audus vienlaicigi. Lidz ar to pétijjumos par miksto audu



parvietojuma attiecibam pret cietajiem audiem 3D sejas att€lus apvieno ar divdimensionaliem
datiem (lateralas cefalogrammas) vai ar 3D KSDT attéliem. Saja literatiiras apskata primari tika
izmantoti petijumi, kas miksto un cieto audu parvietojuma attiecibu analizei izmanto KSDT un
3D sejas attelus. Gadijumos, kad pietrikst 3D dati par kadu no interesgjosSiem regioniem

izmantoti petijumi, kas analiz€ divdimensionalus datus.

Darba hipotéze - Stereofotogrammetrijas metodei ir augsta orientieru
reproduc€jamiba un uzticamiba. Lai noteikt aktualas problémas un nakotnes pétijuma zinatniska
uzstadijuma formul@S$anai autors iepazinas ar pieejamo zinatnisko literatiiru par sejas miksto

audu trisdimensionalam izmainam, esoSo p&tijumu metodologiju, rezultatiem un trikumiem.

Darba mérkis

Apkopot zinatnisko literatiru par sejas miksto audu izmainam p&c ortognatiskas kirurgijas
trijas dimensijas, ka arT parbaudtt ar stereofotogrammetrijas palidzibu iegiito trisdimensionalo

att€lu punktu atlikSanas precizitati un ticamibu.

Darba uzdevumi

1. Apkopot zinatnisko literatiiru par sejas miksto audu izmainam péc ortognatiskas
kirurgijas trijas dimensijas:
* Par faktoriem, kas ietekme miksto audu atbildi p&c ortognatiskas operacijas.
* PlanoSanas programmatiru 3D cieto un miksto audu parvietojuma simulacijas
precizitate.
* Miksto audu izmainas péc kirurgiska parvietojuma lieluma, operacijas tipa ( viens vai
divi zokli), nozologiskas vienibas ( skeletala II vai III klase), dzimuma un vecuma.
e Izmainas sagitala, transversala un vertikala dimensija.
* Izmainas ltpu rajona un tilpuma.
» KSDT attéla un 3D miksto audu attélu uzslanosana.
* Noteikt rakstu trikumus un problémas, kuras varétu pétit nakotné.
2. Parbaudit ar stereofotogrammetrijas palidzibu iegiito trisdimensionalo attélu punktu
atlikSanas precizitati un ticamibu, izmantojot 3D sejas attelus, kas tika veikti skeletalas

IT un III klases pacientiem 24 un 36 ménesus p&c ortognatiskas operacijas.



1. Literaturas apskats.

1.1. Faktori, kas ietekme miksto audu atbildi péc ortognatiskas operacijas.

Pastav liela individuala variacija attieciba uz miksto audu atbildi péc ortognatiskas

operacijas. Literatiira visbiezak miné&tie faktori, kas ietekme individualo miksto audu atbildi:
Miksto audu biezums.

Jo biezaki ir mikstie audi, jo mazak tie seko cieto audu parvietojumam. Vairaku 2D
pétijumu rezultati apraksta So korelaciju. Mobarak et al. veica lateralo cefalogrammu
uzslanosanu 61 pacientam. 2D dati iegiiti pirms un 6 ménesus, 1 gadu un 3 gadus péc apakszokla
kirurgiska parvietojuma uz priekSu ( bilateralas sagitalas split osteotomijas). Retrospektiva
pétijuma rezultati norada uz to, ka pacientiem ar biezaku apaksliipu novéroja mazaku tas
parvietojumu uz prieksu, apakslupa kltst planaka (Mobarak et al., 2001a). Ari Joachim et al.,
2022 retrospektivs pétijums norada uz lidzigiem rezultatiem- veicot lateralo cefalogrammu
uzslanosanu 6 ménesus péc augszokla vai apakszokla parvietoSanas uz priekSu mazaks miksto
audu parvietojuma apjoms pozitivi koreleé ar biezakiem mikstajiem audiem pirms operacijas
(Joachim et al., 2022).

Novertgjot sejas miksto audu biezuma izmainas péc ortognatiskas operacijas janem vera
vairakus faktorus — muskulu tonusu, vecuma izmainas, pacienta svara izmainas noveéroSanas
perioda. Bishara et al. atzimg, ka augslipa un apaksliipa paliek vairak retruzivas vecuma no 15-
25 gadiem, ka arT sejas miksto audu profils pastavigi mainas ari péc 25 gadu vecuma (Bishara
et al., 1998). Stella et al. noveroja 21 pacientus 6 méneSus péc augszokla parvietojuma uz
priekSu un secindja, ka augSliipas izmainas ir atkarigas no augsliipas biezuma, ka ar1 lipas
biezums stabiliz€jas 6 méneSus pec operacijas (Stella et al., 1989). Ari deguna mikstie audi
mainas pieaugusa vecuma ( Bishara et al., 1998). Lai samazinat 3D miksto audu izmainu
analizes kliidas vairaku pétijumu autori rekomendé nemt véra pacietu kermena masas indeksu
un vecumu.

Apkopojot petijumus par miksto/cieto audu parvietojuma 3D analizi miksto un cieto audu
parvietojuma attiecibas ir lielakas sejas centrala dala neka lateralos rajonos. Mikstie audi sejas

centrala dala vairak seko cieto audu parvietojumam, jo parasti tie ir planaki ar lielako piesaisti
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pie kaula struktiram salidzinajuma ar biezakiem, un ar mazaku piesaisti pie kaula, sejas lateralo

rajonu mikstajiem audiem (Lo et al., 2018).

e Pacienta vecums.

Ar vecumu mikstie audi paliek planaki, ka arT samazinas muskulu tonuss (Swift et al.,
2021). Ja muskulu tonuss ir lielaks ir cieSaka saistiba starp miksto un cieto audu parvietojumu.
Lidz ar to vecakiem pacientiem ( > 40 gadiem) noveéro mazaka apjoma miksto audu izmainas
péc ortognatiskas operacijas, salidzinot ar jaunakiem individiem (Gill et al., 2017). Tabchi et
al. 2023.g. sistematiska parskata rezultati par trisdimensiju programmatiiru prognozésanas
precizitati bimaksilaras osteotomijas pacientiem norada uz to, ka arT miksto audu parvietojuma
simulacijas precizitate samazinas lidz ar pacienta vecuma pieaugumu. Vecums ietekme miksto

audu elasticitati, zemadas tauku sadalijumu un orofacialo muskulu tonusu (Tabchi et al., 2023).
e Pacienta dzimums.

Dazi 2D retrospektivie pétijumi apraksta dzimuma ietekmi uz miksto audu atbildi.
Mobarak et al. un Kolokitha et al. apraksta, ka augSlipas un zoda miksto audu atbilde uz
apaks$zokla kirurgisko parvietojumu uz aizmuguri ir liclaka sievietém neka virieSiem (Mobarak
et al., 2001b) Kolokitha et al., 2012). Joss et al. norada, ka sievietem, atSkiriba no virieSiem
ilgtermina (12,7 gadus) péc apakszokla parvietojuma uz aizmuguri novero turpmako apaksliipas
un zoda miksto audu parvietojumu uz aizmuguri- horizontalo stabilitati. Autori izskaidro, ka
sievietem zoda mikstie audi turpina augt vairak vertikali uz leju, bet virieSiem uz prieksu un uz

leju (Joss et al., 2008).

*  Muskulu piestiprinajuma vietu un lieluma anatomiskas variacijas.

Lisboa et al. sistematiska parskata un Zhang et al. retrospektiva petijuma ( KSDT un
stereofotogrammetrijas dati) rezultati norada uz lielakam miksto audu izmainam sejas muskulu
piestiprinajuma vietas. Novertgjot miksto audu izmainas veidojas korelacija vertikala virziena
(vertikalais gradients) - liclakas izmainas notiek miksto audu pogonion, tad miksto audu izmainas

samazinas vertikali apaksliipas virziena (Zhang et al., 2024; Lisboa et al., 2018).

e Izmantotas kirurgiskas tehnikas.
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Operacijas miksto audu grieziena apjoms, osteotomijas griezienu novietojums (piem&ram,
subspinali LeFort I), augslipas V-Y slégSana, alar cinch Suve un fiksacijas metode ir dazi
faktori, kas var ietekm& miksto audu atbildi. Lai samazinat deguna nasu paplasinasanos
parvietojot augszokli uz prieksu tiek pielietotas dazadas kirurgiskas tehnikas. Viena no tam ir
deguna nasu pamatnes cinch Suve, kas minimiz€é nasu paplasinasanos (Gill et al., 2017). Cita
metode ir V-Y augslipas slégSanas tehnika, kas rekonstrué nazolabialo muskulatiru, ka ari
samazina augsliipas tendenci saisinaties pec liela apjoma augszokla parvietojuma uz prieksu.
Toties rezultata palielinas ari augsliipas protriizija un vermilion biezums (Lee et al., 2023).
Deguna nasu paplasinasanos ietekme arT miksto audu preparéSana, periosta elevacija, kas rada
muskulu retrakciju (Paredes de Sousa Gil et al., 2019).

1.2. PlanoS$anas programmatiiru 3D cieto un miksto audu parvietojuma simulacijas
precizitate.

Programmas, kas tiek izmantotas ortognatiskas operacijas planoSanai izmanto linearus,
vai nelinearus algoritma struktiiras, kas nosaka izmainu vidgjas vertibas, tapec nevar precizi
prognozet paredz€tas miksto audu izmainas konkretam individam. Lielakoties planoSanas
programmas sniedz tikai prieksStatu par planotam izmainam, un tie parasti ir redzami tikai viena
dimensija/ projekcija— no profila (Olate et al., 2017).

Miksto un cieto audu parvietojuma attiecibu analizei un parvietojuma simulacijai
operaciju planoSanas programmatiiras izmanto dazadus algoritmus. Dazi no tiem ir balstiti uz
punktu orientieru interpolacijas metodi (Dolphin — sparse landmark based algoritms), citi
izmanto tilpuma modelus - mass-spring modeli, finite element modeli (FEM) un mass tensor
modeli (MTM) ( Maxilim, Simplant O&O, IPS CaseDesigner)(Knoops et al., 2019). Visu
iepriekSmingto algoritmu meérkis ir prognozét miksto audu parvietojumu, pamatojoties uz
korelacijam starp cietajiem un mikstajiem audiem, ka arT nosacijumu, ka tiek panakts precizs
cieto audu planots kirurgisks parvietojums. Tomer joprojam trukst datu par visu $o metozu
algoritmu validaciju (Paredes de Sousa Gil et al., 2019; Ter Horst et al., 2021).

Elshebiny et al. par divu Zoklu ortognatiskas operacijas 3D planosanai un miksto audu
parvietojuma simulacijai izmantoja Dolphin programmatiiru. Autori konstatéja, ka vismazaka
precizitate attieciba uz miksto audu parvietojuma simulaciju ir novérojama sejas vidgjas
tresdalas ( augsliipas un deguna pamatnes) rajona — subnasale, miksto audu A punkts un zem

deguna sparnu rajons (Elshebiny et al., 2019).
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Olivetti et al., 2019.9. sistematiska parskata rezultati norada uz to, ka pieejamas 3D
planosanas programmatiiras (Proplan CMF( finite difference method), Dolphin Imaging,
Simplant O&O, Maxilim, IPS CaseDesigner) precizi prognozg cieto audu parvietojumu (
veiksmes kritériji - lineara atSkiriba starp planoto un realo < 2 mm ; rotacijas atskiribas < 4
gradiem). Cieto audu parvietojuma precizitati nodrosina print€to CAD/CAM okluzalo Sinu
(wafer) izmantoSana. Savukart miksto audu parvietojuma simulacija ir sarezgita sakara ar scjas
miksto audu komponentu ( muskulu, glotadas, fasciju un citu) dazadas elasticitates del. Ir
pétijumi, kuros miksto audu parvietojuma simulacija ir kliniski apmierinoSa/pienemama (kliidas
< 2 mm), tomér dala p&tijjumu pienem ari lielakas kludas miksto audu parvietojuma
prognozeésana, dazreiz nozimigas, ar plasu standarta deviacijas diapazonu (Olivetti et al., 2019).

Apkopojot esosas literatiras datus par 3D planoSanas programmatiiru miksto audu
parvietojuma simulacijas precizitati pacientiem, kuriem veikta bimaksillara ortognatiska
kirurgija, secinaja, ka vismazaka precizitate ir attieciba uz apak$lipas parvietojuma
prognozésanu — 1.4 mm klada, izmantojot Maxilim programmu; 3.86 mm klida, izmantojot
Dolphin programmu; 1.42 mm kltda, izmantojot Proplan CMF un 2.5 mm kluda, izmantojot
IPS CaseDesigner programmu. Par iesp&jamiem iemesliem min incisivu poziciju un inklinaciju,
miksto audu un periordlo muskulu biezumu un tonusu, iesp&amo lipu saspringumu
izmekl&juma laika, ortodontisko aparattiru esamibu pirms operacijas un neesamibu novertejot
rezultatus p€c arst€Sanas, ka arl programmatiru tehniskas limitacijas. Turklat, izmantojot
Simplant®Pro programmatiru, atrada lielas simulacijas kladas ne tikai attieciba uz apakslapu,
bet ar labo un kreiso mutes kaktinu, pogonion un zodu (Tabchi et al., 2023).

Yamashita et al. retrospektiva pétijuma rezultati par miksto audu parvietojuma simulaciju
Dolphin programmatira divu zoklu operacijas gadijuma, norada, ka skeletalas III klases
pacientiem (42 pacienti) simulacija ir samé&ra preciza, ar mazak par 2 mm novirzi. Savukart 11
klases pacientiem (46 pacienti) prognozgtie apakszokla parvietojuma lielumi bija mazaki par
realo parvietojumu, ar vislielako neatbilstibu apakslipas rajona ( 2.73 mm) (Yamashita et al.,
2022).

Kopuma autori uzsver, ka miksto audu parvietojuma simulacija joprojam ir neskaidra,
katrai programmai ir savi ierobezojumi, un ir riipigi jaizverte esoSo programmatiru simulacijas

datu izmantoSanu komunikacija ar pacientu.
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1.3. Miksto audu izmainas péc kirurgiska parvietojuma lieluma.

Dati par to ka mikstie audi seko cietajiem audiem var palidzét uzlabot 3D planoSanas
programmatiru miksto audu parvietojuma simulacijas precizitati, ka rezultata ari komunikaciju
ar pacientu pirms operacijas. Toties janem véra, ka starp pétijumiem pastav liela heterogenitate-
kirurgiska tehnika, kirurgiska parvietojuma lielums, pacientu vecums, dzimums, rase un citi.
Gan 2D, gan 3D pétijumu autori secina, ka cieto un miksto audu parvietojuma attiecibu dati ir
vidgjas vertibas, biezi vien ar lielo standarta novirzi, un tie neatspogulo individualo pacientu
miksto audu atbildes reakciju (Olate et al., 2017; San Miguel Moragas et al., 2014).

Miksto audu izmainas atkariba no kirurgiska parvietojuma lieluma ir lielakoties pétitas
tikai divdimensionali. Rezultati norada uz to, ka miksto un cieto audu parvietojuma attiecibu
ictekme augszokla kirurgiska parvietojuma uz priekSu apjoms. Pie neliela parvietojuma
augslipas pret augSzokla incisivu Skautnu horizontalo parvietojumu un deguna gala pret ANS
saistibas ir vairak linearas, bet pie lieliem cieto audu parvietojumiem ne vienmér bis
proporcionali liels miksto audu parvietojums (San Miguel Moragas et al., 2014; Olate et al.,
2016). So mégina izskaidrot ar to ka, iespéjams biezie aug§liipas audi absorbé lielako dalu no
augSzokla parvietojuma uz priekSu, tadejadi samazinot miksto audu izmainu apjomu. Otra
teorija saistita ar to, ka pie izteiktas augs$zokla retrognatijas starp augs$zokla dentoalveolaram
struktliram un augsliipas glotadas virsmu ir “gaisa kabata” ( “dead space”), Iidz ar to augszokla
parvietojums $aja telpa nav pamanams mikstajos audos Iidz dentoalveolarais komplekss ir
kontakta ar augslupu.

Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem ir atkarigas ari no ta, vai
veikta viena zokla, vai divu Zoklu operacija. 2D pétijumu dati norada, ka zoda miksto audu
horizontals parvietojums pret cieto audu parvietojumu uz prieksu ir lielaks, kad veikta divu
zokla operacija (Bral et al., 2020). Art Verdenik et al. izmantojot III skeletalas klases pacientu
3D sejas attelus konstat&ja lielaka apjoma miksto audu parvietojumu zoda un apakslipas rajona
péc divu zoklu operacijas salidzinajuma ar BSSO gan sagitali, gan vertikali (Verdenik and Ihan
Hren, 2014).

Atskiribas novero arT starp augs$zokli un apaks§zokli gan sagitala, gan vertikala plakné.
Olate et al. apkopoja 16 retrospektivo 2D cefalometrijas pétijumu datus par miksto-cieto audu

parvietojuma attiecibam péc divu Zoklu operacijam skeletalas IT un III klases pacientiem. Autori
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secina, ka sagitala plakné apak$zokla mikstie audi vairak seko cietajiem audiem neka augszokla
mikstie audi. AugSzokli sagitala plakné Subnasale:ANS dati vari¢ja no 60 - 90% (5 pétijumi);
augslipas Ls:U1 dati varie no 60% lidz 100% (6 péetjjumi). Vertikala plakné variabilitate
saglabajas - Subnasale: A no 54% lidz 91% ( 3 pétijumi) un Ls:U1 starp 66% un 97% ( 3
pétijumi). Savukart dati attieciba uz apaks$zokla miksto-cieto audu parvietojumu ir vairak
vienmérigi— miksto audu zoda parvietojums pret cieto audu pogonion punkta horizontalo
parvietojumu varié no 90% lidz 100% (8 p&tijumi) un mentolabiala lenka pret B punktu Mla:B
punkts 100% ( 6 petijumi)(Olate et al., 2016).

Vertikala plakng - sejas miksto audu parvietojums ir lielaks pie kirurgiska apakszokla
parvietojuma uz leju (sMe : Me = 96%), neka pie apakszokla kirurgiska parvietojuma uz augsu
(sMe: Me = 85%). Zoda parvietojums uz leju samazina submentalo miksto audu biezumu, ka
rezultata mikstie audi vairak seko cietajiem audiem. Toties dati par izmainam vertikala plakng
ir loti variabli (Olate et al., 2016; Bral et al., 2020).

Olate et al. 2017.9. sistematiskais parskats par miksto/cieto audu parvietojuma 3D
analizi, norada uz lielam atSkiribam starp pétjjumu metodologijam — pé&tijuma grupu,
izmekl&juma un kirurgijas veidu, dazadu 3D planosanas programmatiiru izmantoSanu. Parskata
ir ieklauti petijumi, kas veikti Eiropa un ASV. AtsSkirigas ir arm miksto audu parvietojuma
kvantitativas meérisanas metodes- anatomisko virsmu analize vai atskaites punktu analize.
Atskaites punktu izmantoSana savukart ir mazak preciza metode un palielina potencialo
mérfjumu klidu risku. AprakstoSa analizé tika ieklauti 11 pé&tfjumi, 6 prospektivi un 5
retrospektivie, ar kontroles periodu no 6. -12. méneSiem. Miksto un cieto audu 3D analizei
izmantoja KSDT datus, iznemot tikai divus pétijumus, kuros miksto audu analizei izmantoja
3D fotografijas. 9 no 11 pétjjumiem veikta tikai miksto audu parvietojuma analize, bez cieto
audu parvietojuma referencém. Lidz ar to nav iesp&€jams noteikt korelacijas starp cieto audu un
miksto audu parvietojumiem pé&c ortognatiskas operacijas. Autori atzimé, ka visvairak neprecizi
3D analizes dati par to, ka mikstie audi seko cietajiem audiem ir augsliipas, apakslipas un
pozicija veicot izmekl&jumu, pacienta svara izmainas, pecoperacijas pietuikums (kas samazinas
vismaz par 80% 6 meneSos péc operacijas (Gill et al.,, 2017)), ortodontisko aparatiiru

nonemsana, zoklu parvietojuma un rotacijas lielums, planoSanas programmatiiras un algoritmu
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izvele. Ta ka lielakaja dala petijumu pastav nopietns neobjektivitates risks, ir nepiecieSama

piesardziga datu interpretacija (Olate et al., 2017).

1.4.Sejas miksto audu izmainas skeletalas III klases pacientiem péc ortognatiskas
operacijas.

Skeletalas III klases dentofaciala deformacija ietekmé individus daudzos dzives aspektos
- gan funkcionali, gan psihologiski. Gadijumos, kad pacientam ir tik smaga dentofaciala
deformacija, kas nav arst€jama tikai ar ortodontisku zobu parvietojumu, tiek veikta kombinéta
ortodontiska un kirurgiska arstéSana jeb ortognatiska kirurgija. Literatiira apraksta sejas miksto
audu izmainas skeletalas III klases pacientiem p€c viena vai divu zoklu operacijas.

Verdenik et al. aprakstija skeletalas III klases pacientu miksto audu izmainas trijas
dimensijas atkariba no ta vai operéts viens zoklis vai divi zokli. Prospektiva pétijuma ieklauti
83 pacienti, kas tika sadaliti trijas grupas — apakszokla bilaterala sagitala split osteotomija
(n=45), LeFort I ar augs$zokla parvietoSanu uz prieksu (n=10), vai abu kombinacija (n=28).
Visas grupas pacientiem novéro vienlidzibu starp KMI, vecumu un Wits. 3D analize tika veikta
izmantojot 3D sejas attclus, kas tika veikti ar optisko 3D skeneri (Artec, Luksemburga). Atteli
registréti izmantojot abu orbitu un pieres rajonus pirms un 6 ménesus péc operacijas. Veicot 3D
att€lu uzslanoSanu tika noteiktas vid€jas distances starp interes€joSiem sejas regioniem,
analizgjot ieguitas krasu kartes. Miksto audu izmainu apjoms korelgja ar kirurgiska parvietojuma
lielumu, bet neatkarigi no operacijas veida — miksto audu izmainas novéroja Visa seja. Ta
novertgjot sejas vidgjas treSdalas miksto audu izmainas operacijas ietekmé ( deguns, vaigi un
augsliipa)— lielakas izmainas, likumsakarigi, notika LeFort I grupa neka divu zoklu operacijas
grupa. Tomér mazaka apjoma, bet statistiski nozimigas izmainas noveéroja augsliipas un vaigu
mikstajiem audiem arT péc tikai apaksizokla BSSO. Sie secinajumi ir ari saskana ar Lee et al.
(2010), Kim et al.(2006) 3D pétijumu rezultatiem par apaks$zokla setback operaciju. Izmainas
lGpu rajona var saistit ar mm.orbicularis oris skiedru orientaciju un miksto audu iestiepumu,
neskatoties uz to, ka nav kirurgiska aug$zokla parvietojuma. Tapat ari LeFort I grupa novéroja
miksto audu izmainas apakslipas un zoda rajona. P&tijuma rezultati atbalsta konceptu, ka sejas
mikstie audi reag€ uz ortognatisko operaciju ka viena vieniba (Verdenik and Ihan Hren, 2014).

Peng et al. (2024) retrospektivaja petijuma salidzinaja attiecibu, ar kadu mikstie audi

parvietojas attieciba pret cieto audu parvietojumu péc divu zoklu ortognatiskas operacijas
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skeletalas III klases pacientiem, izmantojot KSDT attélus 1 gadu péc operacijas. Pétijuma tika
icklauti 90 picaugusie taizemes izcelsmes pacienti, kas tika sadaliti trijas vienadas grupas
atkariba no augSanas tipa — hipodivergentie, hipodivergentie un neitralais augsSanas tips. Sagitala
plakn€ horizontala tipa pacientiem mikstie audi vairak sekoja cietajiem audiem apaksliipas un
zoda rajona, bez nozimigam atSkiribam no citam grupam par€jos sejas rajonos.
Hiperdivergentiem pacientiem visvairak neka citas grupas palielinajas apakSlipas biezums
(vidg&ji par 1.98 mm), bet samazin3jas B punkta — labiomentalas rievas rajona biezums (vidg&ji
par 2.16 mm). Lidz ar to autori secina, ka vertikalas augSanas tipa pacientiem ar lielaku
varbiitibu ir nepiecieSama papildus genioplastika, lai uzlabot zoda kontiiras. Tomér janem véra
ari citi faktori — pacieta dzimums, etniska izcelsme, kaula kontiiras, sejas profils un muskulu
tonuss (Peng et al., 2024).

Kim et al. (2019) retrospektiva pétijuma rezultati par miksto audu parvietojuma attiecibu
pret cieto audu parvietojumu KkinieSu skeletalas III klases pacientiem péc apakSzokla
parvietojuma uz aizmuguri (BSSO) norada uz to, ka transversala plakné miksto audu
parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem palielinas no apakslipas — zoda virziena. Sagitala
plakné novéro stipru korelaciju starp apaksliipas un zoda miksto — cieto audu parvietojumu.
Toties mikstie audi mazak seko cietajiem audiem vertikala virziena salidzinajuma ar sagitalo un
transversalo dimensiju. Vairaku Azijas etnicitates 3D pétjjumu autori secina, ka miksto audu
1zmainu prognozeéSana vertikala plakné€ ir izaicinoSa ( Kim et al, 2010; Jung et al., 2009, Peng
etal., 2024).

Literatiras dati par nazolabialo miksto audu izmainam attieciba pret cieto audu
parvietojumu trijas dimensijas péc viena Zokla ortognatiskas operacijas (LeFort I) pie skeletalas
III klases ar aug§Zzokla retrognatiju ir ar lielu variabilitati, lielakai dala petijumu analizé miksto
audu izmainas izmantojot KSDT datus. Dati par alar cinch suves un V-Y veida kirurgiskas
slegSanas tehnikas ietekmi uz nev€lamo nazolabialo miksto audu efektu samazinaSanu ir
pretrunigi. Gandriz visos gadijumos LeFort I osteotomijas rezultata paplasinas deguna nasis.
Lielakoties to ietekme nevis skeletalais parvietojums, bet miksto audu preparéSana, periosta
elevacija, kas rada muskulu retrakciju (Paredes de Sousa Gil et al., 2019).

Almuzian et al. (2021) apkopoja datus par nazolabialo miksto audu izmainam péc LeFort
I operacijas sistematiskaja parskata un meta-analize, kura tika ieklauti 4 pétijjumi ar kopg&jo

pacientu skaitu 105 - 2 prospektivie pétijumi, kas izmantoja optisko 3D virsmas skeneri (Nkenke
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et al., 2008 (Vacija) un Verdenik et al., 2017 (Slovénija)) un 2 retrospektivie pétijumi, kas
izmantoja 3D fotogrammetrijas metodi ( DeSesa et al., 2016; Metzler et al., 2014 ( ASV)).
Ieklauto petijumu vidgjais augszokla parvietojums uz prieksu bija 5.58 mm. Vidg&ji 6 meénesus
pEc operacijas noveroja statistiski nozimigu augsliipas (vid€ji 2.9 mm) un subnazalo audu
(vidgji 1.7mm) parvietojumu uz priekSu. Augszokla cieto audu parvietojuma attieciba pret
mikstajiem audiem augSliipas rajona bija 2:1, subnazali 3.2:1. Transversali péc LeFort |
osteotomijas paplasinas augslupas philtrum ( vid€ji 0.84mm). Autori secina, ka zems
pieradijumu Itmenis norada uz LeFort I osteotomijas ietekmi uz nazolabialiem mikstajiem
audiem galvenokart sagitala plakné. Izmainas koncentréjas nazolabiala rajona centrala dala.
Tomeér ir nepiecieSami prospektivi pétijumi ar standartizétu metodologiju nemot véra rezultatus
ietekm&josus (confounding) faktorus. Viens no tiem ir ortognatiskas operacijas vertikalas
izmainas un okltizijas plaknes rotacija pret pulkstenraditaj virziena, kas var ietekmé&t deguna
prominenci. Ka arT demografiskas atSkiribas — pacientu dzimums, vecums, rase (4/muzian et al.,

2021).

Izmainas liipu tilpuma péc ortognatiskas operacijas.

Augsliipas poziciju 1stermina ietekme péc operacijas pietikums, bet ilgtermina saistitas ar
recidivu un vecuma izmainam, augsliipa paliek planaka un labrale superius parvietojas uz leju
(Gill et al., 2017). Izmainas lGpu tilpuma pe&c ortognatiskas operacijas ir maz pétitas. Lai
kvantitativi novertet miksto audu izmainas nazolabiala rajona 1 gadu péc ortognatiskas
operacijas B. van Loon et al. kombingja KSDT un stereofotogrammetrijas 3D sejas att€lu datus
(3dMD System, ASV). Prospektiva pétijuma grupa ieklauti 36 pacienti. Netika minéts par
ieklautas izlases grupas diagnozi. 24 pacientiem veikta LeFort osteotomija parvietojot augszokli
uz priekSu un 12 pacientiem divu Zoklu ortognatiska operacija (LeFort un BSSO). Aug§zokla
translacija uz priekSu un rotacija pulkstenraditaj virziena uzrada statistiski ticamu un stipru
korelaciju ar augsliipas tilpuma palielinaSanos. Savukart neatrada statistiski nozimigas deguna
tilpuma izmainas (van Loon et al., 2015).

Choi et al., Azijas etnicitates III klases pacientiem p&c maxillo-mandibulara kompleksa
rotacijas pulkstenraditaj virziena (augS$zokla impakcijas un apakszokla parvietojuma uz
aizmuguri) novéroja apaksliipas un zoda rajona tilpuma samazina$anos par 33.6 cm? (13%,), bet

minimalo augsliipas tilpuma palielinasanos par 7.2 cm?® (4%) (Choi et al., 2021).
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1.5. Sejas miksto audu izmainas skeletalas II klases pacientiem péc ortognatiskas
operacijas.

Petijumu skaits par skeletalas II klases pacientu 3D sejas miksto audu izmainam
ortognatiskas operacijas ietekmé ir ierobeZots. P&c apakSzokla parvietojuma uz priekSu
gaidamas miksto audu izmainas saistitas ar miksto audu pogonion parvietojumu uz leju un
prieksu, kas samazina sejas profila izliekumu, profils paliek taisnaks, palielinas sejas apaksgjas
tresdalas augstums ( Gill et al., 2017).

Lai noteikt miksto un cieto audu parvietojumu lielumus Almeida et al. veica KSDT attélu
uzslanosSanu un kvantitativo analizi. Prospektivs petijums norada uz statistiski ticamu un stipro
korelaciju starp zoda mikstajiem un cietajiem audiem, ka ari starp apakslipas un apaksgjo
incisivu horizontalo parvietojumu 1 gadu péc BSSO (Almeida et al., 2011). Sie rezultati ir
saskana ar 2D pétijumu secinajumiem (Storms et al., 2017; Bral et al., 2020) — novértgjot
miksto audu izmainas péc apak$zokla parvietojuma uz priekSu sagitala plakné veidojas
korelacija vertikala virziena (vertikalais gradients) — apakslupa seko apaksg€jo incisivu $kautném
( Li:L1) mazaka apjoma neka Pog:Pog, BB un Me":Me ( kur miksto audu parvietojuma
attieciba pret cietajiem audiem tuvojas 1:1). 2D pétijumos miksto audu zoda parvietojums
(sPog) pret cieto audu Pog punkta horizontalo parvietojumu vari€¢ no 90% lidz 124%, bet Li:
L1 diapazona no 35-108% ( Gill et al., 2017). No ka var secinat, ka lielakas un vairak
prognozgjamas izmainas notiek miksto audu pogonion, bet pécoperacijas apaksliipas pozicija ir
mazak paredzama. ApakSliipas parvietojumu péc operacijas vairak ietekme muskuli nevis cieto
audu parvietojuma lielums (Bral et al., 2020).

Maal et al. izmantoja KSDT un 3D sejas attélus, lai novértét volumetriskas izmainas
apakSlipas un zoda rajona 1 gadu péc apakSZokla parvietojuma uz priekSu. Tika atrasta
korelacija starp kirurgisko apakszokla parvietojumu un cieto audu tilpuma izmainam, bet vaja
korelacija ar miksto audu tilpuma izmainam. Vidg€jais miksto audu tilpuma pieaugums zoda

3 un apakslipas rajona 1540 mm?®. Toties pétijuma netika noteikta

rajona bija 4660 mm
konkrétas korelacijas attiecibas starp miksto un cieto audu parvietojumu (Maal et al., 2012).
Zhang et al., retrospektiva pétijums apraksta cieto un miksto audu izmainas kinieSu
skeletalas II klases pacientiem ar apakszokla retrognatiju un vertikalo augsanas tipu, izmantojot
KSDT un stereofotogrammetrijas datus. Ari péc divu zoklu operacijas sagitala plakn€ novéroja

vertikalo gradientu ar lielakam izmainam zoda mikstajos audos un mazakam deguna mikstajos
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audos. Acu un vaigu miksto audu izmainas bija statistiski nenozimigas. Vertikala plakng
konstatgja statistiski nozimigu miksto audu parvietojumu uz augSu no apaksliipas, augsliipas,
tad deguna un vaigu punktiem, bet ne acu un zoda mikstajiem audiem. Toties novéroja
augSliipas augstuma un apaksliipas vermilion augstuma samazinasanos. Transversali statistiski

nozimigas izmainas bija saistitas tikai ar deguna nasu platuma palielinasanos (Zhang et al.,

2024).

1.6. KSDT attéla un 3D miksto audu attelu uzslanosana.

Miksto un cieto audu parvietojuma attiecibu analizei trisdimensionali biitu javeic KSDT
un 3D sejas attelu uzslanoSanu, kas lautu veikt kvantitativo analizi sagitali, vertikali un
transversali viena 3D koordinatu sistéma. Uz doto bridi, viena no galvenajam priekSrocibam
uzslanojot 3D sejas att€lu un KSDT attela ir iespgja kompensét KSDT attéla miksto audu
virsmas neprecizitates.

Ka trukumus literatiira norada uz augstam izmaksam, nav iesp&jams iegiit dinamiskus
att€lus, nepiecieSams regulari kalibrét sisteému. Iesp&jamas metodes kliidas vargtu but saistitas
ar neprecizitatém uzslanosanas procesa, 3D sejas att€la poziciongSanu koordinatu sist€ma, vai
atskaites punktu novietoSanas precizitati uz 3D sejas att€liem. Attieciba uz pedgjo - petijumi par
3D sejas attélu atskaites punktu novietoSanas precizitati norada uz vid€jo un augstu ticamibu un
reproduc&jamibu un novirzi mazaku neka viens milimetrs (Baksi et al., 2021; Othman et al.,
2013; Baysal et al., 2016). Tomeér, lai novérstu iesp&jamas kludas, ir svarigi skaidri definét
orientieru atrasanas vietas, ka ar piesaistit eksaminétajus ar pieredzi. Savukart Maal et al.,
Nahm et al. un Xin et al. novértéja KSDT un 3D sejas attélu uzslanosanas precizitati un secingja,
ka $1 metode ir pienemama, uzslanosanas kltida ir mazaka par 1 mm (Maal et al., 2008; Nahm
etal., 2014; Xin et al., 2013).

Jayaratne et al., lai novertet 29 pacientiem KSDT attéla un stereofotogrammetrijas
(3dMD) 3D sejas att€la uzslanosanas precizitati izmantoja gan vid&jas distances novirzes
(signed average), gan vidgjo kvadratisko novirzi no vidgja aritmétiska ( root mean square,
RMS), lai palielinat uzslanosanas klidas noteikSanas precizitati. 3D sejas un KSDT attélu
uzslanoja ar virsmas balstito metodi, ka references regionus izmantojot sejas virsmas iznemot
periorbitalo un nazolabialos rajonus, jo tos visvairak ietekme sejas izteiksmes maina. Noteikta

vidgja kvadratiska novirze visai sejai bija 0.739 mm. Vislielaka rezultatu variabilitate bija
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rajonos ap lipam un acim. Autori secinaja, ka 3D attélu registracijai visvairak stabili references
regioni ir piere, deguna sakne un zygoma. Ka ari atzimé, ka Sie rajoni parasti paliek nemainigi
p&c ortognatiskas operacijas (Jayaratne et al., 2012).

Naudi et al. salidzinaja 14 pacientu KSDT un ar stereofotogrammetrijas metodi iegiito
3D sejas attelu uzslanoSanas precizitati, ja 3D sejas izmekl&jums veikts viena laika ar KSDT vai
péc 1 stundas (Naudi et al.,, 2013). UzslanoSanas precizitate bija lielaka veicot abus
izmekl&jumus vienlaicigi, jo vidgja absoliita distance bija 0.27 mm, bet grupa ar 1 stundas
starpibu starp izmekl&jumiem 0.47 mm. Nespgja atkartot identiski vienu un to pasu sejas
izteiksmi divu att€lu iegtiSanas laika rada potencialos KSDT un 3D sejas attéla uzslanoSanas
kludas. KSDT izmekl&juma laiks at$kiras no raZotaja — vari€ no 5- 70 sekundém, toties 3D sejas
att€la iegtiSanas laiks ir daudz 1saks, 3dMD sist€mai tas ir 1.5 milisekund@s. Lidz ar to veicot
KSDT izmekl&jumu pastav sejas muskulu kustibu, siekalu noriSanas, galvas pozicijas izmainas
riski.

Lai samazinat potencialas klidas Nahm et al. rekomendé veikt KSDT un 3D sejas
skeng€Sanu pacientam viena poza, ar pielagotu dabisko galvas poziciju un vieglu kontaktu starp
zobiem, un samazinat laika intervalu starp izmekl&jumiem. Veicot KSDT izmekl&jumu, ja
galvas stabilizacijai tiek lietots zoda vai pieres atbalsts, Sajos rajonos pastav miksto audu attéla
izkroplojuma risks. Dazreiz pacienta pozicioné$anas klidu dél KSDT redzeslauka netiek
icklauts deguna gals vai dalgji piere.

KSDT un 3D sejas attela uzslanosana var tik veikta automatiski. Kim et al. un Nahm et
al. apraksta metodi, kad KSDT miksto audu un 3D sejas att€la virsmas registracija tiek veikta
izmantojot Morpheus 3D programmu (Koreja). Nahm et al. p&tijuma uzrada vidéjo uzslanosanas
novirzi 0.06 mm ( SD= 0.12mm), toties p&tijuma ir loti maza izlases grupa, 4 pacienti (Nahm et
al., 2014; Kim et al., 2019).

Neskatoties uz dazadu programmatiiru iesp&ju veikt automatisko datu uzslanosanu (
Dolphin, 3dMD Vultus, Maxilim, Morpheus) veicot digitalo kirurgisko planosanu, joprojam ir
griiti precizi kombinét datus, kas iegiiti no dazadam iericém un parasti ir nepiecieSama ari
manuala 3D sejas att€la adaptacija apvienojot KSDT, 3D sejas att€la un intraoralo skena
modelus. Preciza KSDT attélu un 3D sejas attelu uzslanoSana dos iesp&ju noteikt miksto audu

parvietojuma korelaciju pret cietajiem audiem trijas dimensijas (Mangano et al., 2018).
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2.Materiali un metodes.

2.1.Ar stereofotogrammetrijas palidzibu iegiito trisdimensionalo attélu punktu

atlikSanas precizitate.

Lai noteikt atskaites punktu novieto$anas precizitati tika izmantoti ar 3dMD sejas skeneri
(ASV) iegiiti atteli. Saja darba ir izmantoti skeletalas II un III klases pacientu 3D sejas
fotografijas, kas iegti tie$i pirms un 24 un 36 méneSus pec ortognatiskas operacijas (Rigas
Stradina universitates petijumu Etikas komitejas atlauju skat.1. pielikuma). Pacientiem veikta
kombinéta ortodontiska arsté$ana un ortognatiskas kirurgijas operacija, laika perioda no 2011.
gada 1idz 2018. gadam Rigas Stradinu Universitates Stomatologijas Instittita. Ortognatiskas
kirurgijas veids bija atkarigs no kliniskas situacijas — divu zoklu ortognatiska kirurgija ( LeFort
I osteotomija kombinacija ar bilateralo sagitalo split osteotomiju (BSSO) vai vertikalo ramus
osteotomiju) vai viena zokla ortognatiska kirurgija ( LeFort I vai BSSO). Ortognatisko kirurgiju
veica tris pieredz&jusi sejas-zokla kirurgi.

Netika ieklauti pacienti ar sejas zokla rajona Skeltn€m vai citiem kraniofacialiem
anomalijam vai sindromiem; pacienti, kuriem bijusi trauma sejas-zokla rajona, ka arT pacienti,
kuriem nebija 3D fotografijas kada no laika posmiem, pacienti ar bardu vai tisam, izkroploti 3D
atteli.

Izmekl€juma laika pacienti tika apsédinati reguléjama krésla, neitrala sejas izteiksme, ar
pielagotu dabisko galvas poziciju un vieglu kontaktu starp zobiem. 3dMD sistéma registré
galvas un kakla rajonu. legitie attéli tika saglabati datora, izmantojot 3dMD Vultus programmu
(versija 2.4.0.2.; 3dMD LLC, Atlanta, ASV), un tika apstradati 3dMD Patient programma (
versija 4.1., 3dMD LLC). Saja programma sejas 3D attéla kontiiras tika manuali apgrieztas,
nonemot periferas zonas - matu Iiniju, ausis, kaklu un plecu zonu- lai samazinat sejas miksto
audu kvantitativas analizes kladu risku. Antropometriskie punkti tika atlikti, izmantojot 3dMD
Vultus programmu. P&c kalibracijas darba operators divos laika posmos uz katra pacienta 3D
sejas attéla manuali atlika 21 punktu ( skat. 1.att.), balstoties uz Djordjevic et al. metodes
aprakstu (Djordjevic et al., 2014). Katra punkta pozicija tika noteikta tris koordinatés ( x, y un
z), un katra pacienta dati saglabati Microsoft Excel programmas faila.

Lai noteikt intra-eksamin&taja uzticamibu, ka ari starp-eksamingtaju saskanotibu 2

eksaming@taji atzimé&ja 21 atskaites punktu uz pirmsoperacijas laika posma 3D sejas att€liem 20
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nejausi atlasttiem pacientiem ( 10 skeletalas I klases un 10 III skeletalas klases pacienti). Punktu

atlikSana veikta divas reizes ar vismaz divu ned€lu intervalu.

0 0 50
staltalanidialusshusabisduiabusabisdaial

0 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 1§
" | | i i

1.attels. 3D foto ar atliktiem 21 antropometriskiem punktiem. Glab, glabella; Nasi, miksto audu
nasion; En_R, labais endokants; En_L, kreisais endokants; Ex_R, labais eksokants; Ex_L,
kreisais eksokants; psRi, labais palpebrale superius; psLe, kreisais palpebrale superius; piRi,
labais palpebrale inferius; piLi, kreisais palpebrale inferius; Pro, pronasale; Subn, subnasale;
AL R, labais deguna sparns; AL L, kreisais deguna sparns; LaSu, labrale superius; Laln,
labrale inferius; cphR, augslipas loka ( crista philtri) labais punkts; cphl, augsliipas loka
(crista philtri) kreisais punkts; chRi, labais lipu kaktins; chLe, kreisais lipu kaktins; Pogo,
miksto audu pogonion.
2.2 Statistiska analize

Datu apstradei tika izmantota IBM SPSS Statistics programma (29.0 versija). Lai noteikt
intra-operatora uzticamibas lielumu tika noteikts intraklases korelacijas koeficients (IKK) starp
atskaites punktiem uz X, Y, Z asim ar 95% ticamibas intervalu (TI). Starp-eksaminétaju
saskanotibu noteica aprékinot starpklases (interklases) korelacijas koeficientu (SKK),
izmantojot abu eksamingtaju pirmo uz pirmsoperacijas 3D sejas attéliem punktu atlik§anas reizi.

IKK aprékinasanai izmantots divu celu jauktais ( two-way mixed), absoliitas vieno$anas (
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absolute agreement) modelis. Péc Koo un Li et al. IKK vértiba mazaka par 0,5 liecina par vaju
uzticamibu; veértiba starp 0.5 un 0.75- viduv&ju uzticamibu; vértiba starp 0.75 un 0.9 — labu
uzticamibu un vértiba lielaka par 0.9- par loti labu uzticamibu (Koo and Li, 2016). Lai noteikt
punktu koordinatu vid&jo, minimalo un maksimalo nobidi un standartnovirzi uz X, Y un Z asim

tika izmantota Microsoft Excel programma.

3. Rezultati.

Kopuma darba autors atlika antropometriskos punktus 58 skeletalas I11 klases pacientiem
(41 sievietes, un 17 viriesi) ar vidéjo vecumu kirurgiskas operacijas laika 24.2 + 6.47 (SD) gadi
(no 18 Iidz 50 gadi) un 40 skeletalas II klases pacientiem ( 25 sievietes, un 15 viriesi) ar vidgjo
vecumu kirurgiskas operacijas laika 34.4 + 8.19 gadi ( no 24 Iidz 69 gadi) laika posmos 24 un
36 meénesi pec ortognatiskas operacijas. III skeletalas klases grupa 47 pacientiem veikta divu
zoklu operacijas (no tiem 36 pacientiem LeFort | un BSSO (62%) un 11 pacientiem LeFort | ar
vertikalo ramus osteotomiju (19%)); 11 pacientiem veikta viena zokla operacija ( no tiem 10
pacientiem LeFort I (17%) un 1 pacientam BSSO (2%)). II skeletalas klases grupa 22 pacientiem
(55%) veikta divu Zoklu operacija ( LeFort I un BSSO) un 18 pacientiem (45%) viena Zokla
operacija- BSSO. Turpmak Sie dati tiks izmantoti, lai analiz&t sejas asimetrijas izmainas divu
un tris gadus péc ortognatiskas kirurgijas operacijas skeletalas II un III klases pacientiem.

Darba autora intraklases korelacijas koeficients robezas no 0.947 lidz 1 ( skat.l1. tabula).
Rezultati liecina par loti labu uzticamibu un, ka mérfjumi ir loti lidzigi, IKK ir statistiski
nozimigs ( p < 0,001) (Koo and Li, 2016). Vidgja punktu atlikSanas kltida (vidéja mérjjumu
starpiba) darba autoram bija 0.24 mm ( 0.03 — 0.46 mm).

Starpklases korelacijas koeficienta (SKK) rezultati paradija labu saskanotibu starp
eksaminétajiem. X ass SKK ir robezas no 0.990 lidz 0.999; Y ass SKK ir robeZas no 0.988 Iidz
1 un Z ass SKK ir robezas no 0.998 lidz 1 ( skat 2.tabula).

Novertgjot starp-eksaminétaju punktu atlikSanas atskiribas, uz X ass neprecizakie punkti
- labais lapu kaktin$ ( chRi), vid€ja atlikSanas klida 1.22 mm ( SKK 95% TI1 0.991-0.999 ) ;
kreisais liipu kaktin$ (chLe), vid€ja atlikSanas klida 0.94 mm ( SKK 95% T1 0.993-0.999). Uz
X ass precizakie punkti — glabella, vidgja atliksanas kluda 0.46mm.

Uz Y ass neprecizakie punkti — glabella (Glab), vidgja atlik§anas klada 1.15 mm ( SKK
95%T1 0.969-0.995); miksto audu Nasion ( Nasi) - vidgja atliksanas kltida 1.10 mm ( SKK 95%
Tl 0.976-0.996); labais deguna sparns (AL R)- vidgja atlikSanas kluda 1.09 mm; kreisais
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palpebrale superius (psLe)- vid&ja atlik$anas kliida 1.05 mm; miksto audu pogonion (Pogo)-
vidgja atlikSanas klida 0.92mm (SKK 95%TI 0.969-0.995). Precizakais punkts - Kreisais
eksokants (EX L), vid&ja atlikSanas klida 0.46mm.

Uz Z ass neprecizakie punkti- kreisais palpebrale superius (psLe), vidéja atlikSanas klida

1.04 mm un precizakais punkts- deguna gals, pronasale (Pron), vid€jas atlikSanas kltda 0.11

mm  (skat.3.tabula). 33.3 % no visiem mérjjumiem vidéa mérijumu starpiba Starp

eksamingtajiem ir mazaka par 0.5 mm; 57.2% no 0.5 Iidz 1 mm, un 9.5% ir lielaka par 1 mm.

Standartnovirzes ir < 1.

Punkts X ass 95% TI Y ass 95% TI Z ass 95% TI
Glab 0.999 (0.998-1) 0.999 (0.992-1) 1 1
Nasi 0.999 (0.998-1) 0.999 (0.997-1) 1 1
EN R 0.998 (0.996-0.999) 1 (0.999-1) 1 1
EX R 0.999 (0.996- 0.999) 1 (0.999-1) 1 1
EN L 0.998 (0.998-1) 1 1 1 1
EX L 1 (0.998-1) 1 1 1 1
psLe 0.999 (0.998-1) 1 (0.999-1) 1 (0.996-1)
psRi 1 (0.998-1) 0.999 (0.999-1) 1 (0.998-1)
piRi 0.999 (0.997-1.000) 1 (0.999-1) 1 1
piLe 0.999 (0.995- 1.000) 0.999 (0.999-1) 0.999 (0.999-1)
Pron 1 (0.999-1.000) 0.999 (0.998-1) 0.999 (0.999-1)
Subn 1 (0.998-1) 1 (0.999-1) 1 1
AL R 1 (0.998-1) 0.999 (0.998-1) 1 (0.997-1)
AL L 0.947 (0.942-0.977) 0.998 | (0.996- 0.999) 0.999 | (0.996-1)
LaSu 1 (0.999-1) 1 (0.999-1) 1 (0.999-1)
Laln 0.999 (0.997-1) 0.999 (0.999-1) 1 (0.999-1)
cphL 0.999 0.996-1 0.999 (0.999-1) 0.999 (0.998-1)
cphR 0.999 (0.999- 1) 1 (0.999-1) 1 1
chlLe 0.998 (0.979-0.999) 0.999 (0.997-1) 1 (0.999-1)
chRi 0.999 (0.996- 1) 1 (0.999- 1) 1 1
Pogo 0.999 (0.995-1) 0.999 (0.997-1) 1 1

1.tab. Darba autora intraklases koreldacijas koeficients uz X,Y,Z asim. Tl-ticamibas intervals; (

p < 0,001).
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Punkts X ass 95% TI Y ass 95% TI Z ass 95% TI

Glab 0.999 0.998-1 0.988 0.969-0.995 1 1
Nasi 0.990 0.997-0.999 0.990 0.976-0.996 1 1
EN R 0.999 0.998-1 0.999 0.998-1 0.998 0997-0.998
EX R 0.999 0.998-1 0.999 0.998-1 0.999 0.998-1
EN_L 0.999 0.998-0.999 1 0.998-1 1 1
EX L 0.998 0.995-0.999 1 0.999-1 1 1
psLe 0.998 0.995-0.999 0.999 0.997-1 0.999 0.998-1
psRi 0.998 0.996-0.999 0.999 0.996-0.999 1 0.999-1
piRi 0.998 0.994-0.999 0.999 0.997-1 1 1
piLe 0.998 0.987-0.999 0.999 0.998-1 1 0.999-1
Pron 0.998 0.995-0.999 0.999 0.999-1 1 1
Subn 0.999 0.997-1 1 0.999-1 1 1
AL R 0.998 0.996-0.999 0.999 0.998-1 0.999 0.998-1
AL L 0.999 0.998-1 0.999 0.998-1 0.999 0.998-1
LaSu 0.999 0.997-0.999 1 0.999-1 1 1
Laln 0.998 0.996-0.999 1 0.999-1 1 1
cphL 0.998 0.996-0.999 1 0.999-1 1 1
cphR 0.998 0.994-0.999 1 0.999-1 1 1
chLe 0.998 0.993-0.999 1 0.999-1 1 1
chRi 0.996 0.991-0.999 0.999 0.998-1 0.999 0.999-1
Pogo 0.999 0.996-.1.000 0.988 0.969-0.995 1.000 1

2..tab. Starpklases korelacijas koeficients starp eksaminétajiem uz X,Y,Z asim. Tl-ticamibas

intervals; (p <0,001).
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Npk. | Punkts X ass SD Y ass SD Z ass SD
1 Glab 0.46 0.49 1.15 0.58 0.15 0.21
2 Nasi 0.57 0.53 1.10 0.65 0.28 0.47
3 EN R 0.52 0.45 0.64 0.53 0.43 0.38
4 EX R 0.49 0.47 0.47 0.48 0.29 0.36
5 EN L 0.64 0.51 0.55 0.54 0.49 0.40
6 EX L 0.82 0.54 0.46 0.53 0.37 0.41
7 psLe 0.77 0.55 1.05 0.63 1.04 0.62
8 psRi 0.78 0.54 1.02 0.65 0.98 0.49
9 piRi 0.84 0.57 0.96 0.62 0.45 0.44
10 | piLe 0.82 0.54 0.84 0.50 0.43 0.41
11 | Pron 0.63 0.80 0.87 0.49 0.11 0.17
12 | Subn 0.60 0.43 0.64 0.55 0.39 0.48
13 |AL R 0.61 0.64 1.09 0.73 0.98 0.61
14 | AL L 0.58 0.50 0.8 0.59 0.91 0.59
15 | LaSu 0.58 0.59 0.56 0.48 0.2 0.24
16 | Laln 0.73 0.50 0.77 0.55 0.4 0.50
17 | cphL 0.78 0.40 0.65 0.48 0.33 0.29
18 | cphR 0.87 0.62 0.49 0.45 0.25 0.23
19 |chLe 0.94 0.60 0.52 0.68 0.31 0.46
20 | chRi 1.22 0.60 0.71 0.74 0.76 0.58
21 | Pogo 0.63 0.61 0.92 0.58 0.34 0.46

3.tab. Starp-eksaminetaju punktu atlikSanas atskiribas uz X,Y,Z asim (videjas mérijumu

starpibas mm); SD- standartnovirze.

4. Diskusija

Izvertgjot 3D rakstu trikumus var noradit uz mazam izlases grupam ( Shafi et al., 2013;
Ullah et al., 2015- tikai 13 pacienti), neskaidru metodologiju, plasu heterogenitati attieciba uz
pielietotu programmatiiru, kirurgisko tehniku, cieto audu parvietojuma un rotacijas apjomu,
pacientu etnisko izcelsmi, vecumu un dzimumu. Sos faktorus ir janem véra interpretgjot 3D
petijumu rezultatus.

Lielakoties pétijumi par 3D sejas miksto audu izmainam veiktas Azija (Zhang et al., 2024;
Peng et al., 2024; Choi et al., 2021; Kim et al., 2019). Nemot véra etniskas atskiribas So
petijumu rezultatus nevar salidzinat ar eiropeidas rases parstavjiem (Farkas et al., 2005). Peng
et al., Zhang et al. 3D pétijumos ir aprakstitas miksto audu izmainas atkariba no kirurgiska

parvietojuma lieluma Il un 111 klases pacientiem, bet datus nevar saistit ar Eiropas populaciju.
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It 1pasi skeletalas III klases pacientiem, kuriem lielakoties ir apaks$zokla prognatija neka
augszokla retrognatija (Peng et al. 2024).

Sejas miksto un cieto audu parvietojuma attiecibu analiz€ p&c ortognatiskas operacijas
janem vera ar1 pacienta svara izmainas noveroSanas perioda. Verdenik et al. p&tijuma par miksto
audu izmainam péc ortognatiskas operacijas III klases pacientiem veicot 3D sejas att€lu
izmekl&jumu registréja ari pacientu KMI un augumu (Verdenik and Ihan Hren, 2014). Toties,
lielakoties Sie dati petijumos nav atspoguloti.

Neviena no darba apliikotiem 3D pétijumiem par skeletalas II un III klases pacientiem
netika minéts par miksto audu izmainam atkariba no dzimuma. Ir ar1 petijumi, kuros nav
apraksta par izlases grupas pacientu dzimumu (4/mukhtar et al., 2016), vai nav informacijas par
izlases grupas diagnozi (van Loon et al., 2015). Verdenik et al. veicot III klases pacientu miksto
audu analizi p&c viena un divu zoklu operacijas, neatrada miksto/cieto audu attiecibu atskiribas
starp dzimumiem, toties $aja petjuma 3D sejas atteélus kombingja ar lateralo cefalogrammu cieto
audu datiem (Verdenik and Ihan Hren, 2017). Maal et al. neatrada atSkiribas starp dzimumiem
attieciba uz cieto un miksto audu tilpuma izmainam II klases pacientiem p&c BSSO. Tomér
pétijuma grupa bija 14 sievietes un tikai 4 viriesi (Maal et al., 2012).

Attieciba par pétijumu metodologiju- ir pétijumi, kas izmanto 3D sejas att€lus miksto audu
parvietojuma analizei, bet 2D metodi (lateralas cefalogrammas) cieto audu parvietojuma
analizei (Verdenik and Ihan Hren, 2017; Wermker et al., 2014; Van Hemelen et al., 2015). Tas
palielina kliidu risku, kombingjot 3D un 2D datus, lai noteikt korelacijas starp kirurgiska
parvietojuma apjomu, cieto audu recidivu un miksto audu izmainam.

Starp pétijumiem pastav atSkiribas attieciba uz 3D sejas att€lu iegliSanas metodém (
KSDT, magnétiska rezonanse, stereofotogrammetrija, 3D virsmas lazerskenéSana). Ka ari
atskiras iegiito att€lu apstrades programmatiras ( 3dMD Vultus, Maxilim, Dolphin, Rapidform,
Imagine un citi), kas apgritina pétijumu rezultatu apkoposanu (Olate et al., 2017). Lielakoties
miksto audu izmainu analizei izmanto KSDT attélus, kuri saméra neprecizi att€lo sejas miksto
audu virsmu, zemas attélu izskirtsp&jas del, it Tpasi lipu un acs rajonos (Metzger et al., 2013).
Neprecizitates palielina nepareiza galvas pozicionéSana, ka ari, ja KSDT redzeslauka netiek
ieklauts deguna gals vai dalgji piere.

Atskirigas ir arT miksto audu parvietojuma kvantitativas mériSanas metodes- anatomisko

virsmu analize (Verdenik and Ihan Hren, 2014; van Loon et al., 2015; Almukhtar et al., 2016;
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Van Hemelen et al., 2015; Liebregts et al., 2015) vai KSDT punktu analize (Almeida et al.,
2011). KSDT sejas miksto audu atskaites punktu izmantoSana savukart ir mazak preciza metode
un palielina potencialo mérijumu klaidu risku (Olate et al., 2017; Metzger et al., 2013).

P&ttjumu dati par miksto-cieto audu parvietojuma attiecibam ir loti variabli iepriekSmin&to
célonu dél. Miksto audu izmainu apjoms korelé ar kirurgiska parvietojuma lielumu, bet
neatkarigi no operacijas veida (viens vai divi Zokli) — miksto audu izmainas novero visa seja
(Verdenik and Than Hren, 2014). Toties dazu p&tijumu rezultati norada uz lielakam miksto audu
izmainam sejas centrala dala neka lateralos rajonos- mikstie audi sejas centrala dala vairak seko
cieto audu parvietojumam, jo parasti tie ir planaki ar lielako piesaisti pie kaula struktiiram (Lo
et al., 2018; Almuzian et al., 2021).

Tilpuma dati var palidz&t noveértét miksto un cieto audu parvietojuma attiecibas trijas
plakngs. Toties svarigi ir kontrolét kltidu ietekm&josus (confounding) faktorus- KSDT un 3D
sejas att€lu uzslanoSanas metode, miksto audu pietikums p&c operacijas, pacientu svara un
vecuma izmainas (Choi et al., 2021; Maal et al., 2012; Verdenik and Ihan Hren, 2017).

Pieejami pétijumi, kas balstas uz 3D datiem apraksta 1stermina miksto audu izmainas p&c
ortognatiskam operacijam, kas ir 6-12 méneSi. Ilgtermina miksto audu izmainas péc
ortognatiskas operacijas ir kompleksas un tos ietekme vairaki faktori — recidivs, audu
remodelacija, svara izmainas, ka arT vecuma izmainas (Gill et al., 2017). Trakst 3D pétijumi,
kas izvertetu art skeletalo recidivu un miksto audu izmainu stabilitati. Toties skeletalais recidivs
ir atkarigs no vairakiem faktoriem — liela kirurgiska parvietojuma, locitavizaugumu
novietojuma, segmentu fiksacijas veida, miksto audu un muskulaudu iestiepuma un citiem

(Posnick and Kinard, 2023).

Parbaudot ar stereofotogrammetrijas palidzibu iegtito 3D att€lu punktu atlikSanas
precizitati darba autora IKK iegitas vértibas ( 0.947-1) norada uz loti labu uzticamibu.
Starpklasu korelacijas koeficientu rezultati (0.990-0.999) paradija labu saskanotibu starp
eksaminétajiem uz X, Y un Z asim starp visiem miksto audu punktiem. Lai noverst iesp&jamas
kludas, pirms veikt punktu atlik§anu darba autors apsprieda orientieru lokalizaciju definicijas ar
otro eksaminétaju. Vislielakas punktu atlikSanas vid€jo merijjumu starpibas starp
eksaminétajiem uz X ass bija lupu kaktiniem, uz Y ass — glabella, miksto audu nasion, labas
deguna sparns, un uz Z ass kreisais palpebrale superior. Punktiem ar labi definétam robezam ir

augstaka atkartojamiba neka punktiem, kuri atrodas uz viegli izliektam vai ieliektam virsmam
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(Baysal et al., 2016). 90.5% no visiem mé&rfjumiem vidéjo merfjjumu starpiba starp
cksaminétajiem bija mazaka par 1 mm. legtitie rezultati ir saskana ar p&tijjumiem par 3D sejas
att€lu atskaites punktu novietoSanas precizitati, kas norada uz augstu orientieru atkartojamibu
(Baksi et al., 2021; Othman et al., 2013; Baysal et al., 2016). Stereofotogrammetrijas metode ir
uzticama, atkartojama, droSa, neinvaziva, nav joniz€josa starojuma, atra, datus var izmantot

kvantitativai un kvalitativai analizei.
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5. Secinajumi.

P&tijumu rezultati par miksto audu izmainam péc ortognatiskas operacijas trijas dimensijas ir ar
lielu variabilitati un dati ir pretrunigi. Ta ka lielakaja dala pétjjumu pastav nopietns
neobjektivitates risks, ir nepiecieSama piesardziga datu interpretacija.

3D pétijumos parsvara tiek veikta tikai miksto audu parvietojuma kvantitativa analize, bez cieto
audu parvietojuma referencém, kas nelauj noteikt attiecibu, ar kadu mikstie audi parvietojas
attieciba pret cieto audu parvietojumu p&c ortognatiskas operacijas.

Mikstie audi mazak seko cietajiem audiem vertikala virziena salidzinajuma ar sagitalo un
transversalo dimensiju. Miksto audu izmainu prognozéSana vertikala plakn€ joprojam ir
izaicinosa.

Miksto audu izmainu analize trijas dimensijas tiek veiktas parsvara 6 meénesus lidz 12 ménesus
péc ortognatiskas kirurgijas. Trukst p&tijumu par miksto audu stabilitati ilgtermina.
NepiecieSami pétijumi, kas analiz&tu datus trisdimensionali, ar lielakam pé&tijumu grupam un

precizako metodes aprakstu.

Turpmakajos pétijumos var:

e Noteikt kvantitativas ilgtermina ( sakot ar 12 méneSiem) miksto audu izmainas trijas
dimensijas, izmantojot 3D sejas att€lus. Noteikt iesp&jamas atskiribas starp dzimumiem,
operacijas veida, kirurgiska parvietojuma lieluma.

e Noteikt miksto un cieto audu parvietojuma attiecibas ortognatiskas operacijas ietekmé, ka
ar1 volumetriskas izmainas, apvienojot KSDT un 3D sejas att€lu datus.

e [zvertet miksto audu ilgtermina izmainas saistiba ar cieto audu recidivu.

e Salidzinat realo miksto audu parvietojumu ar pirms operacijas planotu parvietojumu.
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