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ANOTACIJA

Ortodontijas pacientiem ar dentofacialam deformacijam apak$zok]a un temporo-
mandibularas locitavas (TML) skeletalo struktiru (apaks$Zokla galvas un locitavas
bedres) novért€§jums ir nozimigs arst€Sanas plano$anas un rezultatu stabilitates
prognozesanas faktors. Literatiira bieZak atrodami pétijumi, kuros dati iegiti, analizgjot
divdimensionalus TML att€lus dazadu vecuma grupu individiem ar kliniski atSkirigiem
temporomandibulariem trauc€jumiem un atSkirigdm sakodiena pazimém. Zinatniskaja
literatira nav pietickami pétita TML locitavas skeletala struktiira pacientiem ar
dentofacialam deformacijam, kuriem ir nepiecieS$ama kombinéta ortodontiska un
kirurgiska arsté$ana. Sadu datu trikums ir iemesls daudzveidigiem un pretrunigiem
uzskatiem par TML skeletalo struktiiru izmaipgam.

Plasakas iespgjas TML skeletalo struktiiru izpétei radusas, attistoties jaunai
specifiskai trisdimensiju radiologijas metodei — konusa stara datortomografijai (KSDT)
sejas un Zok]u skeletalo struktiiru izmeklI€Sanai.

Miisu petijuma, veicot KSDT izmeklgjumu trisdimensiju attéla, 56 Angle 11
klases un 61 Angle 111 klases pacientiem ar dentofacialam deformacijam un bez kliniski
diagnosticétiem TML trauc€jumiem tika noveértéti apak$Zokla un ta galvas, ka arl
locitavas bedres linearie parametri un locitavas virsmu kaulaudu struktiru morfologija,
nosakot radiologisko diagnozi. Angle Il un III klases rezultati tika salidzinati ar skeletali
normalu Angle 1 klases pétijuma grupas 25 pacientu rezultatiem. Ie'gﬁtie dati liecina, ka
nav izteiktu apak$§Zokla galvas un bedres linearo parametru at$kiribu starp Angle 11 un
II klases dentofacialo deformaciju grupam. Starp pétijuma grupam tika noteiktas
apak§Zokla linearo parametru, ka ari apakSzokla galvas pozicijas un formas atSkiribu
tendences. Statistiski ticamas atSkirtbas starp minétajam pétjjuma grupam tika
konstat&tas, nosakot TML kaulaudu remodelacijas un degenerativa rakstura strukturalas
izmainas; tas visbieZak bija sastopamas II klases dentofacialo deformaciju gadijumos.
Statistiski ticama augstaka osteoartrita sastopamiba tika diagnosticéta gan 4Angle II, gan
Angle 111 klases pétijumu grupas. Tas lauyj izteikt pienémumu, ka sakodiena deformaciju
slodze bez izteiktiem kliniskiem simptomiem var radit nevélamas TML struktiiru
izmainas, kas var ietekmét ortodontiskas un ortognatiskas kirurgijas arsté$anas rezultatu

stabilitati.
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ANNOTATION

Evaluation of mandibular and temporomandibular (TMIJ) skeletal structures
(the head of mandible and articular fossa) in orthodontic patients with dentofacial
deformations is a significant factor for treatment planning and prediction of the
treatment results’ stability. The literature more often presents studies where data are
achieved by analyzing the two-dimensional TMJ images of individuals from different
groups of age with clinically different temporomandibular disorders and with different
occlusal symptoms. There is not enough explored skeletal TMJ structure in patients
with dentofacial deformations who need combined orthodontic and surgical treatment in
the scientific literature. Lack of these data causes different and controversial beliefs
about changes in TMJ skeletal structures.

Wider opportunities to explore TMJ skeletal structures are provided by the
development of new specific three-dimensional radiological approach — cone beam
computed tomography (CBCT) for investigation of the facial and skeletal structures of
the jaws.

In our study linear parameters of the mandible and its head and of the articular
fossa, and the morphology of the bone tissue structure of the articular surfaces were
evaluated in three-dimensional CBCT image by defining the radiological diagnosis in
56 Angle Class II patients and in 61 Angle Class III patients with dentofacial
deformations without clinically diagnosed TMJ disorders. The results of Angle Class II
and Class III were compared with the results of 25 skeletally normal Angle Class I
patients’ group. Achieved data demonstrated that there were no explicit differences in
linear parameters of mandibular head and fossa between Angle Class II and Class III
dentofacial deformations® groups. Tendencies of the mandibular linear parameters as
well as position and shape of the mandibular head were identified between the study
groups.

Statistically relevant differences between mentioned study groups were
identified by the assessment of TMJ osseous tissue remodelation and degenerative
structural changes; most often they occurred in Class II dentofacial deformation cases.
Statistically relevant higher occurrence of the osteoarthritis was diagnosed in both
Angle Class I and Angle Class III study groups. This concludes i\\h the presumption that
a load of malocclusion without pronounced clinical symptoms can create adverse
changes in TMJ structures which can impact stability of orthodontic and orthognathic

treatment results.
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1. DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

@isinﬁjums Angliskais nosaukums Latviskais skaidrojums
ANOVA Analysis of variance Dispersiju analize
CT Computed tomography Datortomografija
Temporomandibularas locitavas
ID Internal derangement iekiGjie traucsjumi
id OA Indeterminate for osteoarthritis Osteoartrita sakotngjas pazimes
Cone-beam computed
KSDT Konusstara datortomografija
tomography
kondilis condyle Saisinats apak$Zok]a galvas nosaukums
Magnetic resonance Magnétiskas rezonanses
s imaging izmekl&jums
NS Not significant Nav statistiskas ticamibas
OA Osteoarthritis Osteoartrits
Bitiskuma (nozimibas) Itmenis —
P Statistical significance varbiitiba, ka ir spéka statistiskaja testa
izvirzita nulles hipotéze s
Zinatniski pamatoti kritériji denigu-
RDC/TMD Research diagnostic criteria for apakizokla locitavas izmaiu
temporomandibular disorders diagnostikai
SD Standart deviation Standartnovirze
TMD Temporomandibular disorder Temporomandibularie traucgjumi
TML Temporomandibular joint Temporomandibulara jeb deninu-
apaksZok]a locitava
UsS Ultrasound Ultraskanas izmekléSana
L II, Il klase | Angle Class I, I, III Angle 1, 11, 111 klase

,lilll lln_




2. IEVADS

2.1 Darba aktualitate

Dentofacialo deformaciju sastopamiba Latvijas populacija 18 gadu vecuma
grupd ir vid&ji 5-7% gadijumu (Urtane, 2006). Ka iemesli $adu deformaciju attistibai
tiek minéti genétiskie faktori, ilgsto§i parafunkcionali ieradumi aug8anas perioda, sejas
miksto audu nepareiza funkcija, traumas sejas-Zoklu rajona, kas varétu ietekmét sejas un
Zoklu kaulu augSanu. Nepareizas Zoklu proporcijas un attiecibas rada funkcionalus un
estétiskus, ka arT psihologiskus traucg&jumus. Deformaciju arstéSana parasti ir kombinéta
un interdisciplinara, ietverot ortodontisko arst€Sanu ar fiksétam breke$u sisttmam un
ortognatisku kirurgisku operaciju. Lai gan arst€Sanas planoSana, ortodontijas un
ortognatiskas kirurgijas metodes arvien attistas, tas neizslédz recidivu riskus, kam par
iemeslu var bit kaulaudu parbuves trauc€jumi, sejas miksto audu ietekme un
remodelacijas trauc&jumi, kas saistiti ar bojajumiem temporomandibularaja locitava.

Kaulaudu bojajumi locitavas struktiras visbieZak saistas ar iekaisuma vai
degenerativa rakstura izmainam, tidam ka saplacinasanas, erozija, osteofiti, subhon-
drala kaula skleroze un cistas; to norise var biit asimptomatiska, un tas var bt
apaksZokla morfologijas un funkcijas izmainu iemesls (Dworkin, 1992).

Ta ka augSanas un adaptiva procesa tiek ietverta ne tikai apak§zokla galva, bet
arl apakszoklis kopuma, tad tas nodrofina multidimensiondlu augSanas kapacitati,
reaggjot uz dazada rakstura izmainam un dentofacialo deformaciju attistibas variacijam
(Shen, 2005).

Ta ka temporomandibulara locitava ir pamats, uz ka balstas sakodiena korekcija,
uzsakot arstéSanas planoSanu, ir svarigi noteikt to veidojoSo kaulaudu strukttiru stavokli,
jo arst€Sanas laika notieko$as kondilaras remodelacijas gaita var nelabvéligi ietekmét
sakodiena stabilitati un tai sekojoSu funkcionalo un estétisko rezultatu (4rnett, 2004). .

Dentofacialo deformaciju skeletalo struktiiru komplicéta anatomija un arsté$anas
planoSanas pilnveidoSana nosaka precizas radiologiskas 3D diagnostikas nepieciesa-
mibu anatomisko struktiiru att€lam 1 : 1.

Jaunas sejas Zoklu radiologijas metodes — konusa stara datortomogrifijas
(KSDT) - attistiba deva iesp&ju skeletalo struktiru trisdimensionala (3D) attéla
iegiiSanai un TML kaulaudu struktiiru izmaigu kvalitativakai diagnostikai ar salidzinosi
zemam apstarojuma devam un ar priekSrocibu to izmantot zobarsniecibas klinikas.

Iepriek§ izmantota konvencionala 3D datortomografija TML izmekléSanai tika
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izmantota pasu indikaciju gadijumos, jo tas saistfjas ar lielakam starojuma devam,
izmaksam un pieejamibu tikai medicinas klinikas. TML tomografijas un panoramas
uznémums bija visbieZak izmantotas att€la diagnostikas metodes kaulaudu struktiiru
izmainu noteikS§anai klinika un ari zinatniskajos pétijumos, tacu iegitais att€ls nedeva
iespgju pilniba izvertet locitavas morfologiju, jo atainoja to divas plaknés.

Nemot véra, ka KSDT metode ir salidzinos$i jauna, sastopamaja zinatniskaja
literatiira nav pietiekami sistematizeti dati par TML un apak§zok]a kaulaudu stuktiiru, to
savstarp€jo attiecibu izmekléSanas metodiku un vért€§juma kriterijiem 3D att€la
pacientiem ar dentofacialam deformacijam.

Izvertejot TML artikulgjoSo virsmu kvalitati un kvantitati 3D rekonstrukcijas
att€la, var spriest par stuktiru izmainam, kas palidz diagnosticét asimptomatiskos
trauc€jumus (Petersson, 2010).

Pétjjuma datu iegiiSana sistematiz€tu TML un apaks$Zokla izmekleéSanas meto-
diku ar KSDT un datu izvérté$anu ortodontiskas un ortognatiskas kirurgijas arstéSanas

planoSanai un rezultata prognozesanai.

2.2 Darba novitate

Iegiiti jauni dati KSDT att€la par temporomandibularas locttavas un apakszokla
linearo parametru saistibu, noteikta kondilara pozicija un kaulaudu strukturalas
izmaigas asimptomatiskiem pacientiem ar Angle 11 un III klasés dentofacialajam

deformacijam, salidzinot ar I klases pacientiem.

2.3 Darba mérkis

Promocijas darba meérkis ir novertét un salidzinat apak$Zokla un
temporomandibularas locitavas radiologisko morfologiju asimptomatiskiem pacientiem
ar Angle 11 un III klases dentofacialam deformacijam un ar I klases grupu, izmantojot

KSDT izmekléSanas metodi.

2.4 Darba uzdevumi

1. Izstradat algoritmu apakSZokla un temporomandibularas locitavas radio-

logiskas morfologijas izpétei ar KSDT.
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2. Novertet temporomandibularas locitavas kaulaudu — apak$zokla galvas un

bedres/paugura kompleksa, ka arT apak§Zokla linearos parametrus pacientiem ar Angle II
un I klases dentofacialam deformacijam.

3. Noverteét kondilaro poziciju un apaks$zokla galvas formu pacientiem ar
Angle I un III klases dentofacialam deformacijam.

4. Noteikt temporomandibularas locitavas — apakS§Zokla galvas un bedres —
kaulaudu strukturalo izmainu izplatibu.

5. Novértét temporomandibularas locitavas kaulaudu strukturalas izmainas
saistiba ar locTtavas un apaks$Zokla linearajiem parametriem, apaks§Zzokla galvas poziciju
un formu, k3 ari Zok]u augSanas tipu.

6. Noskaidrot radiologisko diagnozu — TML osteoartrits un osteoartrita
sakotngjas pazimes — izplatibu Angle II un III klases dentofacialo deformaciju grupas.

7. Salidzinat iegttos datus ar I klases pacientu rezultatiem.

2.5 Darba hipoteze

Pastav atSkiribas apak$zokla, temporomandibularas locitavas linearos paramet-

ros un kaulaudu strukturdlo izmainu izplatiba pacientiem ar Angle II un III klases

dentofacialam deformacijam un pacientiem ar Angle I klasi.




3. LITERATURAS APSKATS

3.1 Angle 11 un 111 klases dentofaciilo deformaciju

raksturojums un izplatiba

Zinatniskajos rakstos un arl ikdienas praksé visbiezak izmantota ir Angle
klasifikacija, ko 19. gadsimta beigas ieviesa E. H. Angle. Ta balstita uz zobu rindu
attiecibam sagitala plakné, ka atskaites punktu pemot aug$Zzokla pirmo molaro zobu
meziobukalo pauguru kontaktvietu ar apak§Zokla pirmo molaro zobu. Iz8kir 3 Angle
klases:

e Angle I klase jeb neitrala jeb meziodistala okluzija;

o Angle Il klase jeb distala okliizija;

e Angle 11l klase jeb meziala oklizija.

Ir piepemts, ka §1 klasifikacija tiek attiecinata arl uz dentofacialam defor-
macijam, nemot vera Zok]u attiecibas sagitala plakn€ péc cefalometriskiem raditajiem.

Angle II un III klases sakodiena deformaciju attistibai ir multifaktoriala
izcelsme; to attistibu ietekmejusi nevélami ieradumi bérniba un pusaudZa gados, mutes
elpoSana, abnormala meles pozicija un funkcija, artritiskas saslim$anas agrina bérniba,
kondilara augSana, ko ieteckm& locitavas funkcija, agrini iegiitas traumas, iedzimti
defekti locttava. Genétisku faktoru lomu sakodiena attistiba vairak saista ar III klases
7ok]u deformacijam (Xue, 2010). '

Angle 11 un III klases Zok]u deformacijas ir kliniski heterogénas — izmainitas
sagitalas Zoklu attiecibas nodroSina vairakas skeletalas kombinacijas. Ta McNamara
(1981) sava petijuma apraksta, ka skeletdlas II klases gadijumos visbiezak novéro
neitralu augSzokla poziciju attieciba pret kranidlo bazi (47-65%) vai izvirzitu aug§zokli
(10-15%); 23-29% gadifjumu augSzoklis atrodas retruziva pozicija attieciba pret
galvaskausa pamatni. Situacijas, kad galvenais skeletdlo deformaciju veidojoSais
komponents ir apak§Zoklis, tas parasti ir mikrognatisks un atrodas normala pozicija vai
uz aizmuguri attieciba pret galvaskausa pamatni.

Angle I klases deformaciju gadijumos baltas rases parstavjiem apméram 75%
gadijumu noveéro apak$Zokla prognatiju vai makrognatiju (Xue, 2010), péc citiem
datiem bieZak neka apaksZokla prognatija ir novérojama aug§Zokla retrognatija, kas,
kombingjoties ar apak§Zokla normalu vai protruzivu poziciju, rada dazada smaguma III

klases Zoklu deformacijas (Guyer, 1986).
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Angle 11 un III klases Zoklu deformacijas izplatiba nav skaidri definéta, literatiira
atrodami dazadi dati atkariba no pétitas populacijas etniskas piederibas, dzimuma un
lietotajiem diagnostikas kriterijiem. III klases Zoklu attiecibu izplatiba starp baltas rases
parstavjiem varié robeZas no 0,48% lidz 4% (Xue, 2010). ASV populacija izvirzitu
apak$Zokli un/vai augSzokla deficitu novéro 0,5% gadijumu, 4% gadijumu v€rojams
izteikts apak$zokla deficits (horizontalais parkodiens > 10 mm — 0,3%, 7-10 mm —
3,8%) (Proffit, 1998). Thomas (1995) sava petfjuma norada, ka pusaudZzu vecuma grupa
horizontalais parkodiens, kas lielaks par 6 mm, sastopams 15-20% gadijumu.

Latvijas populacija 18 gadu vecuma grupa dentofacialas anomalijas ar izteiktu

smaguma pakapi sastopamas 5-7% gadijumu (Urtane, 2006).

3.2 Temporomandibulara locitava
3.2.1 Anatomija

Temporomandibulara jeb denipu kaula un apak$Zokla locitava artikulé
apakSzokla galva (caput mandibulae s.condylus mandibulae) ar deninu kaula locitavas
bedri (fossa mandibularis ossis temporalis) un locttavas paugurinu (fuberculum
articulare ossis temporalis). LocTtavu apnem locitavas somina (capsula articularis), kas
deninu kaulam piestiprinas gar locitavvirsmu malam, bet apak§Zoklim piestiprinas pie
apakSzokla kaklina. Ka locitavas paligaparats darbojas locitayas disks (discus
articularis), kas atrodas starp artikulgjoSo kaulu locitavvirsmam un, ta malam saaugot ar
locitavas sominu, sadala locitavas dobumu divas dalas — aug§éja un apak$gja. Locitavu
nostiprina laterala saite (ligamentum laterale), kas sikas no denipu kaula vaiga
izauguma (processus zygomaticus ossis temporalis) un beidzas pie apakszokla kaklina
(collum mandibulae). Ta ka locitava ir sadalita divos stavos un kustibas notiek abos, tad
ta darbojas ka daudzasu locitava, nodroSinot §adas kustibas: apak§Zokla nolaifana uz
leju un pacelSana, apak§Zokla izvirziSana uz priek§u un atvilkSana atpaka], apak$Zokla
izvirziSana uz saniem, ap]veida kustibas ko§laSanas laika (RSU metodiskas

rekomendacijas anatomija, 2009).

3.2.2 Funkcija

Temporomandibularas locitavas biomehanika ir atSkiriga no paréjam locitavam
cilveka kermeni. ApakSZoklis ir saistits ar abu puSu locitavam un tikai to savstarp&ji

koordinéta darbiba nodrosina iesp€jamas kustibas (Manfredini, 2010). T3 ka locitavas
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disks locitavas dobumu sadala divos stavos, tad ari visa locitavas struktira un funkcija
var tikt iedalita divas atseviskas sisteémas:

1) apak§Zokla galva un locitavas disks veido to locitavas sistému, kas atrodas
locitavas dobuma apaksgja stava. Ta ka disks ir cie§i saistits ar apak$Zokla
galvu, jo to nodro$ina medialas un lateralas diska saites, vieniga iespgjama
fiziologiska kustiba ir diska rotacija uz apakSzokla galvas artikul&joSas
virsmas. So savienojumu starp disku un apak$Zokla galvu sauc ari par
kondila-diska kompleksu un tas nodroSina rotacijas kustibu;

2) kondila-diska kompleksam darbojoties pret denigu kaula apakszokla bedri,
tiek nodro$inatas brivas, slidoSas kustibas starp artikulacijas virsmam, jo
locitavas disks dobuma aug$€ja dala nav cieSi saistits ar artikularo bedri.
Sadas kustibas notiek, ja apaksZoklis tiek virzits uz priekSu un raksturo
apaks$Zokla translaciju.

Temporomandibularas locitavas ka vienotas sistémas stabilitati nodroSina
nepartraukta ko§lasanas celajmuskulatiiras darbiba. Pat esot miera stavokli, Sie koSanas
muskuli atrodas neliela tonusa. Apakszokla galvas darbojas ka bilaterali rotacijas centri,
tapéc, ik reizi saraujoties koSanas muskulatiirai, uz locitavu darbojas kompresijas speki
(Dawson, 2007). Palielinoties koSanas muskulatiiras aktivitatei, apak§Zokla galva tiek
spiesta pret disku, locitavas disks — pret locitavas bedri, ka rezultata $ajas locitavas
struktliras pieaug intraartikularais spiediens. Gadijuma, ja locitava intraartikularais
spiediens vispar pazustu, locitavas artikul€jo§as virsmas viena no otras attalinatos un
locttava tiktu dislocéta (Okeson, 2008).

Temporomandibularas locitavas artikul&jo$as virsmas ir savstarpg&ji nesaderigas;
ja viena ar otru tas saskartos tie§a veida, tad kontakt&joSais rajons biitu loti mazs un pret
to biitu vérsta loti liela berze un slodze, kas izraisitu locitavas skrim§la bojajumus
(Molinari, 2007). Ko§lasanas raditds mehaniskas slodzes parnesi uz lielaku virsmu
nodroSina locitavas disks. Atrodoties starp abam locitavas virsmam, kontaktvirsmas tas
lokali deforméjas; kustibai locitava turpinoties, deformacija secigi pariet uz citam diska
dalam, tapéc notiek dinamiska strukturala adaptacija (Tanaka, 2003). Locitavas diskam
ir abpusgji icliekta forma, tas ir apméram 2 mm biezs prieks&ja dala, 2,7 mm biezs
muguréja dala, un tas atdala apméram 1 mm bieza starpdala. Histologiski locitavas
diskam ir fibroza skrim$la struktiira, to veido blivi saistaudi (Osborn, 1985).
Ekstacelularo matrici veido I un II tipa kolagéna Skiedras, dazadas diska dalas to

izvietojums atSkiras — Skiedras priek§€ja un mugurja dala orientétas mediolaterala
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virziena, diska vidusdala tas orientEtas sagitali (Manfredini, 2009). Ari kolagéna,
elastina un proteoglikanu koncentracija diska dalas ir atSkiriga, pieskirot tam atSkirigas
viskoelastigas IpaSibas atkariba no rajona (Molinari, 2007). Lidzsvars starp meha-
niskiem spékiem, kas darbojas locitava, un diska adaptivam atbildes reakcijam dzives
laika var mainities, novecoSanas izraisitas izmainas mineralu un makromolekularo
komponentu attiecibas diska var ietekmet ta viskoelastiskas Tpasibas (Lai, 1998).

Apaks§zokla galvas skrims§la dalai ir Joti bitiska loma locitavas funkcija, jo ta
nodro§ina artikulaciju ar locitavas disku, ka arT uztver dalu no slodzes, kas vérsta pret
apaks$Zokla galvas kaula dalu. Locttavas skrimsli virziena no artikul€jo$as virsmas uz
zemak esoSo kaulu veido S$adas zonas — fibroza, proliferativa, nobriedusi un
hipertrofiska, kas viena no otras atkiras ar §linu sastavu, to nobrieduma pakapi un
ekstracelularo matrici veidojoSiem komponentiem. Apak$zokla galvas skrimslis ir
atSkirigs no par€jiem locitavu skrimsliem, jo satur I tipa kolagénu, kas vairak izvietots
zonas tuvak locitavas virsmai (Seit vel sastopams art III tipa kolagéns). Zonas, kas
atrodas talak no locitavas virsmas (nobriedusi un hipertrofiska zona), galvenokart
sastopams II tipa kolagéns, ka ar1 X tipa kolagéns. Skrimsli kolagéns veido tris-
dimensionalu tiklu, tadejadi ietekm@jot skrim§la formu, stabilitati, stipribas robezu un
pretestibu pret laterali vérstiem spekiem. Temporomandibularas locitavas skrimsli
kolagéna Skiedras galvenokart orient€tas anteriori-posteriora virziena, lai labak pretotos
bides spekiem, kas arT darbojas anteriori-posteriora virziena. Pretestibu pret kompresijas
spekiem galvenokirt nodro§ina proteoglikanu klatbiitne. To molekulas atrodas starp
kolagéna tikliem un var saistit intersticialo Skidrumu; kompresijas gadijuma skidrums
uztur paaugstinatu osmotisko spiedienu, tad€jadi nodroSinot vieglaku slodzes uztveri
(Kuroda, 2009).

Fibrozais skrimslis, kas parklaj locttavas artikul€jos$as virsmas, ir avaskulars,
lidz ar to skrim$la baro$anos nodro$ina intraartikularais locitavas Skidrums. Dalgji
pateicoties Skidruma klatbitnei, skrim$]a §inam piemit ierobeZota iesp€ja paSatjaunoties

(Kuroda, 2009).

3.2.3 Attistiba un augSana

Prenatali sestaja intrauterinas attistibas stadija laterali no Mekela skrim§]a notiek
mezenhimas kondensacija, ta strauji parveidojas par apak$Zokla kaula platniti un
apméram 7. intrauterinas attistibas ned€la gar Mekela skrimsli izveidojas jauns kauls.

10. attistibas ned€la apakszoklis ir ieguvis sev raksturigo formu un Mekela skrimslis
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tiek resorbéts. Saja pada laika apakszokla galos veidojas kondilarie rajoni un 12.
intrauterinas attistibas nedé€la izveidojas skaidri saskatams apak$Zokla locitavas
izaugums, sakas sekundara skrimsla veidoSanas. 14. ned€las laika sakas jaunizveidota
skrim$la endohondrala osifikacija, sakotngji apakSzokla zara centralaja dala un turpi-
noties virziena uz augSu. Ap 20. attistibas nedelu iestdjas Iidzsvars starp skrims$]a un
kaulaudu veido$anos, saglabajas tikai plana skrims§]a platnite, kas nodros§ina apak§Zzokla
augSanu lidz augSanas beigam.

10. attistibas ned¢la lateralais pterigoidais muskulis ir veido$ands procesa, jau
iesp&jams iz8kirt divas ta dalas, no kuram viena stiprinas pie apak§Zokla galvas, bet otra
— pie locttavas diska, kas ir veidoSanas stadija un attTstds no mezenhimas $inam starp
apak$Zokla galvu, deninu kaula zvinas daJu un Mekela skrimsli. Attistoties koSanas
muskulatiirai, ta rada spiedienu, kas ietekm€& augSanu apakSzokla primarajos augSanas
centros. KoS§anas un zemmeles kaula muskuliem periodiski saraujoties un atslabstot,
notiek locitavas galvinas rotacija un virziba uz priekSu un atpakal. Spiediens pret deninu
kaulu un atkartotas kustibas veicina locitavas bedres attistibu. Ap dzimSanas laiku
locitavas deninu kaula dala ir gandriz lidzena, un §ada anatomiska ipatniba nodro$ina
horizontalas apakszokla kustibas ziSanas laika.

Postnatali temporomandibulara locitava klust par sekundaro augSanas zonu ar
divam locitavu virsmam, kas var pieméroties mainigajiem vides apstakliem. Pirma
dzives gada laika locitavas attistiba notiek izteiktas morfologiskas izmainas, jo sakas
locttavas paugura attistiba, locitavas bedre var mainit savu poziciju, pateicoties
kortikala kaula uzslanoSanai. Apak$Zokla galva maina savu formu un garumu —
subartikularaja zona notiek saistaudu proliferacija un to parveide fibroza skrimsli.
Dzilakos slanos fibrozo skrimsli noarda osteoklasti, aizstajot to ar trabekuldro kaulu. Sis
process ir lidzigs osifikacijai, kas notiek zem locitavas skrim§]a garo kaulu epifizes
(Roberts, 2004). Lidz ar pirmo piena zobu izSkil§anos un sakodiena veidoSanos tiek
nodroSinata iesp&ja veikt koslaSanas kustibas, locitavas paugurs klust stavaks, 4 gadu
vecuma tas apméram par 40% atgadina pieaugusa cilvéka locitavas pauguru. Mainas
sakodiena agrinas stadija tas ir izveidojies jau apmé&ram par 70%; kad 8kilas pastavigie
premolarie zobi, tas noformé&as par 90%. Kopuma locitavas paugura attistiba ta
angulacija postnatali mainas par 40° (Enlow, 1982).

Literattira pieejami p&tfjumi, kuros noskaidrots, ka arT apak§Zokla galva bémiba

paklauta formas un izméru maigam — galvas izme&rs pieaug, palielinoties vecumam,
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forma mainas no apalas uz ovalu un samazinas locitavas galvas rotacijas lepkis aksiala

plakné (anteversijas lenkis) (Karlo, 2010).

3.2.4 Funkcionala un disfunkcionila remodelacija

Apakszokla izmérs (ieskaitot apakSZokla kermena, zara un galvas izmérus), ka
ari1 augSanas laiks un apjoms ieverojami vari€ starp individiem. Ka potenciali
ietekmé&josie faktori tiek min€ti koSanas muskulatiiras darbiba saistiba ar diétas
ipatnibam, ari genétiski faktori (Pirttiniemi, 2009). Ar1 temporomandibularas locitavas
iek8€jo un ar&jo morfologiju ietekmée slodzes, ko rada koSanas muskulatiira augSanas
laika. Ueki ar lidzautoriem (2008), p&tot stresa izkliedi TML cilvékiem ar I, II un III
klases sakodienu, novéroja speka vektora virziena atSkiribas starp klas€m, pieradot, ka
cilvékiem ar at8kirigu sakodienu ari locitava slodzi uztver citadi, kas varétu ietekmét tas
attistibu. Saja jautajuma literatiira vérojamas pretrunas.

Tiek uzskatits, ka temporomandibulara locitava atrodas nepartraukta parbuves
jeb remodelacijas procesa, kura mérkis ir nodroSinat funkcionalo un mehanisko saderibu
starp locitavas artikulgjosam virsmam. Konstantie remodelacijas procesi nodro§ina
locitavas formas un funkcijas homeostazi, laujot saglabat nemainigas okluzalas
attiecibas (Nishioka, 2008).

Kaut gan temporomandibulara locitava p€c savas anatomijas tiek raksturota ka
slodzi uztveroSa, tas strukturas var mainit savu formu parmerigas :Vai nesabalansetas
funkcionalas slodzes laika. Izmainas koS]aSanas sist€mas biomehanika — parmainas
okliizija (zobu zaud&ums, ortodontiska / ortognatiska kirurgiska arsté§ana), parafunk-
cionali ieradumi un locitavas diska pozicijas izmainas — var veicinat remodelacijas
procesus (Arnett,1996).

Normalu temporomandibularo locitavu raksturo §adas pazimes:

o Artikul€josas virsmas var brivi slidét viena gar otru normalas kustibu

amplitidas robeZas;

e Koslasanas raditas slodzes tiek izklied&tas pa locitavas slodzi uztveroSajiem

rajoniem;

e Locrttavas stabilitate funkcijas laika;

e Locitava ir atbalsta punkts sakodienam maksimalas interkuspidacijas laika.

Tiek iz8kirti divi remodelacijas veidi — funkcionala un disfunkcionala remode-

lacija. Funkcionalo remodelaciju raksturo morfologiskas izmainas locitavas struktiiras,
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kas nav saistamas ar izmaigam locitavas funkcija un sakodiena; tiek saglabata normala
augsana. Par disfunkcionalu remodelaciju TML rund, ja parmainu rezultata tiek
jetekméta ari locitavas funkcija un sakodiena stabilitate — notiek izmainas kaulaudu
apjoma, respektivi, samazinas apaks§Zokla galvas un apak$Zokla zara garums. Sados
gadljumos béma un pusaudZa vecuma verojama samazinata augSana, pieaugusajiem
jespgjama progres€josa apakSzokla retriizijas attistiba (drnett, 1996; Posnick, 2007).
Disfunkcionala remodelacija no citiem degenerativiem TML stavokliem, pieméram,
osteoartrita, atSkiras ar to, ka notiek apak$§zokla zara dalas samazinaanas, tiek
ietekméta augSanu un rodas izmainas sakodiena.

Svarigu lomu, nosakot, vai iepriek§ minétas izmainas ko§]asanas sist€éma izraisis
disfunkcionalu remodelaciju, ienem organisma adaptivas kapacitates sp€ja. To ietekmé
dzimums (progresgjosa kondilara resorbcija biezak skar sievietes) (Posnick, 2007),
vecums (biezak skarot individus 15-35 gadu vecuma) (Huang, 1997), sist€miskas
saslim$anas anamnéz€ (autoimiinas saslim$anas, endokrinas darbibas trauc€jumi,
metaboliskas un kardiovaskular@s slimibas, infekciju slimibas) (A4rnetf, 1996) un
sievi§ko dzimumhormonu limena izmainas (estrogéns, prolaktins) (Gunson, 2009).

Ortognatiska kirurgija ir zinams ka viens no potencialiem iemesliem locitavas
disfunkcionalai remodelacijai (Bouwman, 1994; Wolford, 1999). Sagitalas osteotomijas
laika pastav risks apak§Zzokla galvas lateralai vai medialai novirzei, kas rada lateralu vai
medialu kompresiju un var biit c€lonis ve€linai kondilarai resorbcijai un relapsam
(Arnett, 1996; Borstlap, 2004). Literatira minétas konkrétas pazimes cefalometriskos
mérfjumos, kuras korelé ar paaugstinatu risku nev€lamam kondilaram izmainam pec
ortognatiskas kirurgijas: samazinats mugur&jais sejas augstums, samazinats apaksZokla
zara garums, apak$zokla roticija uz aizmuguri (4hn, 2005; Ahn 2006), apakSzokla
galvas noliece uz aizmuguri (Hwang, 2000), plats apaksZokla plaknes lenkis
(Hoppenreijs, 1998, 1999; Hwang, 2004), priekS€jais val€jais sakodiens, ka
arT proinklinéti apaksZokla incisivi (Wolford, 1999). Ari jau esoSas stidzibas par TML
funkciju ir riska faktors disfunkcionalai remodelacijai ortognatiskas kirurgijas rezultata
(Wolford, 2003). Kondilaras izmainas verojamas 5-10% pacientu, kam bijusi
ortognatiska kirurgija, lai korigétu II klases sakodienu, apak§zokli virzot uz priek$u

(Bailey, 2004).
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3.3 Temporomandibularas locitavas radiologiskas

izmekleSanas metodes

TML radiologiska izmekléSana nepiecieSama daudzos gadijumos un pétijumi
pierada, ka tikai kliniska izmekléSana ir nepietickama, lai noteiktu un raksturotu
locitavas stavokli (Vilanova, 2007). Klmisko diagnozu precizitate, raksturojot speci-
fisku locitavas stavokli, ir apméram 50-60% (Larheim, 2001), un tas liela méra atkarigs
po arsta zinaSanam un pieredzes.

Galvenais locitavas radiologiskas izmekléSanas mérkis ir noskaidrot iesp&jamas
patologijas veidu, jo atkariba no ta tiek planota eventuala terapija, tacu locitavas
radiologisko izmekl€Sanu apgriitina tas anatomiska lokalizacija; daudzos divdimensiju
izmekléjumos atte€lu vizualo kvalitati un diagnostisko nozimi ietekm& blakus esoSo

kaulaudu uzslanojumi, ka arT artikul&joSo virsmu neskaidrs atainojums (Ebner, 1990).

3.3.1 Panoramas radiogramma / ortopantomogramma

Kop$ metodes ievieSanas 20. gadsimta 60. gadu sakuma ta strauji iekaroja
popularitati kliniska zobarstnieciba un ortodontija, pateicoties vienkarSi veicamai
izmekl€$anas procediirai, zemam izmaksam un salidzino§i nelielam apstarojuma devam.
Attelu veido divas centralas projekcijas, viena — horizontala dimensija, otra — vertikala,
nodroS§inot zobu un bilateralu sejas apaksgjas treSdalas kaulaudu attélu. Apakszok]a
galva ortopantomogrammas tiek att€lota slipa griezuma, kas iet caur tas artikulgjoso
virsmu (Habets, 1987, 1988). Lai gan literatira satopami raksti, kuros TML tiek
izverteta tieSi $ada veida izmekl&umos (Crow, 2005; Ahn, 2006, Hintze, 2009), vairuma
gadljumu panoramas radiogrammas tiek ieteikts izmantot ka skrininga metodi
pacientiem ar stidzibam par locitavas funkciju, ka ari lai diagnosticétu izteiktas
izmainas, kas skaruSas locitavas kaulaudu struktiiras (Crow, 2005). Hussain un
lidzautoru pétijuma (2008), izvertgjot §is attela diagnostikas metodes sp&ju attélot tadas
locitavas virsmas degradacijas pazimes ka osteofitus un erozijas, tika secinats, ka
Sadiem mérkiem ortopantomogrammas sniegtas iesp€jas ir nepietickamas blakus eso$o
kaulaudu uzslanojumu dél. Literatira sastopami ieteikumi, ka uzslapojumus var
samazinat, ja pacients izmekl€juma laika muti tur atvertu, lai apak$Zzokla galva neat-
rastos locitavas bedré (Prapanpoch, 1993). DazZi autori

grammas spéju attélot degenerativas izmainas ietekmé




bojajumi, kas atrodas medialaja vai centrdlaja galvas dala, tiek att€loti ar lielaku

precizitati, salidzinot ar jzmainam lateralos rajonos (Masood, 2002), tatu biezak formas
un morfologijas izmainas ir tiesi apak§Zok]a galvas lateralaja dala (Oberg, 1971).
Kopuma dati liecina, ka tikai izteiktas locTtavas virsmas izmainas var tikt
identificétas ortopantomogrammas un, ta ka 31 metode nenodroSina locitavas diska,
locitavas spraugu un locitavas bedres vizualizaciju, ta nekalpo ka izveles metode TML

patologiju diagnostikai.

3.3.2 Temporomandibularas locitavas rentgenogramma

$1 metode ir divdimensiondls locitavas att€lojums, kas uzpemts transkraniala vai
transfaringeala projekcija, lai izvairitos no kaulaudu uzslapojumiem. Minéta attela
diagnostikas metode vairak izmantota pagatné locitavas problému diagnostika,
novertgjot apaksZok]a galvas poziciju locitavas bedré un izteiktas kaulaudu izmaigas,

tadu, attistoties modernakam tehnologijam, kas precizak sp&j attélot anatomiskas

struktiiras, samazinot blakus eso$o audu uzslanojumu radito att€la miglainibu, So metodi

misdienas izmanto reti.
3.3.3 Tomografija

Tomogrifijas metodi daudzus gadus izmantoja, lai vizualizétu TML skeletalas
struktiiras, jo iegitais attéls nodrofinaja mazakus blakus esoSo audu uzslanojumu
raditos artefaktus. Tiek uzskatits, ka vislabakos att€lus dod sagitali un frontali koriggtas
tomogrammas (Petersson, 2010). Eckerdal (1973) pétijums atklaja, ka tomogrammas
konstatétas TML struktiiru izmainas liela dalda gadijumu sakrit ar izmaipam, kas

konstatgtas morfologiskias TML fotografijas. Hintze (2009), salidzinot trTs radiologiskas

izmekle$anas metodes TML morfologisko izmaipu noteik§anai — panoramas
rentgenogrammu, skanografiju un tomografiju, secina, ka nav atSkiribu So metoZu
starpa, nosakot izmainu esamibu, lai gan tomografija nodroSina labaku TML struktiru
attélu; pec Hussain (2008) datiem, tomogrammas nodro§ina labaku TML anatomisko
komponentu att€lu neka transkranialas rentgenogrammas. Tomogrammas nosakot tadas
izmainas ka osteofiti un erozijas, liclaka ticamiba ir osteofitu diagnostika, jo tie
galvenokart lokaliz&jas uz apaks§zokla galvas, tau erozivas izmainas, kas var skart arl
TML temporalo dalu, ir gritak vizualizét tomogrammas (Hussain, 2008).

Misdienas, attistoties modernakam un precizakam attéla diagnostikas metodem,

$o izmekl€juma veidu izmanto daudz mazak.
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3.3.4 Artrografija

1970.—1980. gados artrografija kluva populara izmeklé$anas metode locitavas
diska problému un patologiju izmekléSana. Pateicoties §im izmekl&uma veidam un ta
raditajam diagnostikas iesp&jam, tika noteikta tada diagnoze ka locitavas diska nobide
uz priekSu. Lai atvieglotu att€la interpretaciju, tika ieviesta divu metozu kombinacija —
artrotomografija. Biezi izmantota metode bija artrografija ar vienu kontrastvielu, vélak
tika ieviesta ari artrografijas tehnika ar dubultkontrastvielu — neliels daudzums jodu
saturoSas kontrastvielas tiek ievadits locitavas dobumos kopa ar gaisu; §1s metodes
diagnostiska precizitate tiek vertéta ka augsta. Atfistoties magneétiskas rezonanses
izmekléSanas metodei, artrografija vairs netiek uzskatita par izvéles metodi diska

pozicijas mainu diagnostika (Pefersson, 2010).

3.3.5 Ultrasonogrifija

Jaunakas paaudzes augstas izSkirtsp&jas ultrasonografija nodro§ina atru un
precizu mazo locitavu un periartikularo miksto audu izmeklé$anu. Ultrasonografija ir
izmantojama ar1 temporomandibularas locitavas izmeklé$ana, jo tas ir salidzino$i I€ts un
pacientam &rts izmekl€Sanas veids, kas sniedz informaciju par degenerativam izmainam
un locttavas diska parbidi (Vilanova, 2007). Locitavas diska abnormalas pozicijas
noteik$anai US var lietot tapat ki MRI — situacijas ar aizvértu vai atvértu muti. ST
izmeklgjuma veida lielaka priekSrociba, salidzinot ar citiem, ir tada, ka pareja no
aizvertas uz atvertu muti var notikt izmekl&juma laika, lidz ar to ir iesp&jams sekot
diskam mutes atvérSanas laika.

Pétijumi, kuros retrospektivi tiek izvertéti US rezultati, pieradijusi, ka izmek-
Igjumos ar aizvértu muti precizitate bija 88%, gadijumos ar maksimali atvértu muti —
86% (Landes, 2003). Tongini ar lidzautoriem (2005) konstatéja, ka US ka izmekléSanas
metode ir preciza, lai noveértétu diska poziciju normas situacijas, ka ari locitavas diska-
kondi]a kompleksa traucgjumu gadijuma, tacu nav tik noderiga gadijumos, kad jaizverte
diska parvietojuma veids (atgriezenisks vai neatgriezenisks).

Ultrasonografiju var lietot arT gadijumos, kad janovérté — ir vai nav izsvidums
locitava, skrim§la biezums, sinovialo audu proliferacija, locitavas kapsulas sabie-
zinasanas, kaulainas dalas patologija — osteofiti un erozijas (Vilanova, 2007). Locitavas

anatomiskas lokalizacijas dé] kaulaudu izmainas apak$Zokla galvas prieks$gja vai
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sanu dalas var noteikt ar lielaku precizitati neka tas, kas lokalizétas galvas vidusdala

(Hussain, 2008).

US dazkart lieto ari ka izmekl&juma metodi intraartikularo injekciju laika to

precizitates kontrolei.

3.3.6 Magnétiskas rezonanses izmeklésana

Pateicoties izcilai miksto audu izSkirtsp&jai, magnétiskas rezonanses izmek-
1é8anas metode ir kluvusi par izvéles metodi TML miksto audu patologiju diagnostika,
H jo pilniba attélo locitavas disku gan normas, gan patologijas gadijuma; iespgjams
| noverteét arl locitavas kaulaudu struktiiru kortikalo slani, kaulu smadzenes, hialino
skrimsli, musku]u struktioru, $kidruma/izsviduma klatbtitni. Izmekl€jums nav invazivs
un tam nav konstatéta biologiska ietekme, jo netiek izmantots rentgena starojums
(Vilanova, 2007; Larheim, 1995). Ka metodes trikumi minami salidzinoSi lielas
izmeklgjuma izmaksas un specifisku zinaSanu nepiecieSamiba iegiito att€lu inter-
pretacijai.

Izmantojot intravenozi vai intraartikulari ievaditu kontrastvielu (gadoliniju),
magnétiskds rezonanses artrografijas cela iesp&jams diagnosticét sinovialu iekaisumu
locitava, un ta ir informativa izmekl€juma metode ari locitavas diska adhézijas un
perforacijas gadijumos (Vilanova, 2007).

Kop$ metodes ievie$anas 1980. gadu beigas un 1990. gadu sakuma zinatniska
literatiira sastopams daudz rakstu, analiz&ot locitavas diska poziciju un patologijas
dazados gadijumos, parsvara secinot, ka precizitate diska pozicijas un izmaipu

novert&juma ir vairak ka 90% (Tasaki, 1993).

3.3.7 Datortomografija

Datortomografija nodro§ina trisdimensiondlu TML izmekl€Sanu (Raustia, 1990),
un to galvenokart lieto locitavas kaulaudu patologiju — ankilozes, kondilaro lazumu,
kaulaudu degenerativo izmaigu — gadijjumos. Metode nodroSina pilnigu cieto audu
vizualizaciju un dal&ji arT miksto audu izmainas, kas saistitas ar locitavas diska
bojajumu. Pétijjumos pieradits, ka diska parvietojuma diagnostika DT precizitate ir vien
40—-67% (Vilanova, 2007).

Datortomografijas priekSrocibas par citiem izmekl€jumu veidiem ir svarigas

gadijumos, kad siki un precizi trijas plaknés jaizvért€ locitavas kaulaudi, respektivi,
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iedzimtu patologiju, traumatisku stavoklu diagnostikd, arstéSanas plano$ana un

postoperativa perioda izvertéSana.

Daudzslanu spirales datortomografija (MSDT) nodro$ina loti precizu tempo-
romandibularas locitavas cieto audu attélu, tacu §ada veida aparati galvenokart paredzéti
citu kermena daJu izmekl€8anai; tie ir lieli un salidzino8i dargi (Hilgers, 2005).
Izmekl&juma izmaksu un raditds starojuma devas d€] §T metode nav plasi lietota
locitavas problému diagnostika.

Konusstara datortomografija (KSDT) ir viens no datortomografijas veidiem, ko
arvien vairak izmanto sejas-Zok]u rajona izmekl&$ana — patologisku stavoklu un traumu
diagnostika, implantologija — kaula stavokla novértésanai, ortodontija — impantétu zobu
pozicijas novértésanai, temporomandibularas locitavas kondilaras dalas novérté$anai un
ortognatiskas arstéSanas planoSanai (Farman, 2009). Tas att€ldiagnostikas iesp&jas ir
lidzvertigas augstas izSkirtspgjas datortomografijai (MSDT), bet samazinata
izmekleSanas laika un Iidz ar to arT apstarojuma d€] §1 metode uzskatama par pacientam
draudzigaku (Hintze, 2007). Rentgena staru tubusam un digitalajam detektoram veicot
180° vai 360° rotaciju ap pacienta galvu un saglabajot nemainigu staru lenki, tiek iegiti
sakotngjie dati, kas izskatas ka laterala tomogramma un tiek izmantoti primarai
rekonstrukcijai. Att€lu rekonstrukcijam var izveléties dazadu slanu biezumu — 0,3 mm,
1,00 mm un 3 mm. Primaros att€lus talak izmanto sekundarai att€lu rekonstrukcijai
visas plaknés un trisdimensionalam (3D) rekonstrukcijam. Atskiriba no daudzslanu
spirales datortomografijas (MSCT), kur rentgena stars ir védek]veidigs un ir
nepiecieSama vairakkart€ja rentgena staru tubusa un digitdla detektora rotacija ap
izmekl€jamo rajonu, KSDT stars ir konusveidigs un ir nepiecieSama tikai viena tubusa-
detektora sistémas rotacija ap izmekl&jamo rajonu. MSCT iegiitie sakotngjie attéli ir
izmekl&jama rajona secigas un noteikta biezuma Skeles; saliekot tas kopa pareiza seciba
un virziena, iesp&ams iegit telpisku att€lu. Atkariba no izvéleta sola lieluma vokseli
var but neizotropiski (neidentiski visas plakn&s), un §ados gadijumos var biit ap§aubama
mérfjumu precizitate. AtSkirigas datu iegiiSanas metodes d€] (viena rotacija, lai
noskenétu visu izmekl&amo rajonu), KSDT vokseli ir izotropiski un mérijumi ir precizi
visas dimensijas (Farman, 2009). KSDT attéliem ir augsta anatomiska precizitate
(rekonstrukcijas atspogulo skeletalas struktiiras attiecibas 1 : 1), tas nodroSina iesp&u
veikt precizus mérfjumus (Hilgers, 2005; Sirin, 2010).

Starojuma deva, ko pacients sanem, veicot konusstara datortomografijas izmek-

1&jumu, ir ievérojami zemaka neka MSDT: apméram par 40% mazaka neka konven-
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cionalaja datortomografija, bet vidgji 3—7 reizes augstakas neka ta, ko sapem, veicot

ortopantomogrammu (Loubele, 2009; Silva, 2008, Davies, 2012).

3.4 Temporomandibularo traucéjumu

klasifikacijas metodes

Literat@ira atrodama atzina, ka TML pazimju un simptomu klasifikacijai batu
nepiecieSams izmantot standartizetu sistemu; dazadu indeksu un zinatniski izstradatu
sistému izmantoSana lautu salidzinat konkrétu patologiju izplatibu, ka ari salidzinat un
novertét lietotas terapijas efektivitati (4/- Riyami, 2009).

Temporomandibularo trauc&jumu klasificéSanai visbiezak tiek izmantoti Hel-
kimo indekss, kraniomandibularais indekss, ka ari zinatniski pamatoti kriteriji
temporomandibularas locitavas izmaigu diagnostikai (RDC/TMD) (4/- Riyami, 2009).
RDC/TMD Klasifikacijas metodi 1992. gada aprakstija Dworkin un rekomendgja to
izmantot zinatniskos pétfjumos. Izmeklé$anas un klasifikacijas sistémas pamata ir divas
stavokli novértéjosas dalas, ko sauc par asim. Pirma dala (Axis I) ir kliniska un
radiologiska locitavas parbaude, kuras meérkis ir diferencét miofascialas sapes, diska
parvietojumu, artralgiju, artritu un atrozi. Otra dala (A4xis II) ietver psihologiska stavokla
noveértéjumu, ka arf sapju raditd diskomforta novert€§jumu (4hmad, 2009). Pirmas dalas
ietvaros jeb lai veiktu vispusigu locitavas radiologisku parbaudi, javeic gan MRI, gan
CT izmeklgjumi. Vertgjot iegiitos att€lus, iesp€jamas kaulaudu diagnozes (nav osteo-
artrita, osteoartrita sakotn€jas pazimes, osteoartrits) un locitavas diska diagnozes
(normals stavoklis, diska atgriezenisks parvietojums, diska neatgriezenisks parvie-

tojums, neskaidrs stavoklis, disks nav redzams) (4hmad, 2009).

3.5 Kopsavilkums

Kopuma pieejama literatiira sastopami daudzveidigu pétijumu dati par TML,
apak§zokla un ta galvas kaulaudu struktiiru, pétijumi veikti ar atSkirigam radiologiskam
metodém un atSkiriga att€la kvalitate. Tas saistams ar to, ka TML appem sareZgitas
kraniofacialas struktiiras un griiti ieglit nelielas anatomiskas struktiiras ka apaks§Zokla
galva radiologisko attélu. Ieprieks telpiska att€la iegifanai un TML kaulaudu struktiiru
izmaigu vizualizacijai tris dimensijas (aksiala, koronala un sagitala plakng) kliniska

praksé pacientiem ar izteiktiem simptomiem parsvara tika izmantota daudzslanu
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datortomografija. Tacu §is metodes augstas radiologiskas devas ierobeZo tas izman-
tosanu sistematiskiem pétijumiem ortodontija un ortognatiskaja kirurgija pacientiem ar
dentofacialam deformacijam, kad TML kaulaudu degenerativa rakstura izmainas var
noritét asimptomatiski un radit nelabveligu ietekmi uz arstéSanas rezultatu.

Pédeja desmitgadeé radusies jauna alternativa metode - konusa stara dator-
tomografija kraniofacidlo kaulaudu struktiiru telpiska att€la iegiSanai ar augstu izSkir-
Sanas sp&ju un ievérojami zemakam radiacijas devam, kas dod iesp&ju plasakiem TML

pétijumiem pacientiem ar dentofacialam deformacijam.
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4. MATERIALS UN METODES

4.1 Petijuma grupa

Pétijuma pavisam tika ieklauti 142 pacienti, kuri tika sadaliti 3 pétfjuma grupas:

1) 56 skeletalas Angle II klases pacienti;

2) 61 skeletalas Angle 111 klases pacienti.

Angle 11 un Angle 111 klases pacientiem tika diagnosticétas dentofacialas deformacijas
un bija nepiecieSama kombinéta ortodontiska un ortognatiskas kirurgijas arstéSana;

3) 25 skeletalas Angle 1 klases pacienti, kam tika konstatétas zobu impakcijas vai
retence un bija nepiecieSams uzsakt ortodontisku zobu regulaciju ar fiksétam sistémam vai veikt
kirurgisku zoba iznemSanu.

Pacientu vidgjais vecums bija 20,58 + 4,27 gadi. No visas pétijjuma kopas 62 jeb
43,66% bija virie§i un 80 jeb 56,34% — sievietes. Dzimumu sadalijums grupas atspogulots
4.1. tabula.

4.1. tabula

Pacientu absoliitais un relativais sadalijums pa Angle klasém saistiba ar dzimumu

Dzimums Kopa
Klase virietis sieviete
skaits procenti skaits procenti skaits procenti
I klase 7 28 18 72 25 100
IT klase 20 36 36 64 56 100
III Klase 35 57 26 43 61 100
Kopa 62 43,66 80 56,34 142 100

Dentofacialas anomalijas smaguma pakape tika noteikta, pacientam veicot gan
klinisku parbaudi, kuras laika pacients tika iztaujats arl par iesp&jamam stdzibam
attieciba uz temporomandibularas locitavas funkciju, gan ari péc cefalometriskas
analizes datiem KSDT attélos. Kliniski pacienta sakodiena pazimes tika noteiktas péc
Angle klasifikacijas, kas raksturo konkréto klasi. Zobu rindu attiecibas tika noteiktas péc
pirmo pastavigo molaru attiecibam sagitala plakng. I klases gadijuma aug§Zokla pirma
molara zoba meziobukalais paugurs kontakt&ja ar apaks§zokla pirma molara zoba bukalo
rievu (neitrala jeb meziodistala okliizija), II klases situacijas aug$Zokla pirma molara

zoba meziobukalais paugurs ar apak§Zokla pirmo molaro zobu kontakt€ja meziili no

bukalas rievas (distala okliizija), pretgji III klases situacijam, kad aug$Zokla pirma
molara zoba meziobukalais paugurs ar apak§Zok]a pirmo molaro zobu kontaktgja distali

no bukalas rievas (meziala oklizija).
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Cefalometriskajas analizés tika akcenteti divi bieZi izmantoti raditaji, kas

raksturo Zok]u attiecibas sagitala plakn€ (skatit attelu 4.1):

1) ANB lepkis, kas veidojas starp cefalometrijas anatomiskiem punktiem 4

2)

(augdZokla prieks€jas kontiiras ielieckuma viskaudalakais punkts), N (fronto-

Wt

nazalas Suves priek$€jais punkts) un B (apakszokla priek$€jas kontiiras

ieliekuma viskaudalakais punkts) un norada skeletalas Zoklu neatbilstibas
izteiktibu;
Wits analize — attalums starp perpendikuliem, kas pret oklizijas plakni

novilkti no punktiem 4 un B.

I klases grupa ieklauto pacientu ANB lepka vertiba bija robezas no 0,0 Iidz

2,8 gradiem, II klases — no 4,3 lidz 10,5 gradiem, bet III klases — no -7,5 lidz

-0,3 gradiem. Dentofaciala skeleta raditdji pétfjuma grupas tika salidzinati ar disgnatiju

raksturojoSiem lielumiem literatiira (4.2. tabula).

4.2. tabula
Vidgjie cefalometriskie raditaji pétijuma grupas
ANB lenkis (gradi) Wits analize (mm)
Klase Vidgjais SD Klasi raksturojosi | Vidgjais SD Klasi raksturojosi
raditajs raditaji raditajs raditdji
(10- 18 g.v)* (10-18 g.v)*
I klase 1,9 0,78 0,1-3,6 -0,48 0,92 -4-2,1
I klase 6,57 1,92 >3,6 7,73 4,05 >2,1
111 klase -3,52 2,54 <0,1 -11,28 | 5,79 <-4

*Proffit, 2007

Lai novértétu zoklu attiecibas pret kranialo bazi, II un III klases grupa

cefalogrammas tika noteiktas ari SNA un SNB lepku vértibas, vidéjie raditaji atspo-

guloti 4.3. tabula. Visi mingtie cefalometriskie merijjumi att€loti 4.1. attela.

4.3. tabula
Vidéjie SNA un SNB lenku raditaji Angle 11 un I1I klases grupas
Klase SNA SNB
Vidgjais SD Min Max Vidgjais | SD Min Max
raditajs vértiba | vertiba | raditdjs vértiba | vertiba
grados grados
IT klase 81,7 382 | 734 90,1 75,0 4,09 66 84,6
III klase 80,4 4,1 70,9 90,8 83,8 4,5 75,4 95,1
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4.1. att. Cefalometrisko mérijumu SNA, SNB, ANB un Wit analizes
grafisks attélojums KSDT attela

Pétijuma netika ieklauti pacienti ar:

e iedzimtiem dentofacialiem sindromiem (taja skaita lipu un/vai auksl&ju
Skeltni);

e  kliniski redzamu izteiktu skeletalu sejas asimetriju;

e reimatoido vai cita veida artritu anamnézg;

e traumam sejas- Zok]u rajona anamnéze;

e siidzibam par temporomandibularas locitavas trauc€jumiem, sapém sejas-
7oklu rajona, izteiktiem trokSpiem temporomandibulara locitava;

e iepriek$€ju ortodontisku arstéSanu ar funkcionalam aparatiram un/vai

fiksétam sistémam.

4.2  Petijuma apakSgrupas
4.2.1 II klases sadalijums apakSgrupas
Pamatojoties uz Angle klasifikaciju, II klase var tikt dalita divas apaksklas€s, ko
nosaka augfZok]a incisivu inklinacija. Il klases 1. apaks$klases gadijuma incisivi ir
proinklinéti un sagitalais parkodiens ir palielinats, savukart II klases 2. apakSklases
situacijas pret&ji — aug§Zokla incisivi ir retroinklin€ti un sagitalais parkodiens ir izteikti

samazinats. No II klases pacientiem 42 atbilda ieklauSanai II/1 apakSgrupa (vid€jais
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vecums 21,08 + 5,49 gadi), 14 — II/2 apakSgrupa (vidg€jais vecums 20,52 + 4,37 gadi).
Pacientu vidgjie vecumi statistiski ticami neatSkiras. Cefalometriskais raksturojums

II klases apak§klasem redzams 4.4. tabula.

4.4. tabula
Cefalometriskie raditaji II klases apaksSgrupas
Cefalometriska 1I/1 apaksklase I1/2 apaksklase
analize Vidgjais raditajs SD Vidgjais raditajs SD
ANB lenkis grados 6,66 1,79 6,3 2,32
Wits analize (mm) 7,9 4,04 7,25 4,13 ‘
MM lenkis grados 29,61 9,95 21,5 9,27

MM lepka vid€jie raditaji starp apakSklasém atS$kiras ar statistiski ticamu
atskiribu (p = 0,0096).

4.2.2 Grupu sadalijums péc augsanas tipa

Vadoties péc MM lepka (lenkis, kas veidojas starp mandibularo un maksilaro
plakni un ir viens no Zoklu augSanas tipu raksturojoSiem cefalometriskiem raditdjiem)
platuma, pacienti grupas tipa sadaliti apaks$grupas péc augSanas tipa. Neitralu augSanas
tipu raksturo MM lenkis robeZas no 22° lidz 32° jeb 27° + 5°; lenkis, kas Sauraks par
22 gradiem, norada uz horizontalu sejas augSanas tipu, bet lenkis, kas plataks par
32 gradiem, liecina par vertikalu sejas augSanas tipu. Pacientu iedalijums peéc MM lenka

pa klasém vérojams 4.5. tabula.

4.5. tabula

Pacientu absoliitais un relativais sadalijums p&c augSanas tipa pétijjuma grupas

Augsanas I klase I klase IIT klase
tips N % N % N %
Neitrals 25 100 18 32 34 56
Vertikals 0 0 22 39 15 26
Horizontals 0 0 16 29 12 20
Kopa 25 100 56 100 61 100
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II klases pacientu sadalijums p€c augSanas tipa statistiski neatskiras. III klases
grupa visbiezak izplatits bija neitrals augSanas tips, pacienti ar vertikalu un horizontalu

augsanas tipu bija attiecigi 26% un 20%.

4.3 Metodes apraksts

Visiem pétijuma ieklautajiem pacientiem, uzsakot arstéSanu, diagnostikas un
arstéSanas planosanas nolika tika veikts datortomografijas izmekl€jums sejas-Zoklu
rajonam, izmantojot konusstara datortomografijas aparatu iCAT (iCAT New Gene-
ration, Imaging Sciences International, Inc. Hatfield, PA, ASV).

Datortomografijas izmeklgjuma veik$ana un izmantoSana pétnieciskos nolikos
tika veikta saskana ar Rigas Stradipa universitates Etikas komitejas atlauju (lémums

pienemts 2007. gada 19. aprili; sk. pielikumu).

4.3.1 Konusstara datortomogrifijas izmekléSanas procediira

Pacients izmekl&juma bridi atradas s€dus stavokli, turot galvu sev dabiska
pozicija, acu skatiens versts uz priekSu. Zobi bija sakosti, nodro§inot maksimalu inter-
kuspidaciju.

Aparatiirai tika izmantots standartizéts darbibas protokols (spriegums — 120 KV,
stravas stiprums — 38 mA, izmekl€Sanas lauks (FOV) — 17 cm, iz8kirtsp&ja —

0,4 tilpumvienibas, aptuvena starojuma deva — 36 uSv).

4.3.2 Konusstara datortomografijas datu apstrade un analize

Iegitie izmekl&jumu dati tika apstrddati un analiz€ti, izmantojot aparatiirai
atbilstoSo programmatiiru iCAT Vision (Imaging Sciences International, Inc. Hatfield,
PA, ASV). Balstoties uz metodologiskiem aprakstiem literatira par temporoman-
dibularas locitavas izmekl€Sanu konusstara datortomogréfijas att€los (Tsiklakis, 2004;
Kriimina, 2007), k& arT izmantojot standartiz€tu metodi optimala griezuma atra$anai
(atteli 4.2, 4.3., 4.4.), locTtavas un apaks§Zokla linearie parametri tika analizéti sagitala
plakng, interkondilarie parametri — aksiala plakn€, bet locitavas kaulaudu struktiiru
izmainu esamiba tika izverteta koronara un sagitala plakn€, pamatojoties uz Dworkin
(1992) izstradato sisttmu temporomandibularas locitavas izmainu novérté§anai

(RDC/TMD).
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4.2. att. Aksiala plakne. Liniju krustpunkta — apaks§Zokla zara vidusdala

4.3. att. Koronala plakne. Liniju krustpunkta — apaks§Zokla galva
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4.4. att. Sagitala plakne

Cefalometrisko analizu veikSanai, izmantojot konusstara datortomografijas
datus, tika lietota Dolphin programmatiira, versija 11.0 (Dolphin imaging, CA, ASV).
Visu datortomografijas datu analizi veica darba autors, apraksto$o pazimju noteik3anai

ieprieks konsultgjoties ar pieredz€jusu sejas-Zok]u radiologu.

4.3.2.1 Temporomandibularas locitavas linearie mérijumi

1. Locitavas bedres (fossa mandibularis ossis temporalis) platums — attalums
starp locitavas paugura (tuberculum articulare) virsotni un distalo locitavas bedres
sienu plakn€ starp locitavas paugura virsotni un ar€jas auss ejas’ (meatus acusticus

externus) apak§€jo punktu.

4.5. att. Merijums - locitavas bedres platums
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2. Locitavas bedres (fossa mandibularis ossis temporalis) dzilums — perpen-
dikuls no locitavas bedres dzilaka punkta Iidz plaknei starp locitavas paugura
(tuberculum articulare) virsotni un argjas auss ejas (meatus acusticus externus)

apaks€jo punktu.

4.6. att. Meérijums — locitavas bedres dzijums

Temporomandibularas locitavas spraugas platums:
a) priek$€ja locTtavas sprauga — isakais perpendikuls starp apaks§Zokla galvas
uz priekSu visvairak izvirzito punktu un locitavas paugura mugurgjo sienu;
b) augseja locitavas sprauga — isakais perpendikuls starp apak$Zokla galvas
augstako punktu un locitavas bedres visdzilako punktu; . -
c) mugurgja locitavas sprauga — Isakais perpendikuls starp apak3Zokla galvas

uz mugurpusi visvairak izvirzito punktu un locitavas bedres mugur&jo sienu.

4.7. att. Locitavas spraugu mérijjumi
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3. Condylus augstums — attdlums no apakszokla galvas virsotnes lidz Iinijai,
kas iet no tas visizvirzitaka punkta un ir perpendikulara apak$Zzokla zara (ramus

mandibulae) pieskarei.

4.8. att. Mérijums — condylus augstums

4. Condylus sagitalais platums — attalums starp apaksZok]a galvas priek§€jo un

mugur€jo punktu.

4.9. att. Mérijums — condylus sagitalais platums

5. Processus condylaris augstums — attalums no apaks$zok]a galvas virsotnes
lidz linijai, kas iet caur apak$zokla ierobu (incisura mandibulae) un ir perpendikulara

apakszokla zara (ramus mandibulae) pieskarei.
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4.10. att. Meérijums — processus condylaris augstums

4.3.2.2 ApaksZzok]a mérTjumi

1. ApaksZok]a garums — attalums no augstaka distala apakszokla galvas punkta
(cefalometrijas anatomiskais punkts condilion) Iidz priek3gjam apaks€jam zoda

punktam (cefalometrijas anatomiskais punkts gnathion).

4.11. att. MeérTjums — apak§Zokla garums

2. Apakszok]a zara garums — attalums no apak$7okla galvas augstaka distala
punkta lidz konstruétam krustpunktam starp apak$Zokla zara mugurgjo robezu un
apaksZok]a plakni (cefalometrijas anatomiskais punkts gonion).
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2.12. att. Mérjjums — apaksZokla zara garums

3. ApaksZok]a kermena garums — attdlums starp konstruétu krustpunktu starp
apaks§Zokla zara mugur€jo robeZu un apak$Zokla plakni (cefalometrijas anatomiskais
punkts gonion) un priek$€jo apak$€jo zoda punktu (cefalometrijas anatomiskais punkts

gnathion).

4.13. att. Merijums — apak§Zokla kermena garums
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4.3.2.3 Interkondilarie mérijumi

1. Maksimalais interkondilarais attalums starp lateralajiem poliem — lielakais

attalums starp apak§Zokla galvu lateraliem poliem.

4.14. att. Mérijums — maksimalais interkondilarais attalums starp
lateralajiem poliem

2. Maksimalais interkondilarais attalums starp medialajiem poliem — lielakais

attalums starp apak$zokla galvu medialiem poliem.

4.15. att. Merijums — maksimalais interkondilarais attalums
starp medialajiem poliem
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4.3.2.4 Apak3$zokla galvu aprakstosie kriteriji

1.  ApaksZokla galvas forma — aprakstoSs noveért&jums apaks§Zokla galvas for-
mai, kas var biit apala, ovala, noplacinata, triangulara vai sfenoidala (Katsavrias, 2006).

2.  RDC/TMD kritériji, kas raksturo apaks§Zokla galvas un bedres/paugura
kompleksa apjomu, virsmas kvalitati un kvantitati, kaula struktiiru:

2.1. Kondilara hipoplazija — apak$zokla galvas morfologija ir normala, bet
izmérs samazinats visas dimensijas;

2.2. Kondilara hiperplazija — apaks§zokla galvas morfologija ir normala, bet
izmérs palielinats visas dimensijas;

2.3. Apak$Zokla galvas artikularas virsmas saplacinaSanas — noapalotas
kontiiras zudums;

2.4. Apak§Zokla galvas subkortikala skleroze — palielinats kortikala slana
biezums slodzi uztvero$ajas vietas salidzinajuma ar blakus eso§iem rajoniem;

2.5. Subkortikala cista — dobums kaulda zem artikularas virsmas, kas
radiodensitates zina atskiras no normala kaula Zimg&juma;

2.6. Apaks§zokla galvas virsmas erozija — artikularas virsmas kortikala kaula
slana parravums;

2.7. Osteofiti — marginala hipertrofija ar sklerotiskam robeZam; eksofitisks,
angulars kaulaudu veidojums;

2.8. QGeneralizéta apaks§Zokla galvas skleroze — nav redzama kaula trabekulu
orientacija, ka ari robeza starp kortikalo slani un trabekularo kaulu;

2.9. Sveskermenis — labi defin€jama, kalcin€ta struktiira locitavas dobuma, kas
nav saistita ar locitavas disku vai citam locitavas strukttiram;

2.10. Formas deviacija — novirze no normalas apak$Zokla galvas formas;
iezmaugas kortikalaja slani, kas nav saistamas ar eroziju, saplacinasanos un pargjiem
iepriek§ minétajiem krit€rijiem;

2.11. Ankiloze;

2.12. Locttavas bedres un paugura artikularo virsmu saplacinasanas — noapalotas
kontiiras zudums;

2.13. Locitavas bedres un paugura subkortikala skleroze — palielinats kortikala
slana biezums slodzi uztvero$ajas vietas, salidzinot ar blakus esoSiem rajoniem;

2.14. Locitavas bedres un paugura virsmu erozija — artikulards virsmas

kortikala kaula slana parravums.
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Summegjot locitavas kaulaudu struktiras konstatétdas pazimes atbilstosi
RDC/TMD (Research diagnostic criteria for temporomandibular disorders) aprak-
stitajai sist€mai, ir nosakama locitavas kaulaudu diagnoze:

1. Nav osteoartita:

a) relativi normals apak§Zokla galvas lielums;

b) nav vérojama artikularas virsmas saplacinasanas vai subkortikala
skleroze;

¢) nav subkortikalo cistu, virsmas eroziju, osteofitu vai generalizétas
sklerozes raditas deformacijas.

2. Osteoartrita sakotn€jas pazimes:

a) relativi normals apak§Zokla galvas lielums;

b) subkortikala skleroze ar vai bez artikularas virsmas saplacina$anas vai

c) artikularas virsmas saplacinasanas ar vai bez subkortikalas sklerozes;

d) nav subkortikalu cistu, virsmas eroziju, osteofitu vai generalizétas
sklerozes raditas deformacijas.

3. Osteoartrits:

a) verojamas subkortikalas cistas, virsmas erozijas, osteofitu vai

generaliz&tas sklerozes raditas deformacijas.

4.4 Datu apstrades statistiskas metodes

Datu statistiskas apstrades mérkis bija noteikt dazadu mérijumu atSkiribas un
pazimju izplatibu pa grupam un ar statistiskam metodém parbaudit darba izvirzito
hipot€Zu piepemsSanas vai noraidiSanas pamatotibu. Linearie mérjjumu rezultati un
kodeta aprakstoSo pazimju esamiba vai trikums tika ievaditi MS Excel tabula, kuru péc
tam konvertgja statistiskaja paketé SPSS (SPSS Inc., USA). Saja programma ari tika
veikti visi aprékini.

Lai noteiktu mérfjuma kltidu, atkartoti linearie mérijumi ar vismaz divu ned€lu
intervalu tika veikti nejausas izlases karta izvélétam 71 pacientam (jeb 50% pacientu);
aprakstoSo pazimju esamiba visiem pacientiem tika noteikta vienu reizi. Mérfjumu
klaodas aprékinasanai izmantoja Dalberga metodi (Dahlberg, 1940) un par pielaujamu
tika uzskatita mérijuma kliida, kas mazaka par 1.

Meérjjumiem tika aprékinati vid&jie raditdji un standarta novirzes. Kategoriju

datiem tika noteikta izplatiba/biezums. Kategoriju datu sadalijumu dazadas grupas
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noteica, izmantojot bieZuma tabulas. Biezuma atSkibas starp grupam novertgja,
izmantojot Pirsona hi kvadrata testu un FiSera testu (Teibe, 2001).

Vidgjo raditaju atSkiribas starp grupam novért€ja ar saparoto paraugu t-testu,
nesaparoto paraugu testu. Vairak ka divu grupu vid€jo raditaju salidzinaSanai izmantoja
dispersiju analizi (oneway ANOVA) ar Bonferroni korekciju (Altman, 1999), lai
kontrol&tu vispar€jo 11 tipa kludu.

Nulles hipotézes noraidiSanai un alternativas hipot€zes pienemsSanai visos
gadijumos izmantoja biitiskuma (nozimibas) [imeni p < 0,05.

Dazadu mainigo lielumu savstarpgjo korelaciju noteica ar Pirsona korelacijas
koeficientu (Teibe, 2001). P&tfjuma kvalitativo sakaribas cieSumu starp mainigajiem,
balstoties uz korelacijas koeficienta r lielumu, vértgja ka vid&ju vai stipru. Ka kritériju
izmantoja §adas vertibas: ja r = 0,5-0,8, tad sakaribu vérte ka vid&ju, bet, ja r ir 0,8-1,0,
tad sakariba vértéjama ka stipra (Baltin§, 2003). Variaciju procentu jeb determinaciju

aprékindja p&c standarta formulas (> x 100).




5. REZULTATI

5.1 Temporomandibularas locitavas un apakszokla

linearie parametri

Analiz€jot vid€jos raditajus un mekl€jot korelacijas starp tiem, katras puses
locttavas tika apskatitas atseviSki, jo pat kliniski simetriskiem pacientiem médz biit
asimetriskas locitavas.

5.1. tabula

Temporomandibularas locitavas un apakszokla lineiaro parametru
salidzindjums starp pétijuma grupam

I klase II klase 111 klase p
Meérijums Vidgjais SD | Vidgjais SD Vidgjais SD vértiba

Locitavas bedres
platums labaja pusé 19,89 1,43 20,31 1,95 21,89 2,08 0,000

Locitavas bedres
dziJums labaja pusé 8,38 1,09 8,19 1,12 8,61 1,1 NS

Priek3€ja locitavas
sprauga labaja pusé 2,49 0,67 2,49 0,81 2,32 0,81 NS

Augsgja locttavas
sprauga labaja pusé 2,65 0,96 2,44 0,84 2,03 0,81 0,0033

Muguréja locitavas
sprauga labaja pusé 2,36 0,77 2,48 0,93 2,23 . 0,72 NS

Condylus augstums : 1
labaja pusé 8,49 1,52 8,2 1,55 8,6 1,55 NS

Condylus sagitalais
platums labaja pusé 10,39 2,04 10,66 1,9 10 1,75 NS

Processus
condylaris

augstums labaja
pusé 21,72 2,79 19,09 2,83 23,92 3,22 0,0000

Apak$zokla garums .
labaja pusé 115,1 6,39 108,93 7,14 125,8 7,73 0,0000

Apakszokla
kermena garums
labaja pusé 76,22 4,97 72,42 6,27 81,26 5,82 0,0000

Apakszokla zara
garums labaja pusé 59,6 6,68 54,84 6,49 61,18 6,3 0,0000
Maksimalais

interkondilarais

attalums starp
lateralajiem poliem 117,39 5,97 113,40 7,37 116,35 6,1 NS

e




5.1. tabulas turpinajums

Maksimalais
interkondilarais

attalums starp
medialajiem poliem | 82,82 5 84,5 5,84 83,25 5,04 NS

Locitavas bedres

platums kreisaja
pusé 19,33 2,3 20,49 1,93 21,29 1,99 0,0003

Locitavas bedres
dzilums kreisaja
pusé 8,06 1,13 8,31 1,04 8.4 1,02 NS

Priekséja locitavas
sprauga kreisaja
pusé 2,60 0,77 2,44 0,83 2,27 0,67 NS

Augsgja locttavas
sprauga kreisaja
pusé 2,7 0,91 2,48 0,87 2,18 0,78 NS

Mugurégja locitavas
sprauga kreisaja
puse 2,54 0,67 2,55 1,06 2,52 0,68 NS

Condylus augstums
kreisaja pusé 8,01 1,53 8,27 1,74 8,31 1,52 NS

Condylus sagitalais
platums kreisaja
pusé 9,81 1,58 10,32 1,87 9,55 1,39 NS

Processus
condylaris
augstums kreisaja
puse 21,38 2,82 19,28 3,05 239 -t 3,35 0,0000

Apak$zokla garums
kreisaja pusé 115,76 7,53 109,09 7,37 123,3 8,31 0,0000

Apakszokla

kermena garums
kreisaja pusé 77,08 6,22 70,52 10,63 79,49 6,23 0,0000
Apakszokla zara

garums kreisaja
pusé 59,52 6,34 56,08 6,1 61,02 9,36 0,0000

Locitavas bedres platums labaja pusé ticami atS$kiras starp pétfjuma grupam
(p = 0,0000), tacu, nemot vera Bonferroni korekciju (4ltman, 1999), §ada statistiski
ticama atSkiriba netika konstateta starp I un II klases grupam.

Starp mérfjumiem — locitavas bedres dzilumu labaja pus€ un priek$gjas locitavas

spraugu labaja pus€, netika konstatStas statistiski ticamas atSkiribas starp pétfjuma

grupam.




Augsejas locTtavas spraugas platums labaja pus€ ticami atkiras starp pétijuma
grupam, bet péc Bonferroni korekcijas statistiska ticamiba, salidzinot I un II klases
meérfjumus, netika konstatéta.

Statistiski ticamas atSkiribas starp visdm pétjjuma grupam tika konstatétas
sekojoSos merijumos: processus condylaris augstums labaja pusg, apak§Zzokla garums
(Co-Gn) labaja puse; apakSzokla kermenis (attalums Go-Gn) labaja pusé, ka arT
apaksZokla zara garums (Co-Go), tacu pédgjam, koriggjot péc Bonferroni, netika atklata
ticama atskiriba starp I un III klases grupam.

Interkondilarajos attalumos aksiala plakné netika novérotas statistiski ticamas
atSkiribas starp pétijuma grupam.

TML linearo parametru saltdzinajums kreisaja pusé atklaja statistiski ticamas
atSkiribas starp meérjjumiem locitavas bedres platuma (péc Bonferroni korekcijas
ticamiba netika konstatéta starp II un III klases grupam), processus condylaris
augstuma, apaksZokla garuma (attalums Co-Gn ), apak$Zokla kermena garuma (attalums
Go-Gn) (péc Bonferroni korekcijas atSkiribas netika konstatétas starp I un III klases
grupam), ka arT apakSzok]a zara garuma (attalums Co-Go ). Starp citiem kreisas puses

merfjumiem statistiski ticamas atSkiribas netika konstatétas.

5.1.1 Rezultatu savstarpéjas korelacijas

Nosakot korelacijas starp koeficientiem un vertejot tas ka stipras (r = 0,8—1,0),
vidgjas (r = 0,5-0,8) vai vajas (r = 0,2-0,5), I klases grupa stipras korelacijas bija
veérojamas starp sekojoSiem parametriem: apak§Zokla garums labaja pusé — apaksZok]a
garums kreisaja pusé (r = 0,92); maksimalais interkondilarais attalums starp lateralajiem
poliem — maksimalais interkondilarais attdlums starp medialajiem poliem (r = 0,82);
apakS§zokla garums labaja pusé — apak$Zokla kermena garums labaja pusé (r = 0,81);
apakSZokla garums labaja pus€ — apaksZokla kermena garums kreisaja pusé (r = 0,81);
apakSZokla zara garums labaja pus€ — apaks§Zok]a zara garums Kkreisaja pusé (r = 0,81).
Vidgji stipras korelacijas tika konstat€tas starp $adiem raditajiem: apak$Zokla garums
kreisaja pusé — apakSZokla kermena garums kreisaja pusé (r = 0,79); apak$Zokla
kermena garums labaja pusé — apakSzokla kermena garums kreisaja pusé (r = 0,77);
apak$§zokla garums kreisaja pusé — apak$Zokla zara garums kreisaja pusé (r = 0,75);
apaksZokl]a kermena garums labaja pusé — apaksSZok]a garums kreisaja pusé (r = 0,74);

apakszokla garums labaja pusé — apakSZokla zara garums labaja pusé (r = 0,7);
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apakSzokla zara garums labaja pusé — apakSZokla garums kreisaja pusé (r = 0,7);
apakSzokla garums labaja pusé — apakSZokla zara garums kreisaja pusé (r = 0,6);
apakSZokla zara garums labaja pusé — apakS$Zokla kermena garums kreisaja pusé
(r=0,51).

Lidzigi ka I klases grupa, arT II klases grupa parsvara visas korelacijas bija
vErojamas starp dazadiem apakSZokla parametriem labaja un kreisaja pusé. Ka stipras
korelacijas tika atzitas divas: apakSZokla garums labaja pusé — apak$Zokla garums
kreisaja pus€ (r = 0,91) un apakSZokla zara garums labaja pusé — apaksZokla zara
garums kreisaja pusé (r = 0,81). Pargjas tika novertétas ka vid&ji stipras: apaks§zokla
garums labaja pusé — apakSzokla kermena garums labaja pusé (r = 0,78); apakszokla
kermena garums labaja pus€ — apaksZokla garums kreisaja pusé (r = 0,77); apak§Zokla
garums kreisaja pus€ — apakSzokla zara garums kreisaja pusé (r = 0,73); apak§zokla
garums labaja pusé- apakszokla zara garums labaja pus€ (r = 0, 71); apaks§Zokla garums
labaja puse- apakSZokla zara garums kreisaja pus€ (r = 0,68); apak§Zokla zara garums
labaja pusé- apaks§Zokla garums kreisaja pus€ (r = 0,65); apak§zokla kermena garums
labaja pus€é — apakSZokla zara garums kreisaja pus€é (r = 0,61); maksimalais
interkondilarais attalums starp lateralajiem poliem — maksimalais interkondilarais
attalums starp medialajiem poliem (r = 0,60); apak$Zok]a kermena garums labaja pus€ —
apak$zokla zara garums labaja pusé (r = 0,54) un apaksZzokla kermena garums labaja
puse — apakszokla kermena garums kreisaja pus€ (r = 0,54).

Ar1 III klases grupa par stipram korelacijam vargja nosaukt divas: apak§Zokla
garums labaja pus€ — apakS§Zokla garums kreisaja pusé (r = 0,94); apaks§Zokla kermena
garums labaja pus€ — apak3Zokla kermena garums kreisaja puse (r = 0,84). Visas pargjas
tika aprékinatas ka vidéji stipras korelacijas: maksimalais interkondilarais attalums starp
lateralajiem poliem — maksimalais interkondilarais attalums starp medialajiem poliem
(r = 0,71); apakSzokla garums labaja pus€ — apak§zokla kermena garums labaja pusé
(r = 0,7); apaksZok]a kermena garums labaja pusé — apak§Zokla garums labaja puse
(r = 0,68); apakSzokla garums kreisaja pus€ — apak§Zokla kermena garums kreisaja pusé
(r = 0,67); apak§zokla garums labaja pusé — apakS§Zzokla zara garums labaja pusé
(r = 0,65); apaksZokla garums labaja pusé — apaks§Zokla kermena garums kreisaja pusé
(r = 0,62); apak§Zokla zara garums labaja pusé — apaks§Zokla garums kreisaja pusé
(r = 0,58); maksimalais interkondilarais attalums starp lateralajiem poliem — apaksZok]a
garums labaja pusg (r = 0,52).

Kopégjas tendences rada, ka visvairak un visizteiktakas korelacijas novérojamas I
klases grupa, ka ari starp vienadiem parametriem abds pus€s visds pétijuma grupas.

Korelacijas koeficientu salidzingjums starp klas€m v€rojams 5.1. attéla.
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5.1. att. Korelacijas koeficientu salidzinajums starp pétjjuma grupam




5.1.2 Temporomandibularas locitavas un apaksZokla linearie parametri

II klases apaksklases

Balstoties uz kliniskam un cefalometriskam at8kiribam aug§zokla incisivu

noliecés péc Angle klasifikacijas, Il klases grupa tika analizéta, sadalot to divas: pirmaja

un otraja apaksklas€. Vidéjie temporomandibularas locitavas un apakSZokla linearie

mérijumi un at3kiribas to starpa II klases apaksklaSu grupas atspoguloti 5.2. tabula.

5.2. tabula

Vidgjo linearo mérijumu salidzinijums starp II klases apakSklasem

1. apaksklase 2. apaksklase

Mexijums videjais | SD | videjais | SD | PYertiba
Locitavas bedres platums
labaja pusé 20,16 1,96 20,73 1,93 NS
Locitavas bedres dziJums
labaja pusé 8,08 1,18 8,53 0,86 NS
Prieks€ja locttavas sprauga
labaja pusé 2,53 0,77 2,37 0,95 NS
Augségja locitavas sprauga
labaja pusé 2,45 0,89 2,41 0,68 NS
Mugurgja locitavas sprauga
labaja pusé 2,59 0,99 2,15 0,64 NS
Condylus augstums labaja
pusé 8,01 1,46 8,77 1,76. NS
Condylus sagitalais platums ' -
labaja pusé 10,33 1,77 11,64 2 NS
Processus condylaris
augstums labaja pusé 18,86 2,91 19,76 2,55 NS
ApaksZokla garums labaja
pusé 108,54 7,12 110,29 7,33 NS
Apakszokla kermenpa
garums labaja pusé 71,46 6,19 75,29 5,79 0,0468
Apakszokla zara garums
labaja pusé 54,22 6,31 56,72 6,91 NS
Maksimalais
interkondilarais attalums
starp lateralajiem poliem 112,59 7,3 115,87 7,29 NS
Maksimalais
interkondilarais attalums
starp medialajiem poliem 84,62 5,7 84,13 6,47 NS
Locitavas bedres platums
kreisaja pusé 20,58 1,94 20,24 1,95 NS
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5.2. tabulas turpinajums

Locitavas bedres dziJums

kreisaja pusé 8,27 1,04 8,42 1,05 NS
Priek3gja locitavas sprauga

kreisaja pusé 2,36 0,81 2,68 0,88 NS
Augsgja locTtavas sprauga

kreisaja pusé 2,47 0,8 2,5 1,09 NS
Muguréja locitavas sprauga

kreisaja pusé 2,64 1,13 2,28 0,79 NS
Condylus augstums kreisaja

pusé 8,17 1,71 8,55 1,87 NS
Condylus sagitalais platums

kreisaja pusé 9,93 1,72 11,49 1,87 0,0059
Processus condylaris

augstums kreisaja puse 19,2 3,16 19,53 2,82 NS
Apaks§zok]a garums

kreisaja pusé 108,43 7,36 111,09 7,32 NS
Apakszokla kermena

garums kreisaja pusé 69,07 11,22 75,09 7,21 NS

ApaksZzokla zara garums
kreisaja pusé 55,56 5,95 57,64 6,52 NS

Kaut gan neliclas atSkiribas bija verojamas starp visiem parametriem, ka
statistiski ticamas tika novertétas tikai divas — apak§Zokla kermena garums labaja pusg,
kas lielaks bija II klases 2. apakSklases grupai, un condylus sagitalais platums — ari
lielaks II klases 2. apaksklases grupa.

5.1.3 Temporomandibularas locitavas un apaksZokla linearie parametri

saistiba ar augSanas tipu

Ka minéts §1 pétljuma metodes apraksta, augSanas tips tika noteikts,
cefalogrammas noveértgjot lepki, kas veidojas starp augszokla un apaks§Zokla plakném.
Neitrala augSanas tipa gadijuma legkis varie 22-32° (27 = 5°) robeZas; ja lenkis ir
Sauraks par 22°, tas norada uz horizontalu augSanas tipu, bet, ja plataks, par 32° — uz
vertikalu augSanas tipu.

Lai noteiktu dazadu TML un apakS$Zokla linearo parametru atSkiribas starp
augSanas tipiem, visi pacienti atkariba no MM lenka raditaja un nepemot véra skeletalas
zoklu attiecibas tika sadaliti trijas grupas. Vidgjie raditaji un standarta novirzes, ka arT

at8kiribas starp grupam atspogulotas 5.3. tabula.
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5.3. tabula
Temporomandibularas locitavas un apaks§Zzokla parametri saistiba

ar augSanas tipu

Neitrals Vertikals Horizontals P
Merijums augsSanas tips augsanas flps augsanas tips vértiba
videjais | SD | vidgjais SD vidgjais SD

Locitavas bedres platums
labaja pusé 20,83 2,31 20,69 1,76 21,43 1,89 NS
Locitavas bedres dzilums
labaja pusé 8,58 1,15 8,02 0,94 8,41 1,14 0,0418
Prieksgja locitavas
sprauga labaja pusé 2,34 0,68 2,53 0,91 2,47 0,87 NS
Augsgja locitavas sprauga
labaja pusé 2,31 0,85 2,06 0,81 2,6 0,99 0,0523
Muguréja locitavas »
sprauga labaja pusé 2,34 0,77 2,3 0,74 2,45 1,04 NS
Condylus augstums labaja
pusé 8,52 1,5 8,34 1,52 8,25 1,74 NS
Condylus sagitalais
platums labaja pusé 10,36 1,93 9,99 1,64 10,69 1,98 NS
Processus condylaris
augstums labaja puse 22,13 3,47 20,66 4,25 21,52 3,4 NS
Apakszok]a garums
labaja pusé 118,00 | 9,93 115,3 11,79 | 117,92 | 10,66 NS
Apakszok]a kermena _
garums labaja pusé 77,81 6,87 73,71 7,46 78,54 6,0 0,0052
Apakszokla zara garums
labaja pusé 58,66 6,17 54,95 7,53 62,27 6,63 0,0001
Maksimalais

interkondilarais attdlums
starp lateralajiem poliem 116,27 | 6,65 | 112,94 6,54 116,12 6,81 0,0378

Maksimalais
interkondilarais attalums
starp medialajiem poliem 83,58 4,86 | 84,16 6,04 83,24 5,93 NS

Locitavas bedres platums
kreisaja pusé 20,45 | 2,27 | 20,51 1,85 21,27 2,01 NS

Locitavas bedres dzilums
kreisaja pusé 8,26 1,02 8,26 1,08 8,45 1,1 NS

Prieksgja locitavas
sprauga kreisaja pusé 2,43 0,69 2,24 0,9 2,5 0,73 NS

AugSeja locttavas sprauga | 5 4 | 088 | 212 | 0,78 | 2,68 | 079 | 0,288
kreisaja pusé
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5.3. tabulas turpinajums

Wuguréjﬁ locitavas
sprauga kreisaja pusé 2,51 0,76 2,53 1,04 2,6 0,79 NS
Condylus augstums
kreisaja pusé 8,22 1,6 8,33 1,66 8,25 1,61 NS
Condylus sagitalais
platums kreisaja pusé 9,85 1,58 9,48 1,5 10,58 1,87 0,0268
Processus condylaris
augstums kreisaja pusé 21,92 3,73 21,06 3,86 21,61 3,81 NS
Apakszokla garums 10,3
KFEIEE pusS 117,75 | 2 | 11556 | 12,03 | 118,00 | 10,16 | NS
Apak3zok]a kermena
garums kreisaja pusé 77,18 6,84 | 71,76 6,79 76,07 14,8 0,0112
Apakszokla zara garums
kreisaja pusé 58,22 8,76 | 56,78 6,75 63,11 5,54 0,0037

Tika novérotas vairakas statistiski ticamas at8kiribas starp mérfjumiem, lielaka
dala no tam izpaudas simetriski: aug3€ja locitavas sprauga, apakSZokla kermena garums,
apaks§Zokla zara garums. Vienpusgji tika konstatétas atSkiribas sekojoSos merijumos:
locitavas bedres dzilums, condylus sagitalais platums.

Locitavas bedres dziluma mérjjumam labaja pusg, veicot Bonferroni korekciju,
statistiski ticama at3kiriba tika konstatéta starp neitralu un vertikalu augSanas tipu, tapat
ka mérijjumam — augsgja locitavas sprauga labaja pusg, kur statistiski ticama atSkiriba
tika noveérota tikai starp vertikalu un horizontalu augganas tipu (p = 0,046).

Vertgjot vidéjo apakszokla kermena garumu labaja pusé pacientiem ar atSkirigu
augSanas tipu, statistiski ticama atkirTba netika konstat&ta starp neitrala un horizontala
auglanas tipa grupam, bet visai izteiktas tas bija, salidzinot vertikala augSanas tipa
raditdju ar neitrala (p = 0,010) un horizontala (p = 0,017) tipa vid€jo merjjumu.

Apak$Zokla zara garuma meérfjums labaja pus€ statistiski ticami atSkiras starp
visam grupam, bet maksimalais interkondilarais attalums starp lateralajiem poliem péc
Bonferroni korekcijas statistiski ticami at$kiras tikai neitrdla un vertikala augSanas tipa
starpa.

Ari kreisaja pusé aug$gjas locitavas spraugas meérfjumam statistiski ticama
atSkiriba tika noverota tikai starp vertikalu un horizontalu augsanas tipu (p = 0,026),
tieSi tapat ka condylus sagitala platuma mérfjumam (p = 0,023).

Kreisas puses apak§Zokla kermena garums statistiski ticami atSkiras starp

neitrala un vertikdla augSanas tipa grupam; salidzinot apak$zokla zara garumu, 3ada
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ticamiba tika konstatéta starp neitralu un horizontalu tipu, ka ari vertikala un horizontala
augsanas tipa starpa.

Sadalot II un III klases grupas augSanas tipu apaks$grupas un vért€jot videjos
raditajus, tika konstatétas tikai daZas statistiski ticamas atSkiribas. Tikai mérijjumi, starp

kuriem tika konstatétas atSkiribas, ieklauti tabulas 5.4. un 5.5.

5.4. tabula
II klases augSanas tipu apak$grupu lineiiro mérijumu vidéjo raditaju
salidzindjums
Neitrals Vertikals Horizontals
Merfjums augSanas tips augS$anas tips augSanas tips p vértiba
vidéjais | SD | videjais | SD | vidgjais | SD
Apakszok]a kermena
garums labaja pusé 70,96 | 5,01 70,57 | 6,58 76,6 5,38 0,0049
Apak§Zzokla zara
garums labaja pusé 5490 | 5,17 | 50,85 | 5,13 60,27 5,68 0,0000
Condylus sagitalais
platums kreisaja pusé 10,46 1,79 9,53 1,57 11,24 1,98 0,0163
Apakszokla zara
garums kreisaja pusé 53,99 | 4,13 | 53,55 | 527 | 61,92 5,24 0,0000

IT klases grupai apak$Zokla zara merijums abas pus€s statistiski ticami atSkiras
starp visiem augSanas tipiem; apakS$Zokla kermepa garums labaja pusé — tikai starp
neitralu un horizontalu (p = 0,019) un starp vertikalu un horizontdlu (p = 0,008).
Condylus sagitala platuma mérfjums — kreisaja pus€ statistiski ticama atSkiriba

(p = 0,014) tika noteikta starp vertikalu un horizontalu augSanas tipu.

5.5. tabula

III klases augS§anas tipu apakSgrupu linedro mérijumu videjo
raditaju salidzinajums

Neitrils Vertikals Horizontals P
Merijums augSanas tips augSanas tips aug$anas tips vértiba
vidgjais SD vidéjais SD videjais SD

Apakszok]a kermena
garums labaja pusé 82,62 5,16 78,3 6,33 81,12 6,02 0,0448
Maksimalais
interkondilarais
attalums starp
lateralajiem poliem 117,18 5,65 112,98 5,58 118,22 6,79 0,0396
Locitavas bedres
platums kreisaja pusé 21,34 1,98 20,32 1,75 22,36 1,81 0,0275
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Al III klases grupa, iegiitajiem rezultatiem veicot Bonferroni korekciju,

statistiskas atSkiribas tika konstatétas tikai daZu augSanas tipu starpa. Ta apakSZokla
kermepa garuma mérijums at8kiras tikai starp vertikalu un neitralu augSanas tipu
(p = 0,049); maksimalais interkondilarais attdlums starp lateralajiem poliem — starp
vertikdlu un horizontalu augganas tipu (p = 0,045) un locitavas bedres platums kreisaja

pusg — starp vertikalu un horizontalu augSanas tipu (p = 0,023).

5.2 Temporomandibularas locitavas kondilaras pozicijas

un apaksZokla galvas formas novértéjums

Kondilara pozicija tika noteikta p&c vienadojuma:

R . _ M-P
Lineara proporcija = op X 100,

kur M apzimé mugur§jo locitavas spraugu jeb 1sako perpendikulu starp
apak§Zokla galvas uz mugurpusi visvairadk izvirzito punktu un locitavas bedres
muguréjo sienu, bet P — priek§€jo locitavas spraugu jeb 1sako perpendikulu starp
apak8Zok]a galvas uz priek§u visvairak izvirzito punktu un locitavas paugura mugurgjo
sienu. Ja aprékinata proporcija ir mazaka neka minus 12, tad kondilara pozicija
raksturojama ka muguréja; ja proporcija ir robezas no minus 12 Iidz 12, ta ir centriska,
bet, ja raditajs ir lielaks par 12, tad pozicija ir vert€&jama ka prieks€ja (Pulinger, 1987).

Ari %aja gadijuma katras puses locitava tika verteta atseviSki. Gan labas, gan
kreisas puses locitavam netika noverotas statistiski ticamas atSkiribas kondilara pozicija
starp I, II un III klases grupam. Labas puses locitavam I klases grupa visbiezak tika
novérota priek§€ja kondilara pozicija (n = 10 jeb 40%), kam sekoja centriska (n = 8 jeb
32%) un muguréja pozicija (n =7 jeb 28%). Kreisas puses locitavas gandriz pusei jeb
48% konstat€ja centrisku poziciju, sadalfjums starp muguréju un prieksgju poziciju bija
lidzigs: attiecigi 28% un 24%.

II klases grupa sadalijums starp labo un kreiso pusi bija vienmerigaks. Abas
pusés visizplatitaka bija centriska kondilara pozicija (34% labaja pus€ un 40% kreisaja
pus€), muguréja pozicija tika noverota attiecigi 32% un 30% gadijumu, Iidzigi ka
priek$€ja — 34% un 30% gadijumu.

III klases grupa izteikti bieZak tika novérota centriska pozicija (46% labaja pusé
un 48% kreisaja pus€), muguréju poziciju biezak konstatgja kreisas puses locitavam

(36% kreisaja pusé pret 26% labaja puse), attiecigi ar priek§€jas pozicijas izplatiba
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paradijas pusu atSkiribas (28% labaja un 16% kreisaja pus€). 5.2. attéla atainota kopgja

kondilaro poziciju izplatiba pétijuma grupas.

# Priek3gja
w Centriska
® Muguréja

=0p s 3

I klase II klase III klase

5.2. att. Relativais kondilaro poziciju sadalijums saistiba ar Zoklu attiecibam

Lidzigi kopgjai II klases grupai, arT II klases apaks$grupas netika noverotas
statistiski ticamas at$kiribas kondilaras pozicijas; arT apak$grupas relativais sadalfjums
trijas iesp&jamas pozicijas bija lidzigs (sk. 5.6. tabulu).

5.6. tabula

Kondilaras pozicijas salidzinajums II klases apaksklasées (NS)

Prieksgja pozicija Centriska pozicija | Muguréja pozicija
Apaksklase Kopa
N % N % N %
| 25 30 32 38 27 32 42
2 11 39 9 32 8 29 28
5.7. tabula

DaZadu apak$Zok]a galvas formu izplatiba pétijuma grupas

Apakszokla I klase II klase IIT klase Kopa
galvas forma N % N % N % N %
Apala 18 36 27 24,1 56 45,9 101 35,6
Ovala 15 30 32 28,6 41 33,6 88 31
Noplacinata 13 26 45 40,2 20 16,4 78 27,5
Triangulara vai 4 8 8 7,1 5 4,1 17 5,9
sfenoidala

Kopa
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Apakszokla galvas forma tika noverteta sagitalas un koronaras attéla
rekonstrukcijas un raksturota ka apala, ovala, noplacinata un triangulara vai sfenoidala.
Arl §im raditajam, tapat k@ kondilarai pozicijai, netika atklatas statistiski ticamas
atSkiribas starp I, II un III klases grupam. Apakszokla galvas formu sastopamibas
bieZums pétfjuma grupas atainots 5.7. tabula.

Analiz€jot tabula atspogulotos datus, iesp&jams secinat, ka dazadu formu
izplatiba I un IIT klases grupas bija lidziga, pret&ji 1I klases grupai, kur visbiezak sastapa
noplacinatu apaks§zokla galvas formu. Vertgjot labas un kreisas puses datus, atklajas
atSkiribas izplatibas raditajos, kas nordda uz formas zina asimetriskam abu puSu

temporomandibularam locitavam kliniski simetriskiem pacientiem.

5.3 Temporomandibularas locitavas kaulaudu struktiiras

izmainu novértéjums

Locitavas kaulaudu struktiiras — apak$zokla galva un locitavas bedres/paugura
komplekss tika novertéts, balstoties uz Dvorkina (Dworkin, 1992) izstradato
temporomandibuldro traucgjumu pirmas dalas (4xis I) kritérijiem. Saja sadala ir
aprakstita TML kaulaudu struktiiru analize, kas tiek veikta, novert€jot locitavas galvinu
un locitavas bedres/paugura kompleksa strukturalo kvalitati un kvantitati péc ieprieks

minéto pazimju esamibas (sk. nod. Materiali un metodes).

5.3.1 Pazimju izplatiba petijuma grupas

Pazimju esamiba katrai locitavai tika konstateta un r€kinata atseviski, tapéc
salidzino§i biezi viena pacienta abam temporomandibularajam locitavam tika noteiktas
atSkirigas diagnozes.

Pazimju esamiba I, II un III klases grupas atspogulota 3. att€la. Tika konstateta
statistiski ticama atSkiriba (p = 0,014) pazimju esamibas zina starp pétijuma grupam.
Nevienu no destrukcijas pazimém nekonstatgja 84% locitavu I klases grupa; 61,6%
locttavu II klases grupa un 71,3% locitavu III klases grupa. Attiecigi vienu vai vairakas
destrukcijas pazimes noteica 16% locitavu I klases grupa, 38,4% II klases grupa un
28,7% III klases grupa.

51




100% -~

1
80% ¢~
60% “/ @ Pazime ir
40% l/ ¥ Pazimes nav

20%

Iklase IIklase IIIklase

5.3. att. Pazimju esamiba pétijuma grupas

Statistiski ticamas atSkiribas netika konstatétas pazimju izplatiba starp II klases
apak$grupam, gandriz vienadi sadalfjas to locitavu skaits, kuras netika konstat€ta
neviena no destrukcijas pazimém un to, kurds tika noteikta vismaz viena pazime.

Skaitlisks sadalfjums att€lots 5.8. tabula.

5.8. tabula
Pazimju izplatiba II klases apaksklasées
Pazimju - 1. apak3klase 2. apakiklase
esamiba N % N % Kopa
Nav 22 524 7 50 29
Ir 20 47,6 7 50 27
Kopa 42 100 14 100 56

Visspilgtak pazimju sastopamibas biezums atSkiras grupas, kas sadalitas,
balstoties uz MM lepka raditaju jeb augSanas tipu grupas. Seit statistiski ticamas
atSkiribas tika konstatétas gan katrai pusei atseviSki (labas puses raditaji atspoguloti
tabula), gan kopuma. Kopgjas tendences atainotas 5.4. att€la — vertikala augSanas tipa
grupa 62% locitavu tika noteikta vismaz viena destrukcijas pazime, salidzinot ar 40%

neitrala un 29% horizontala aug$anas tipa grupas.
5.9. tabula

Pazimju izplatiba labas puses locitavas saistiba ar augSanas tipu (p = 0,009)

AugSanas tips Pazimes nav Pazime ir Kopia
N % N % N %
Neitrals 59 75 19 26 77 100
Vertikals 22 59 15 41 37 100
Horizontals 26 93 2 7 28 100
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5.4, att. Pazimju izplatiba saistiba ar augSanas abu puSu locitavas
(r=10,017)

5.3.2 Pazimju skaita atSkiribas pétijuma grupas
Salidzinot noteikto destrukcijas pazimju skaitu I , IT un III klases grupas, tikai
kreisas puses locitavam tika konstatétas statistiski ticamas atSkiribas pazimju skaita zina
— vairak neka divas pazimes viena locitava tika noteiktas vienigi II klases grupa.
Informativs apraksts pazimju izplatiba starp klasém ar skeletali atSkirigdm Zok]u
attiecibam skatams 5.10.tabula.
5.10. tabula

Destrukcijas pazimju skaits kreisas puses locitavas pa klasem (p = 0,024)

I klase II klase III Klase Kopa
Pazimju skaits | N % N % N % N %
0 20 80 34 60,71 38 62,3 92 64,79
1 5 20 10 17,86 21 34,43 36 25,35
2 0 0 8 14,29 2 3,28 10 7,04
3 0 0 2 3,57 0 0 2 1,41
4 0 0 2 3,57 0 0 2 1,41
Kopa 25 100 56 100 61 100 142 100

A II klases apak$grupu starpa netika noteiktas atSkiribas pazimju skaita zina.
5.11. tabula atspogu]ots kop€jais pazimju skaits, summgjot gan labas, gan kreisas puses

locitavu. Cetras un vairak pazimes tika atrastas vienigi II klases 1. apak3klases grupa.
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5.11. tabula

Pazimju skaits abu puSu locitavas kopa saistiba ar II klases apak§klasém (NS)

Pazimju 1. apaksklase 2. apakSklase Kopa

skaits N Y% N %
0 22 52,38 7 50 29
1 7 16,67 4 28,57 11
2 2 4,76 1 7,14 3
3 5 11,9 2 14,29 7
4 2 4,76 0 0 2
5 2 4,76 0 0 2
6 1 2,38 0 0 1
7 0 0 0 0 0
8 1 2,38 0 0 1

Kopa 42 100 14 100 56

Analizgjot locttavas destrukcijas pazimju skaitu un to saistibu ar augganas tipu,

labas puses locitavas tika noteikta statistiski ticama (p = 0,033) atskiriba pazimju skaita

zina — visvairak locitavu ar vienu vai divam pazimém bija vertikala augSanas tipa grupa

(sk. 5.12. tabula).

5.12. tabula
Pazimju skaits saistitba ar augS§anas tipu labas puses locitavas
Pazimju Neitrals Vertikals Horizontals
skaits N % N % N %
0 58 75 22 59 26 93
1 16 21 10 27 2 7
2 3 4 4 11 0 0
3 0 0 0 0 0 0
4 0 0 1 3 0 0
Kopa 77 100 37 100 28 100
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5.3.3 Pazimju esamiba saistiba ar temporomandibularas locitavas un
apakszokla linearajiem mérijumiem
Analizgjot pazimju esamibu un izplatibu, tika parbaudita sakariba starp locitavas
un apak3Zokla linearajiem parametriem un pazimju klatbiitni locitava. Netika atklatas
izteiktas statistiski ticamas atSkiribas ne grupu ietvaros, ne ari starp grupam.
Vidgjais locitavas bedres platums nedaudz atSkiras starp grupam, bet neat3kiras
pétijuma grupas starp tam locTtavam, kuras netika konstatétas pazimes, un tam, kuras

novéroja vismaz vienu destrukcijas pazimi (sk. 5.13. tabulu).
5.13. tabula

Pazimju klatbiitne un locitavas bedres platuma vidgjais raditajs

(Pazimju esamiba un vid&jais raditajs mérjjumam — locitavas bedres platums)

I klase IT klase II Kklase
Paz“{‘j“ videjais SD | N vidgjais SD [ N videjais SD | N N
esamiba locitavas locitavas locitavas
bedres bedres bedres
platums platums platums
Nav 19,75 1,9 | 42 20,32 1,85 | 69 21,67 2,02 | 87 | 198
Ir 19,05 1,64 | 8 20,51 2,1 | 43 21,28 2,08 | 35 86

Tapat ka locitavas bedres platumam, ari locitavas bedres dzilumam visas

atSkiribas gan grupas ietvaros, gan starp grupam bija 1 mm robeZzas (sk. 5.14. tabulu).

5.14. tabula

Pazimju klitbiitne un locitavas bedres dziluma vid&jais raditijs (pazimju esamiba un
vidéjais raditajs mérijjumam — locitavas bedres dzilums)

I klase II klase I klase
videjais vidéjais vidéjais
Pazimju locItavas SD N locitavas SD N locitavas SD N N
esamiba bedres bedres bedres
dzilums dzilums dzilums
Nav 8,13 1,11 | 42 8,35 1,09 | 69 8,61 1,02 | 87 | 198
Ir 8,53 1,12 | 8 8,08 1,06 | 43 8,23 1,16 | 35 86

Salidzinot pétijjuma grupas, tapat netika atrasta sakariba starp condylus
augstumu, apak§Zokla galvas sagitdlo platumu un locitavas kaulaudu struktiras

konstat€to pazimju esamibu (sk. 5.15. un 5.16. tabulu).
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5.15. tabula

TML kaulaudu destrukcijas pazimju klatbiitne un condylus augstuma
meérijjumu vidéjais raditajs

1 klase II klase 11 klase
Pazimiu vidgjais vidéjais vidgjais
oy condylus SD | N condylus SD | N condylus SD | N N
esamiba
augstums augstums augstums
Nav 8,2 1,45 | 42 8,26 1,5 | 69 8,49 1,54 | 87 | 198
Ir 8,47 223 | 8 8,16 1,83 | 43 8,25 1,56 | 35 86
5.16. tabula

Pazimju esamiba un condylus sagitila platuma mérijumu videjais raditajs

I klase II klase III klase
vidgjais videjais videjais
Pazimiu | condylus | gy, | | comblus | gpy | | condblus | gy |y
esamiba | sagitalais sagitalais sagitalais N
platums platums platums
Nav 10 1,81 | 42 10,61 1,8 | 69 9,83 1,57 | 87 | 198
Ir 10,42 1,93 1 8 10,27 1,96 | 43 9,49 1,45 | 35 86

Vidgjais processus condilaris augstums bija statistiski ticami (p = 0,038)

atSkirigs starp péfijuma grupam, tacu, novert€jot pazimju klatbtni un min€to linearo

meérijumu, atkiribas netika konstat€tas (sk. 5.17. tabulu).

5.17. tabula

Pazimju esamiba un processus condilaris augstuma vid¢jais raditajs

1 klase I klase IIT klase
videjais videjais videjais
Pastmin | s | P | N | Gonditaris | S | N | conditaris | | N | N
esamiba augstums augstums augstums
Nav 21,31 2,76 | 42 19,83 2,63 | 69 23,77 34 | 87 | 198
Ir 22,77 321 8 18,13 3,15 43 23,74 2,74 | 35| 86

Visiem apak§zok]a mérfjumiem tika noverotas atSkiribas pétijjuma grupu starpa,

bet ne saistot pazimju esamibu ar konkréto mérijjumu (sk. 5.18., 5.19. un 5.20. tabulu).
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5.18. tabula

Pazimju esamiba un apak§Zokla garuma mérijuma vidgjais raditajs

I klase II klase III Kklase
Pazimju vidéjais videjais vidéjais
esamiba | apak§Zokla | SD N | apaksZokla | SD | N | apak§Zzokla | SD | N N
garums garums garums
Nav 115,06 6,91 | 42 109,77 7,06 | 69 125,75 7,61 | 87 198
Ir 117,47 7,94 | 8 107,81 74 | 43 124,95 9,29 | 35 86
5.19. tabula

Pazimju esamiba un apaks§Zok]a kermepa garuma mérijuma vidéjais raditajs

I klase II klase III Kklase
Pazimju |  vidgjais vidéjais videjais
esamiba | apak¥iokla apakszZokla apaksZokla N
kermena SD N kermena SD | N kermena SD N
garums garums garums
Nav 76,18 5,67 | 42 72,15 9,57 | 69 80,89 5,55 | 87| 198
Ir 78,85 4,69 | 8 70,39 5,69 | 43 79,65 6,62 | 35 86
5.20. tabula

Pazimju esamiba un apaksZokla zara garuma mérijuma vidgjais raditajs

I Klase II klase IIT klase
videjais videjais vid&jais
Pazimju apaksZokla SD | N apakszokla sD | N apak$Zokla sD | N N
esamiba zara zara zara
garums garums garums
Nav 59,22 6,2 | 42 56,96 6,46 | 69 60,8 835 | 87| 198
Ir 61,63 894 | 8 53,04 5,29 | 43 61,12 6,72 | 35| 86
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5.3.4 Pazimju esamiba saistiba ar kondilaro poziciju un

apaksZok]a galvas formu

MekIgjot saistibu kondilarai pozicijai ar destrukcijas pazimju esamibu temporo-

mandibulardja locitava, vienas grupas ietvaros statistiski ticamas at3kiribas netika

atklatas.

B Priek3gja

® Centriska

B Muguréja

Pazimes nav Pazime ir

5.5. att. I klases grupas kondilara pozicija un TML destrukcijas
pazimju esamiba

Ari 11 klases grupa, Iidzigi ka I klases grupa (5.5. attéls), poziciju izplatiba
locitavas, kuras netika konstatétas izmainas, bija aptuveni vienada, bet starp locttavam,
kuras tika noteiktas izmaipas, visbiezak apaksZok|a galva atradas centriska pozicija (sk.
5.6. attelu).

e
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Pazimes nav Pazime ir

5.6. att. IT klases grupas TML kondilira pozicija un destrukcijas
pazimju klatbiitne

At3kirigas tendences tika novérotas III klases grupa, kur, neraugoties uz pazimju

klatbiitni, visbiezak konstatéta apak§Zok]a galvas pozicija bija centriska (sk. 5.7. att€lu).
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W Priek3gja
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5.7. att. I11 klases grupas TML kondilara pozicija un destrukcijas
pazimju klatbiitne

Lidzigi ka ar kondilaro poziciju, I un II klases grupas netika atklata saistiba starp
apaksZok|a galvas formu un TML kaulu destruktivo pazimju esamibu. Tikai III klases

grupa kreisas puses locitavam tika noteikta §ada sakariba (p = 0,000) (sk. 5.21. tabulu).

5.21. tabula
Destrukcijas pazimju esamiba saistiba ar apakSzokla galvas formu
ApaksZok]a galvas forma Laziue nav Lazime ir Kopa

P s N % N % P
Apala 22 57,89 4 17,39 26
Ovila 14 36,84 8 34,78 22
Noplacinata 2 5,26 9 39,13 11
Triangulara vai sfenoidala 0 0 2 8,7 2
Kopia 38 100 23 100 61

5.3.5 Pazimju veidu izplatiba pétijuma grupas
I klases grupa pazimes tika konstatétas neliela skaita locitavu; tika novérotas
tikai divu veidu pazimes — apak$Zokla galvas artikularas virsms saplacina$anas un
apaksZokla galvas formas izmainas, pie kam lielakaja dala gadijumu vienpusg&ji
(sk. 5.22. tabulu).
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5.22. tabula

Apakizokla galvas un bedres/paugura kompleksa destrukcijas pazimes I klases grupa

Izmainu veids Laba Kreisa Abas
N % N % N %
Neviena 22 88 20 80 18 36
Kondilara hipoplazija 0 0 0 0 0 0
Kondilara hiperplazija 0 0 0 0 0 0
37 artikularas virsmas
aplacndtangs 2| 8 |48 0o
Apakszokla galvas subkortikala skleroze 0 0 0 0 0 0
Apakszok]a galvas subkortikala cista 0 0 0 0 0 0
Apakszok]a galvas virsmas erozija 0 0 0 0 0 0
Osteofiti 0 0 0 0 0 0
Apakszokla galvas generalizéta skleroze 0 0 0 0 0 0
Sveskermenis/-i 0 0 0 0 0
Apakszokla galvas formas izmainas 1 4 1 4 1 2
Ankiloze 0 0 0 0 0 0
Locitavas bedres/paugura artikularas
virsmas saplacinasanas 0 0 0 0 0
Locitavas bedres/paugura subkortikala
skleroze 0 0 0 0 0 0
Locitavas bedres/paugura virsmas erozija 0 0 0 0 0
Locitavas kopa 25 100 25 100 50 100

I klases grupa dazadu veidu pazimes tika konstatétas biezak, parsvara
vienpus&ji, tomér retos gadijumos ari abu pulu locitavas. Visvairak tika notiektas
sekojoSas pazimes: apaks$Zokla galvas artikulards virsmas saplacinasanas, kondilara
hipoplazija, osteofiti, apak§Zokla galvas formas izmaipas. Virsmas erozijas, sub-
kortikala skleroze apakS$Zokla galva, ka arT locitavas bedres / paugura kompleksa

artikularo virsmu nolidzinasanas tika konstatétas reti (sk. 5.23. tabulu).

5.23. tabula

Apak3Zzok]a galvas un bedres/paugura kompleksa destrukcijas pazimes
II klases individiem

Izmaipas Laba Kreisa Abas
N % N % N %
Neviena 21 37,5 22 39,29 16 14,29
Kondilara hipoplazija 7 12,5 6 10,71 5 4,46
Kondilara hiperplazija 0 0
Apakszokla galvas artikularas virsmas
saplacinasanas 10 17,86 13 23,21 8 7,14
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5.23. tabulas turpinajums

Apakszok]a galvas subkortikala skleroze 2 3,57 5 8,93 1 0,89
Apak3zokla galvas subkortikala cista 0 0 0 0 0 0
Apaks$zok]a galvas virsmas erozija 2 3,57 2 3,57 1 0,89
Osteofiti 3 5,36 7 12,50 1 0,89
Apak§Zzokla galvas generalizéta skleroze 0 0 0 0 0 0
Sveskermenis/i 0 0 0 0 0 0
Apakszok]a galvas formas izmainas 4 7,14 3 5,36 0 0
Ankiloze 0 0 0 0 0 0
Locitavas bedres/paugura artikularas

virsmas saplacinasanas 2 3,57 4 7,14 2 1,79
Locitavas bedres/paugura subkortikala

skleroze 0 0 0 0 0 0
Locitavas bedres/ paugura virsmas

erozija 0 0 0 0 0 0
Locitavas kopa 56 100 56 100 112 100

IIT klases grupa kopéjas tendences bija lidzigakas I klases grupai — galvenokart

vienpus€ji konstatetas izmainas, visbiezak — locitavas galvinas artikularas virsmas

saplacinaSanas, locitavas galvipas formas izmaipas un subkortikala skleroze locitavas

galvinas dala (sk. 5.24. tabulu).

5.24. tabula

ApaksZokla galvas un bedres/paugura kompleksa destrukcijas pazimes

IIT klases individiem

laba Kreisa Abas
Izmainas

N % N % N %
Neviena 49 80,33 38 62,30 33 27,05
Kondilara hipoplazija 1 1,64 1 1,64 0 0
Kondilara hiperplazija 0 0 0 0 0 0
Apakszokla galvas artikularas virsmas
saplacinasanas 8 13,11 16 26,23 5 4,10
Apaks§Zok]a galvas subkortikala
skleroze 0 0 2 3,28 0 0
Apakszokla galvas subkortikala cista 0 0 0 0 0 0
ApaksZzokla galvas virsmas erozija 0 0 0 0 0 0
Osteofiti 1 1,64 3 4,92 0 0
Apakszokla galvas generalizéta
skleroze 0 0 0 0 0 0
Sveskermenis/i 0 0 0 0 0 0
Apakszok]a galvas formas izmainas 2 3,28 2 3,28 0 0
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5.24. tabulas turpinajums

Ankiloze 0 0 0 0 0 0
Locitavas bedres/paugura artikularas

virsmas saplacinasanas 1 1,64 1 1,64 0 0
Locitavas bedres/paugura subkortikala

skleroze 0 0 0 0 0 0
Locttavas bedres/paugura virsmas

erozija 0 0 0 0 0 0
Locitavas kopa 61 100 61 100 122 100

5.3.6 Skeletalo diagnoZu izplatiba petijuma grupas

Skeletalas diagnozes, vadoties péc RDC/TMD noradém, tika aprékinatas, gan
analiz€jot katru loctavu atseviski, gan apskatot abu pusu temporomandibulas locitavas
kopuma.

Osteoartrita un osteoartrita sakotn&jo pazimju diagnoZzu izplatiba pétijuma gru-
pas atspogulota 5.25. tabula. Kaut gan netika konstatétas statistiski ticamas atskiribas,
rezultati norada, ka II klases grupa osteoartrita diagnoze bija sastopama biezak
salidzinajuma ar pargjam grupam, lidzigi ka osteoatrita sakotn&jo pazimju diagnoze.

Vislielakais veselo locitavu ipatsvars atrasts I klases grupa.

5.25. tabula
Skeletalo diagnoZu izplatiba pétijuma grupas
: a I klase II klase IIT klase
Diagnoze péc Kopa
RDC/TMD N % N % N o,

Nav osteoartrita pazimju 42 84 69 61,6 87 71,3 106

Osteoartritz_a sakotngjas 3 16 36 321 33 27,0 31
pazimes

Osteoartrits 0 0 7 6,3 2 1,7 5

Kopa 50 100 112 100 122 100 142

Analizgjot diagnoZu izplatibu abu pusu locitavas, ir iesp&jams secint, ka veselas
locitavas visbiezak ir sastopamas I klases grupa, osteoartrita izplatiba vienas puses
locitava ir aptuveni Iidziga II un III klases grupam, vienpusgjas sakotnéjas osteoartrita

pazimes visbieZak ir raksturigas III klases individiem (sk. 5.8. attglu).
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5.8. att. Skeletilo diagnoZu izplatiba pa klasém abas
temporomandibularajas locitavas
ﬂ Arf starp II klases apakSklasém netika konstat&tas biitiskas atSkiribas diagnoZu
H izplatiba, osteoartrita sakotn&jo pazimju diagnoZu procentuali vairak novérots II klases
1. apak3klases grupa, bet osteoartrita — II/2 grupa (sk. 5.26. tabulu).

5.26. tabula

Osteoartrita un osteoartrita sakotnéjas pazimes II klases individiem

) Osteoartrita
Nav osteoartrita . Osteoartrits
II Klases . sakotnéjas pazimes
apaksklase N % N % N % Kopa
1 51 60,71 28 33,33 5 5,96 84
2 18 64,29 8 28,57 2 7,14 28

Analizgjot skeletalo diagnoZu izplatibu saistiba ar aug$anas tipu, tika konstatétas

izteiktas statistiski ticamas atSkiribas (p = 0,009) starp aug3anas tipu grupam.
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5.27. tabula

Skeletalas diagnozes un augsanas tips

Neitrils Vertikals Horizontals
Diagnoze
N % N % N %
Nav osteoartrita 111 72,08 40 54,05 47 83,93
Osteoartrita sakotngjas pazimes 41 26,62 27 36,49 9 16,07
Osteoartrits 2 1,3 7 9,46 0 0
Kopa 154 100 74 100 56 100

Izvértgjot skeletdlo diagnoZu izplatibu abas locitavas saistiba ar augSanas tipu,
atrasts, ka diagnozes — osteoartrita sakotn€jas pazimes un osteoartrits — abas

temporomandibularajas locitavas visbiezak konstatétas vertikala augSanas tipa grupa.
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5.9. att. Skeletalo diagnoZu izplatiba abas locitavas saistiba ar augSanas tipu
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6. DISKUSIJA

Pieejama literatiira par temporomandibularo locitavu nosaciti var tikt sadalita
divas dalas. Lielakaja dala tiek apskatits locitavas disks un ar to saistitas t€mas, jo diska
problémas biezi vien rada izteiktus funkcionalus traucgjumus un diskomfortu
pacientam. Mazak zinatnisko rakstu veltits locitavas skeletdlas morfologijas izpetei;
iespgjams, tas saistits ar to, ka lielaka dala skeletdlds struktiiras izmaipu norit
asimptomatiski, bitiski neietekmgjot koslasanas funkciju un pacienta dzives kvalitati.
Tadu gadijumos, kad planota sakodiena korekcija, ir biitiski novertét locitavas kaulaudu
morfologiju, pienemot, ka jebkuras sakodiena izmaipas rada remodelaciju temporo-
mandibularaja locitava un ka ilglaiciga rezultatu stabilitate ir. atkariga no Si procesa
gaitas.

Ieprieksgjie pétijumi par temporomandibularas locitavas parametriem daZadu
skeletalu Zoklu attiecibu gadijumos sniedz pretrunigu informaciju par locitavas
kaulaudu struktiiru apjomu un attiecibu jeb pozicijas lomu konkréta sakodiena attistiba,
ka arf par iepriek§ mingto parametru izmainam daZadu dentofacialo deformaciju
gadijumos. Ari miisu pétfjuma dati apstiprina temporomandibularas morfologijas
variabilitati kliniski I1dzigas situdcijas, tadu visparéjas tendences méginajam salidzinat

ar pieejamo publikaciju rezultatiem.

6.1 Temporomandibularas locitavas un apaksZzokla linearie parametri

K3 jau apskatits misu pétijuma ieprieksgjas nodalas, abpuséjas atSkiribas starp
I, IT un III klases grupam tika konstatétas tikai apak§zokla parametriem (visi apakSZokla
mérijjumi vislielakie bija III klases grupai, vismazakie — II klases grupai), processus
condylaris augstumam (ar1 vislielakais raditajs bija III klases grupai, bet vismazakais —
IT klases grupa), ka ari locitavas bedres platumam (vislielakais raditajs tika konstatets
ITI klases grupa, bet mazakais — I klases grupa). Vienpusgji un ne starp visam péetjjuma
grupam statistiski ticamas atSkiribas tika novérotas augSgjas locitavas spraugas
mérfjumam (vislielakais vidgjais raditajs tika noteikts I klases grupa).

Salidzinot II klases apak3grupu rezultatus, atSkiribas line@rajos mérjjumos bija
vél retakas — vienpus&jas un tikai diviem parametriem: apak$Zok]a kermena garumam

un condylus sagitalajam platumam. Abi raditaji lielaki bija II/2 apakSklases grupa.
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Analizéjot augSanas tipa ietekmi uz apakSZokla un temporomandibularas
locitavas linearajiem parametriem, noskaidrojas, ka izteiktas abpus€jas atSkiribas starp
dazadu aug8anas tipu grupam ir vérojamas apakS$Zokla zara garumam (p < 0,01), ka ar1
apaksZok]a kermena garumam (p < 0,01) un augsgjas locitavas spraugas platumam; visi
parametri vislielakie bija horizontala augSanas tipa grupa, bet vismazakie — vertikala
augSanas tipa grupa. Vienpusgji noverojamas atSkiribas starp vidgjiem raditajiem bija
sekojoSiem meérfjumiem: locitavas bedres dzilums (vislielakais vid€jais raditajs —
neitrala augSanas tipa grupa, vismazakais — vertikala augSanas tipa grupa), ka arl
augd§ja locitavas sprauga (vislielakais vid€jais raditajs — horizontala augSanas tipa
grupa, mazakais — vertikala augSanas tipa grupa). Maksimalais interkondilarais attalums
starp horizontalda un neitrala augSanas tipa grupam neatSkiras, bet atSkiribas tika
konstatétas, salidzinot mérfjjumus iepriek§ min€to augSanas tipu grupas ar vertikala
augSanas tipa grupas raditdjiem.

Pieejamaja literatiira veérojami atskirigi autoru viedokli par temporomandibularas
locitavas linedro parametru atSkiribam dazadu sakodienu gadijumos. Katsavrias (2005)
morfometriska pétijuma, kur salidzinati temporomandibularas locitavas parametri TML
tomogrammas 109 individiem ar II/1, 47 ar II/2 un 33 ar III klases Zoklu attiecibam,
konstaté atSkiribas kondilarajos un bedres/paugura kompleksa raditajos: III klases grupa
condylus ir salidzino$i garaks un vairak noliekts uz priekSu, ar1 locitavas bedre vidgji ir
plataka un seklaka III klases grupas individiem. Savukart, salidzinot TML linearos
parametrus konvencionalas datormtomografijas att€los pacientiem ar III klases Zoklu
attiecibam un TML normas grupai, Seren (1994) secina, ka locitavas bedres platums
sagitala plakné III klases situacijas ir mazaks un ka condylus aiznem salidzino$i lielaku
bedres dalu (65%) neka, pieméram, I klases sakodiena gadijumos (56%). Arnett (2004)
norada, ka III klases sakodiena gadijumos condylus ir liclaks (ar lielaku artikulgjoSo
virsmu) neka II klases sakodiena gadijumos un ka $adi condylus ir mazak jutigi pret
kompresiju un vairak sp&jigi pretoties parvietojumam, jo ir cieSi saistiti ar locitavas
kapsulu un blivi iegu] locitavas bedré. Péc §1 autora domam, II klases sakodiena
gadijumos bieZi noveérojami mazi condylus, kas vargi saistiti ar locitavas kapsulu un var
tikt viegli dislocéti, jo atrodas salidzino$i plata locitavas bedre. Vitral ar lidzautoriem
(2004) nekonstaté butiskas atSkiribas datortomografijas attélos, salidzinot TML
parametrus I un II klases sakodiena gadijumos, un noraida izvirzito hipotézi, ka
okluzalie faktori ir saistiti ar TML morfologiju. Lidzigus secindjumus tas pats autors

(Vitral, 2011) izdara, CT attéla petot TML morfologiju asimptomatiskiem individiem ar
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normalu sakodienu, respektivi, ka nav TpaSu pazimju vai attiecibu koeficientu locitavas
anatomisko struktliru starpa, kas raksturotu TML normala sakodiena gadijuma.

Literatlira sastopama atzipa, ka III klases sakodiena gadfjumos processus
condylaris ir garaks, jo ir notikusi parmériga vertikala kondilara attistiba, kas radijusi
apakszokla rotaciju uz priek§u un ietekméjusi apak§Zokla zara un kermenpa garumu
(Schudy, 1965). Tas saskan ar Moss teoriju (1960), ka kondilara skrims]a proliferacija
nerada augSup veérstu spiedienu pret locitavas bedri, bet gan veicina apaksZokla virzibu
uz leju un uz prieksu.

Vértejot TML parametru simetriju abu pusu locitavas, Sezgin (2007), novertgjot
kondilaro simetriju ortopantomogrammas 189 individiem ar dazadam dentofacialam
deformacijam, secina, ka 1I/1 apakSklases sakodienu var saistit ar kondilaro asimetriju,
salidzinot ar I, II/2 un III klases sakodienu ietekmi uz atSkirigiem TML parametru
raditajiem, tacu ne §is autors, ne Katsavrias (2005) nenorada uz statistiski ticamam
atSkirtbam TML morfometrija starp II klases apakSgrupam. Balstoties uz faktu, ka,
salidzinot ar citdm sakodiena variacijam, individiem ar II/2 klases sakodienu ir lielaki
koSanas muskuli un tie vairak orientéti anteriord virziend, kas ietekmé muskulatiiras
radita kog]aSanas spéka lielumu, varétu sagaidit atSkirigu TML morfologiju $ada
sakodiena gadijumos (Katsavrias, 2006).

Analizgjot locttavu spraugu platumu, miisu rezultati nenorada uz izteiktam
atSkiribam Sajos parametros starp pétfjuma grupam. Vid€jas vertibas spraugu
meérijumiem vari€ robezas no 2,03 mm (augsgjas locitavas spraugas platums III klases
grupa) lidz 2,68 mm (prieksgjas locitavas spraugas platums II/2 klases grupa, ka ari
augsejas locitavas spraugas platums horizontald augSanas tipa grupa). Literatiira
locttavas spraugu platums vairak tiek izmantots, lai novértstu kondilaro poziciju, mazak
tiek runats par konkrétiem raditajiem, kas raksturotu normu vai izmainas, kuras parsvara
saistdmas ar locitavas diska izmainitu poziciju. Publikacijas atrodams piepémums, ka
mugurgja locitavas sprauga, kas transkranialas rentgenogrammas mazaka par 2,4 mm,
liecina par temporomandibularas locitavas iek§&jiem traucgjumiem (ID) (Gianelly,
1989). Katsavrias (2005) petijuma tiek konstatéts, ka, salidzinot ar dazadam II klases

Burke un lidzautoru pétfjums (1998), kurd 136 pusaudziem ar II klases
sakodienu aksiadli korigetas lateralds tomogrammas tika novértéti TML linedrie
parametri, atklaj, ka pastav izteiktas korelacijas starp sejas morfologiju, apak3Zokla

galvas inklinaciju un augs€jo locitavas spraugu — individiem ar vertikalu augSanas tipu
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apaksZokla galva noliekta uz mugurpusi un augisja locitavas sprauga ir samazinata,
salidzinot ar horizontala augsanas tipa individiem, kam apakSZokla galva noliekta uz
prickSu, bet augséja locitavas sprauga ir palielinata.

AtSkiribas apak§Zok]a parametros, salidzinot I, IT un III klases grupas, ir logiskas
un sakrit ar literatira pausto nostaju, ka apak§Zokla izmérs ir viens no svarigakajiem
faktoriem, nosakot Zoklu skeletalas attiecibas (Proffit, 2007).

Endo (2011) pétijums, kura 3D CT attélos salidzinaja 20 asimetrisku un 9
simetrisku jeb normas grupas individu temporomandibuaras locttavas, atklaj, ka
apaksZokla asimetrijas gadijumos novéro plataku locitavas bedri un garaku processus
condylaris apak8Zok]a deviacijas virzienam pretgja pus€ un Saurakas locTtavas spraugas
deviacijas skartas puses TML.

Izteiktas atSkiribas apakiZokla meérfjumos konstatgjam ari salidzinot daZadu
augSanas tipu grupas; vismazakie parametri tika konstatéti vertikila augSanas tipa
grupd. Tas var€tu bit skaidrojams ar to, ka vertikals augganas tips vairak raksturigs II

klases Zok]u attiectbam, kas attiecigi var ietekmat raditajus.

6.2 Kondilara pozicija un apaksZzokla galvas forma

Par TML kondilaro poziciju literatiira atrodams daudz informacijas, galvenokart
to analizgjot divos virzienos, respektivi, pozicija ka norade uz dazadam ar locitavas
disku saistitam problémam un pozicija ki iemesls daZadu temporomandibularas
locitavas traucgjumu attistibai.

Musu pétljuma visas apskatitajas grupas visbiezak konstatata bija centriska
kondilara pozicija, iznemot 12 klases grupu, kur visbiezak jeb 39% gadijumu tika
noteikta prieksgja kondilara pozicija; statistiski ticamas atSkiribas netika atrastas.

Kondilara pozicija locitavas bedré ir atkariga no vairakiem faktoriem, to skaita
locitavas diska biezuma un locitavu parklgjo§o audu biezuma (Katsavrias, 2005), tapat
poziciju var ietekmét arT locitavas bedres forma (Mongini, 1977). Tiek uzskatits, ka
kondilara pozicija mainas no priek§gas uz muguréju, cilvékam klistot vecakam
(Katsavrias, 2006).

Katsavrias (2005) atklaj, ka II/1 sakodiena gadijumos kondilis lokalizats vairak
uz priekSu, pretgji II/2 situacijam, kad kondilis lokalizgjies vairak uz mugurpusi,
savukart III klases individu locitavam raksturiga centriski kondilara pozicija. Lidzigi ari
Pulinger (1987), Vitral (2004) un Ricketts (1989) norada uz priek3&ju kondilaro poziciju
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II/1 sakodiena gadijumos, tacu III klases sakodienu vipi vairak saista ar muguréju
kondilaro poziciju. Gianelly (1989), novért€jot kondilaro poziciju II/2 sakodiena
gadijumos lateralas cefalogrammas attéla, atklaj, ka visbiezak kondilara pozicija ir
centriska un ka kondilarai pozicijai nav saistibas ar sakodiena dzilumu. Cohlmia (1996)
ar Iidzautoriem, izpétot 232 individu TML tomogrammas, secina, ka III klases
individiem prieks€ja kondilara pozicija sastopama daudz biezak neka II un I klases
individiem, starp kuriem netiek noverotas statistiski ticamas atSkiribas kondilaraja
pozicija. Arl Zhou (1999), izmantojot TML radiogrammas un MRI izmekl&jumus, lai
noverteétu temporomandibularas locitavas struktliru savstarpgjas attiecibas, norada, ka
ieverojami vairak priek$&ja pozicija lokalizétu kondilu sastopams III klases sakodiena
gadijumos, II/1 klases sakodiens raksturojas ar centriski lokaliz&tiem kondiliem, bet I1/2
— ar vairak uz mugurpusi pozicion&tiem kondiliem. Saja pétfjuma, novertgjot ari
locitavas disku dazadu kondilaro poziciju gadijumos, tiek secinats, ka gadijumos kad
kondilis ienem priek$€ju vai centrisku poziciju, locitavas disks ir normala pozicija ar
neizmainitu morfologiju, bet gadjjumos, kad kondilara pozicija vértéjama ka muguréja,
locttavas diskam vérojama viegla novirze un priekSpusi.

Analizgjot literatiiru, lai noskaidrotu kondilaras pozicijas saistibu ar locitavas
diska dislokaciju, biezi mingta atzipa, ka locTtavas spraugu platums, respektivi,
kondilara pozicija, un paugura morfologija var sniegt informaciju, vert&jot loctavas
diska poziciju (Kinniburgh, 2000). Gateno (2004), novertéjot 26 pacientu ar prieksgju
locttavas diska nobidi MRI att€lus un salidzinot tos ar 14 veselu individu locitavu
att€liem, secina, ka locitavas, kur disks dislocéts uz priekSpusi, kondili iepem vairak
mugurgju un augseju poziciju. Kurita (2001) pétijums norada, ka gadijumos, kad diska
nobide ir neliela, kondilis iepem mugur&ju poziciju, tacu, diska nobidei pastiprinoties un
diskam virzoties vairak uz priekSu, kondilis atgrieZzas centriska pozicija. To apstiprina
ar1 Ozawa (1999), MRI attélos konstat€jot sakaribu starp diska nobides pastiprinasanos
un muguréjas locitavas spraugas paplaSinasanos. Bonilla-Aragon (1999) dati apstiprina
muguréjas kondilaras pozicijas palielinatu sastopamibu locitavas ar diska parbidi, bet
neatzist kondilaras pozicijas ka diagnostiska kriterija izmanto§anu, vértéjot diska nobidi,
jo konstaté zemu precizitati. Pullinger (1987) sava pétijuma, noveértéjot kondilaro poziju
TML tomogrammas 44 individiem bez iepriek$€jas ortodontiskas arst€Sanas vai
protez€Sanas, ka arl bez sidzibam par koS|aSanas sist€mas disfunkciju, pauZ uzskatu,
ka pastav saistiba starp kondilaro poziciju un locitavas disku, bet diska nobidi nevar

minét ka iemeslu mugur€jai kondilarai pozicijai asimptomatiskas locitavas.
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Apakszokla galvas forma literatira vairak analiz€ta vecuma aspekta neka

saistiba ar dazadam sakodiena variacijam. Tiek uzskatits, ka apak§Zokla galva bérna
vecuma maina savu formu no apalas uz ovalu (Karlo, 2010) un Iidz 7 gadu vecumam ta
ir noformé&jusies par 80%. Apak§Zokla galvas izmérus un augSanu b&rniba vairak par
sagitalu Zoklu neatbilstibu ietekmé& transversalas dimensijas nepietickamiba (7adej,
1989). Miisu pétijuma dati apliecina, ka visbiezak novéro apalu vai ovalu apak3Zzokla
galvas formu, II klases sakodiena grupa biezi vérojama noplacinata forma. Katsavrias
(2005; 2006) savos pétijumos visbiezak konstaté ovalu locitavas galvinas formu, tacu,
nosakot ar locTtavas bedres formu, sakritibu atrod mazak ka 50% gadijumu, tapec
apSauba §1 morfologiska kritérija lomu, nodroSinot locitavas struktiiru funkcionalo

saderibu.

6.3 Temporomandibularas locitavas kaulaudu struktiiru izmainas

Literatura atrodamas plasas diskusijas par temporomandibularas locitavas
kaulaudu strukturdlajam izmaipam, to raSanas iemesliem un raditajam sekam uz
locitavas funkciju, izmekléanas metodém un klasifikacijam. Ka jau minéts iepriek3€jas
nodalas, miisu petljuma izmantojam Dworkin (Dworkin, 1992) izstradato sistemu
locitavas kaulaudu struktiiru novérté§anai. Apkopojot rezultdtus, varam secinat, ka I
klases grupa novéroto izmainu skaits nav liels un konstatétas tikai divu veidu pazimes:
apaks§zokla galvas artikularas virsmas saplacinaSands un apakS$Zokla galvas formas
izmainas. II klases grupa pazimes novérotas biezak un ari plasakas variacijas, III klases
ka Il klases grupa.

Visus Dworkin (Dworkin, 1992) izstradataja sistema minétos kritérijus kaulaudu
struktiiras novértésanai var dalit ka:

1) hroniskas pielagosanas sekas vai aktivi noritoSas parmaipas,

2) locitavas funkciju un dzives kvalitati ietekm&joSus vai asimptomatiskus,

3) atgriezeniskus vai neatgriezeniskus.

Pastav uzskats, ka péc konstatétajam izmainam var spriest par locitava norito-
Siem procesiem.

Locitavas artikulgjo§o virsmu saplacina$anas daudzos gadijumos ir remode-
lacijas sekas (Kurita, 2000), ko radiologiski var defingt ka nelielas izmaipas kaula
forma (Honda, 2001); to var noverot ka simptomatiskas, td asimptomatiskas locitavas

un ta jauzskata par funkcionalo adaptaciju (Brooks, 1992).
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Locitavas virsmu eroziju esamiba raksturo degenerativo izmainu agrino stadiju,
noradot uz TML kaulaudu struktiiru nestabilitati; pastav locitavu virsmas laukuma
izmainu risks, kas var veicinat izmaipas sakodiena (Hussain, 2008).

Osteofitu esamiba locitava kopa ar vél citam pazim€m ir viens no galvenajiem
osteoartrita radiologiskas diagnostikas kritérijiem (van der Kraan, 2007). Pretgji
erozijam, osteofiti raksturo degenerativo izmaigu vélino stadiju, kad organisms
adapt€jas situacijai. Osteofiti stabiliz& un papla§ina locitavas artikul&josas virsmas, lai
labak varétu uztvert funkcionalas slodzes (Menkes, 2004). Literatiira atrodamas liecibas
par to, ka citas kermena locitavas osteofiti bieZi vien ir sdpju un izmainitas locitavas
funkcijas c€lonis. Histologiski osteofitu veidoSanas ir lidziga hondrogen&zes procesam
un endohondrilda kaula forméSanai, kas mnovérojama embriogenézes laika.
Citomorfologija un génu ekspresija So procesu laikd norada uz to lidzibu ar kaula
rumbgjuma veidoSanos lizuma dzisanas laika (Hashimoto, 2002; van der Kraan, 2007).

Rezuméjot var teikt, ka literatira domin€ atzina, ka degeneracijas pazimju
sastopamibas bieZums palielinas 1idz ar vecumu — cilvékiem gados var novérot vairak

un izteiktakas degenerativas kaulaudu izmainas (Cevidanes, 2010).

6.4 Temporomandibularas locitavas kaulaudu struktiiru traucg€jumi

saistiba ar dentofacialam deformacijam

Zinatniskas publikacijas atrodamas tieSas norades uz dentofacialo deformaciju
saistibu ar izmainitu temporomandibularas locitavas kaulaudu morfologiju. Ta Solberg
(1985) petijums ar autopsiju materidlu atklaj, ka II un III klases sakodiens ir saistits ar
izmainitu locitavas kondilaro un temporalo struktiiru formu, izmainas vel izteiktakas ir
situacijas, kad sagitala Zoklu neatbilstiba kombingjas ar transversalu nepietickamibu; II
klases situacijas bieZak novérojami TML remodelacijas procesi. Prieks€jais krusta
sakodiens tiek saistits ar locitavas paugura formas izmainam, dzilais sakodiens — ar
saplacinatu locitavas galvipas formu; palielinats sagitalais parkodiens tiek raksturots ar
diska nobidi, secinot, ka nepareizs sakodiens ir saistams ar morfologiskam izmainam
TML, 1pasi, nemot véra cilvéka vecumu — jo ilgak individam ir nepareizs konkréta veida
sakodiens, jo lielaka varbttiba ir izteiktaku pazimju attistibai. Ari Yamada (2001), CT
attelos vertgjot TML kaulaudu izmainas 129 ortognatiskiem pacientiem, norada uz
kraniofacialo deformaciju saistibu ar TMJ strukturalam izmainam. Byun (2005) norada,

ka pacientiem ar II klases sakodienu, 1pa$i, ja ir mazs apaks$zoklis, uz aizmuguri rotéts
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apak§zokla zars, ir lielaka varbiitiba locitavas iekS€jo trauc€jumu (ID) attistibai.
Asimetrisku prognatiju gadijumos vé€rojama izteikta locitavas paugura saplacina$anas
temporomandibularaja locitava, kas atrodas pret€ji apak$Zokla deviacijas virzienam
(Kawakami, 2006).

Pretgji iepriek§ min€tajam, Takayama (2008) nekonstaté kondilaro izmainu
saistibu ar sakodiena un dentalo stavokli.

Miisu pétijuma rezultati ar1 norada uz dentofacialo deformaciju lomu TML
kaulaudu struktiiru izmaigu esamiba, atklajot statistiski ticamu augstaku izmainu
izplatibu II un III klases pétijuma grupas, salidzinot ar I klases grupu. Dati neatklaj
atSkiribas izmainu izplatiba starp II klases divam apak8klasém. Statistiski ticamas
atSkiribas atklajas, saistot izmaigu izplatibu ar Zoklu augSanas tipu — augstaka izmainu

izplatiba vérojama vertikala Zoklu augSanas tipa grupa.

6.5 Temporomandibularas locitavas kaulaudu struktiiru traucéjumi

saistiba ar TML un apaksZok]a linearajiem parametriem

Si pétijuma dati nenorada, ka ir statistiski ticamas atSkiribas temporo-
mandibularas locitavas un apak$Zokla line@rajos parametros starp locitavam, kuras
konstatetas destrukcijas vai remodelacijas pazimes, un veselam locitavam. Lidzigi arl
Ebner (1990), pétot TML morfologiju aksialas rentgenongrammas, neatklaj kondilaro
izméru atSkiribas starp locttavam, kurds konstaté kaulaudu struktiiras izmainas, un
neizmainitam locitavam, uzsverot, ka apaks§Zokla galvas linearie mérfjumi sagitala un
aksiala plakng pat izteiktu locTtavas virsmas izmaigu gadijumos ir gandriz nemainigi.
Salidzinot TML asimptomatiskiem individiem un cilvékiem, kam konstatéts osteoartrits
minétaja locttava, Cho (2009) secina, ka slimibas skartajas locitavas condylus augstums
un procesus condylaris garums ir mazaki, condylus noliekts vairak uz aizmuguri.

Hwang (2006) pétijuma norada uz apak§Zzokla morfologijas ipatnibam TML
traucgjumu gadijumos — bieZi noverojams samazinats apak$zokla zara garums un
apaks$zokla garums, plataks apaks§Zokla plaknes lenkis (Matsumoto, 2006; loi, 2008).

Iesp€jams, apaksZzokla un TML linearo parametru izmaigas var konstatet
izteiktos TML destrukturizacijas gadijumos, bet, ta ka pastav saistiba starp degenerativo
pazimju izplatibu, smaguma pakapi un vecumu, un misu pétijuma videjais pacienta

vecums ir 20,5 gadi, izmainas §ada vecuma grupa nav noveérojamas.
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6.6 Temporomandibularas locitavas kaulaudu stavokla novertesana

Balstoties uz darba iepriek$ aprakstitajiem zinatniski pamatotajiem krit€rijiem,
radiologiski temporomandibularo locitavu var vértét ka veselu, ja netiek konstatétas
izmainas locitavas kaulaudu struktiiru kvalitaté un kvantitats. Diagnoze — osteoartrita
sakotngjds pazimes — attiecinama uz locitavam, kurds novéro artikularas virsmas
saplacinaSanos un/vai subkortikdlo sklerozi. Par osteoartritu TML liecina parmainas
kaulaudu kvalitate un kvantitate; to raksturo locitavas kaulaudu deformacija, ko radijusi
virsmas erozija, osteofiti, subkortikala cista, generalizéta skleroze.

Kopuma ST uz pieradijumiem balstita diagnostikas un klasifikacijas sistéma ir
viegli izmantojama un iegiitie rezultati ir salidzindmi ar literatiiras datiem (Dworkin,
2010), tadu sastopami arT viedokli, ka nakotng kritérijus vajadzétu uzlabot, papildinot
locitavas izmekléSanas metodes (Steenks, 2009).

Musu petijuma izmantota tikai neliela dala no minétas diagnostikas sistémas un
legitie rezultati atspogulo diagnoZu izplatibu, nesniedzot informaciju par stavok]a
smagumu. Literatiira pieejami apraksti par pétfjumiem, kuros nosaka ne tikai pazimju
esamibu, bet arl to smaguma pakapi. Pazimes, kuru smaguma pakape tiek vertéta, ir
erozijas un osteofiti (Alexiou, 2009; Cevidanes, 2010), kas lauj spriest par locitavas
destrukturizacijas gaitu un ilgumu. Miisu pétijuma visas novérotas erozijas un osteofiti
raksturojami ka vieglas vai vidgjas pakapes.

Rezultati liecina par atikirigu diagnoZu sadalfjumu pétfjuma grupas, tacu
diagnoze — osteoartrits — ir noteikta tikai II un III klases grupas, kas norada uz
sakodiena lomu stavokla attistiba. Salidzinot auganas tipu grupas, osteoartita diagnoze
netika noteikta tikai horizontala tipa grupa, bet vertikala augSanas tipa grupa §1 diagnoze
tika noteikta izteikti vairak (9,5%) neka neitrala tipa grupa, arT noradot uz aug$anas tipa
ietekmi TML degenerativu stavoklu attistiba.

Osteoartrits temporomandibularaja locitava ir ar novecofanos saistits stavoklis
un parasti skar cilvekus 40—60 gadu vecuma, degenerativas izmainas TML 60—89 gadu
vecuma grupa novérojamas 80% gadijumu (Zhao, 2011). Miisu pétijuma rezultati
norada arT uz osteoartrita izplatibu jaunu cilveku vidii. Pieejama literatiira nav petijumu,
kas salidzinatu osteoartrita izplatibu saistiba ar dentofacialajam anomalijam jaunu,
asimptomatisku pacientu vidi, izmantojot KSDT izmeklIe8anas metodi. Peltola (1993)
pétljuma ortopantomogrammas tiek veértéti condylus 19-25 gadus veciem studentiem,

atklajot TML osteoartritu raksturojo$o pazimju izplatibu jaunu cilveku vida. Zhao
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(2011) radiologiski izmekle TML 11-30 gadus veciem pacientiem ar temporo-
mandibulariem traucgjumiem, 10,5% gadfjumu konstat€jot osteoartrita pazimes,
visbiezak proliferativas izmaipas, un secinot, ka pacienta vecums nav iz8kiro8s faktors
osteoartrita patogenéze.

Lielaka dala no TML pétniekiem norada uz osteoartrita asimptomatiku, kas
sakrit ar miisu pétijuma rasto atzigu, ka simptomu neesamiba nenorada uz locitavas
veselibu. Schmitter (2010), p&tot gados vecaku cilveku populaciju un novértgjot TML
struktiras MRI attela, konstaté augstu (70%) osteoartrita izplatibu, tacu zemu
osteoartrita klinisko pazimju izplatibu. Sano (2008) sava pétijuma pauz atzipu, ka
osteoartrita radiologisko atradnu un klinisko simptomu neatbilstiba var radit problémas,
nosakot klinisko diagnozi. Ari Palconet (2012) norada uz zemu korelaciju radiologiski

konstatéto TML izmainu un sapju, ka ari citu osteoartrita klinisko pazimju starpa.
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7. KOPSAVILKUMS

Analizgjot miisu petfjumu, secinam, ka konusstara datortomografija ir optimala
izmekleSanas metode, lai trijas dimensijas izvertétu temporomandibularas locitavas
kaulaudu struktiiras kvalitati un kvantitati, ka arT lai precizi méritu locitavas un
apaksZzokla parametrus; ta ir finansiali pieejama un biologiski pienemama (pemot véra
apstarojuma devu) metode pacientam, iegitie dati ir viegli analiz&jami un interpretéjami
arT medicinas personalam bez izglitibas diagnostiskaja radiologija.

Iegutie dati apliecina asimetriskas TML struktiiras, at¥kirigas kondilaras
pozicijas un atSkirigu TML kaulaudu morfologiju kliniski simetriskiem pacientiem, kas
varétu liecinat par koslasanas sistémas sp&jam pieméroties atSkirigajam situacijam abu
pusu locitavas, turpinot nodrosinat labu funkciju.

Misu pétijjuma rezultdti neliecina par izteiktam locitavas linedro parametru
atSkiribam starp I, II un III klases Angle grupam. Izmainas galvenokart vérojamas,
salidzinot apakS$Zokla anatomisko struktiru garumu. Lidzigi secindjumi jaizdara,
noveértéjot kondilaro poziciju un apak§Zokla galvas formu dazadu dentofaciilo
anomaliju gadijumos — arT Seit netika atklatas nozimigas atSkiribas. Statistiski ticamas
atSkiribas starp mingtajim pétfjuma grupam tika konstatétas, novértgjot locitavas
kaulaudu strukturalas izmainas — visbieZak Angle II klases grupas locitavas, noradot uz
sakodiena lomu strukturalo izmaigu attistiba. Arl osteoartrita izplatiba ir augstaka
dentofacialo deformaciju grupas, Jaujot izteikt piepémumu, ka dentofacialo deformaciju
raditas slodzes ietekm& TML struktiiras un to remodelaciju.

Izteiktakas izmaipas v€rojamas, salidzinot locitavas un apaksZokla linedros
parametrus dazadas augSanas tipa grupas, un tas norada uz Zok]u augsanas veida ietekmi
locitavas un apak$Zokla anatomisko struktiiru attistiba. Kaulaudu struktiiras izmainas
biezak tika konstatetas vertikala augSanas tipa grupa. llgtermina novérojumi palidzstu
izprast, vai apak$Zzokla rotacija, kas raksturiga vertikalajam augganas tipam, ir célonis
vai sekas TML destrukturizacijai. Lidzigi ka literatira mingtajos datos, ari miisu
rezultati apstiprina izteiktaku OA izplatibu vertikala augSanas tipa grupa.

Meklgjot apaksZzokla un TML linearo parametru saistibu ar destrukcijas pazimju
esamibw/sastopamibu, neatklajas sakaribas parametru raditdjos un pazimju esamiba,
liecinot, ka locitavas anatomisko struktiiru izmérs nav noteicoSais faktors

destrukturizacijas pazimju attistiba.
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8. SECINAJUMI

1. Izstradatais izmekléSanas algoritms, izmantojot KSDT apaks§Zokla un TML
radiologiskas morfologijas izpétei, nodro§ina 2D un 3D informacijas ieguvi par
kaulaudu struktiiru stavokli un linearajiem parametriem.

2. Salidzinot Angle 1l un III klases dentofacialas deformacijas, ir vérojamas
nelielas atskiribas TML struktiiru izméros un izteiktas atSkiribas apaks§Zokla anatomisko
strukttiru izmeéros.

3. Analiz&jot kondilaro poziciju un apaksZokla galvas formu pacientiem ar
Angle 11 un III klases dentofacialajam deformacijam, netiek konstatétas butiskas
at¥kiribas, kas, iesp&jams, norada uz $o faktoru nelielo lomu deformaciju attistiba.

4. Angle 1 klases Zoklu attiecibu gadijumos nenovero izteikti atSkirigus TML
linedros parametrus, apak§Zokla galvas pozicijas un formas atkiribas, salidzinot ar
Angle 11 un IIT klases rezultatiem.

5. Temporomandibularas locitavas kaulaudu strukturalas izmaipas vairak
noveéro pacientiem ar Angle I1 klases dentofacialajam deformacijam.

6. Arl Angle 1 klases Zoklu attiecibu gadfjumos ir v€rojamas temporo-
mandibularas locitavas kaulaudu strukturalas izmaipas; izteiktak tas, kas raksturo
remodelacijas procesu.

7. Pétijuma rezultati neatklaj TML un apaksZokla parametru, apakSZokla
galvas pozicijas vai formas saistibu ar locitavas kaulaudu strukturilo.izmainu esamibu.

8. Ieghtie dati apliecina sejas vertikala augSanas tipa saisttbu ar bieZaku
locitavas kaulaudu strukturalo izmainu sastopamibu, salidzinot ar neitralu vai horizon-
talu Zok]u augSanas tipu.

9. Osteoartritu, ka arT osteooartrita sakotngjas pazimes temporomandibularaja
locitava biezak konstaté Angle 11 klases Zok]u deformaciju gadijjumos.

10. BieZi novéro asimetriskas TML struktiiras pacientiem ar sejas un sakodiena
simetriju.

11. Pastav izteikta TML morfologijas variabilitate — pacientiem vienadiem
cefalometrijas raditajiem TML kaulaudu struktiiras stavoklis var bt izteikti atSkirigs,
kas liecina par augSanas, slodzes, parafunkciju, stresa, vispargja veselibas stavokla un
vél citu faktoru iesp&jamo ietekmi, nosakot temporomandibularas locitavas kaulaudu

strukturalo kvalitati un kvantitati.
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