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1. IEVADS

Skeletdla Angle III klase ir sakodiena anomalija, kas var ietekmét runasanas, €Sanas
funkcijas, ka art radit psihologiskus traucgjumus un samazinat individa socialas
jespéjas. Skeletdla Angle III klase var raksturoties ar augsZokla retriiziju, apaksZokla
protriziju, vai arl kombinaciju no abam S$im sastavdalam. Vissmagakajiem S§is
sakodiena anomalijas pacientiem, kuriem ir izteikta abu Zok]u sagitala nesaderiba, ka

ari vertikald attiecibu novirze, tiek veikta bimaksillara kirurgija (Skat. zZim. 1).

Zim. 1 Pirmsoperacijas cefalogramma pacientei ar skeletalu Angle I1I klasi.

Pilnvertigai pacienta arsté$anai ir nepiecieS§ama gan ortodontiska regulacija, gan ari
kirurgiska arsté3ana, kas sevi ietver aug§zokla osteotomiju ar parvietojumu uz priekSu
un apak$Zokla osteotomiju ar parvietojumu uz aizmuguri, rezultdtd sasniedzot
pareizas sakodiena attiecibas (Skat. zIm. 2). Ortodontiskas arstéSanas meérkis ir zobu
rindu sagatavoSana kirurgiskajam parvietojumam un iegiita rezultata nostiprinaSana.

Ortognatiskas operacijas rezultata notiek ne tikai sakodiena un funkcijas uzlaboSanas,
bet ar saméra ievérojamas izmaipas pacienta izskata (Skat. zim. 3). PaSreiz ir
izstradatas vairakas datorprogrammas, kas prognozg pacienta izskatu pirms kirurgijas,

bet iestradatie algoritmi ir saméra neprecizi.



7im. 2 Pécoperacijas cefalogramma pacientei ar skeletalu Angle I1I klasi.

e

Zim. 3 Profila skats uz pacienti pirms un p&c bimakillaras kirurgijas.




1.1 Skeletala Angle III klase Latvijas populacija

Katru gadu Latvija tiek veiktas aptuveni 35 ortognatiskas kirurgijas operacijas, no
kuram 25 ir divu Zoklu operacijas. Sakara ar to, ka samera bieZi mainas valsts budzeta
finanséjums un td noteikumi Siem pacientiem, tad vairuma gadjjumu pacientiem
pasiem ir jamaksa par rentgenologiskajiem izmeklgjumiem p&coperacijas perioda.
Dala pacientu dzivo saméra talu vai arT beidzoties aktivajai arstéSanai ir zaudgjusi
motivaciju veikt kontroles izmekl&jumus. Tikai 51 pacientam, kuriem tika veikta divu
yoklu ortognatiska kirurgija, laika posma no 1999. gada lidz 2007. gadam, bija
pieejami pirmsoperacijas, talitéji pécoperacijas (1 meénesa laika péc operacijas) un
vidéja termina (1 gads pecoperacijas) rentgenologiskie uzpémumi. Visiem Siem
pacientiem tika veikta augSZokla LeFort I osteotomija ar parvietojumu uz priekSu un
divu veidu apakszokla osteotomijas. 30 pacientiem tika veikta vertikala apakSzokla
zara osteotomija un 21 pacientam bilaterala sagitala split osteotomija.

Tika veikts petTjums, lai, salidzinatu cieto audu stabilitati abam operacijas tehnikam,
un ta rezultata konstat&ja, ka stabilitate ir viendda. Ta ka Latvijas populacija bija
piecjami tikai vidéja termina dati, tad bija svarigi noskaidrot vai ir liela atSkiriba starp
istermina un ilgtermina miksto un cieto audu parvietojumiem, kas tika realiz€ts ar
Oslo Universitates palidzibu, kas laipni atvél&ja savus radiologiskos datus kopigu
pétijumu veik3anai. Tapéc $aja darba ir izmantoti Oslo Universitates pacientu dati,
kas, veicot attiecigus metodologiskus pielagojumus, tiks salidzinati un adaptéti ar1

Latvijas pacientu vajadzibam.

1.2 Promocijas darba aktualitate

Literatura nav aprakstita miksto audu nozimiga ietekme uz recidivu péc
ortognatiskam operacijam, kaut gan miksto audu ietekme uz dentofacialo anomaliju
izveidoanos un ortodontiskds arstéSanas rezultatu ir visparatzita. Vélamajam
arstéanas rezultatam ir divas komponentes- funkcionala un estétiska, un uz abam ir
loti stipra sejas un kakla miksto audu ietekme. Divu Zoklu ortognatisko operaciju
Ipatsvars ir sameérd liels, bet pétijumi, kas veikti par mikstajiem audiem péc $is
kirurgijas ir saméra maz, ar nelielu pacientu skaitu un balstiti uz nehomogénam
Petijuma grupam. Esosajos pétijumos nav informacijas par cieto audu relapsa ietekmi
uz mikstajiem audiem, ka arT miksto audu biezuma ietekmi uz operacijas rezultatiem.

Visiem $iem faktoriem ir biitiska nozime ilgtermina bimaksillaras kirurgijas rezultatu



prognozésana, vél pirms ir uzsakta arst€Sana, tadejadi novérSot iesp&jamo
nesaprasanos un parpratumus p&c operacijas, ka ari veikt pardomataku un precizaku

arstésanu.

1.3 Promocijas darba novitite

Tika noteiktas miksto audu Istermipa un ilgtermina izmainas péc divu Zok]u
ortognatiskas operacijas, pemot vera cieto audu relapsu. Tika noteiktas atSkiribas
miksto un cieto audu parvietojuma starp dzimumiem, ka ar1 miksto audu biezuma
ietekme uz sejas estétikas uzlabosanos.

-

A

1.4 Promocijas darba mérki

1) Noteikt attiecibu, ar kadu mikstie audi parvietojas attieciba pret cieto audu
parvietojumu ortognatiskas operacijas ietekme.

2) Izveértét miksto audu pécoperacijas izmaigas saistiba ar cieto audu recidivu.

3) Noteikt saistibu starp dazada veida augszokla kirurgiska parvietojuma virzienu
un miksto audu izmai.ném.

4) Izvértét miksto audu biezuma ietekmi uz miksto audu parvietojumu.

5) Izvértét atskiribas miksto audu parvietojuma starp dzimumiem.



2. LITERATURAS APSKATS

2.1 Angle III klases epidemiologija un morfologiskais raksturojums.
Angle III Kklases sakodiens ir ticis apskatits daudzos péetfjumos, sakard ar
izaicinajumiem, kuri rodas arstgjot So sakodiena anomaliju. Sis sakodiena anomilijas
sastopamibas biezums dazadas populacijas ir variabls, sakot ar mazak ka 1% no
populacijas [1, 2], 3% 1idz 5,5% [3, 4, 5, 6, 7], vairak ka 10% [8, 9 ] Iidz pat 16% no
populacijas[10]. Sis novérotas atskiribas dazados pétijumos varétu bilt saistitas ar ar
dazadam etniskajam grupam, vecumiem un dzimumu. Angle III klases sastopamibas
biezums ir lielaks aziatieth [9, 11] neka eiropie$u izcelsmes cilvékiem [1, 2]. Dazi
autori apgalvo, ka Angle III klase ir biezak sastopama virieSiem neka sievieteém [8],
kam@r citi autori neatrod véra pemamas atSkiribas starp dzimumiem [3]. Sakodiena
anomalija ir atkariga no pacienta vecuma, jo palielinoties vecumam, palielinas gan
sastopamibas biezums [3], gan smagums [12].

Sakodiena anomalijas diagnosticESanu un arst€Sanu apgritina Angle III klases
etiologiska dazadiba [13],jo tas izcelsme var biit gan skeletala, gan dentoalveolara.
Sveicé veikta epidemiologiska pétijuma, kurd bija iesaistiti vairaki tikstosi armijas
rekriiSu konstatéja, ka 75% gadijumu Angle III klase bija skeletalas izcelsmes [13].
Skeletala izpausme var biit saistita ar apak§Zokla priek$&jo poziciju (prognatija) vai
arl ar izteiktu augSanu (makrognatija), aug§Zokla mugur&ju novietojumu (retrognatija)
vai arf nepilnigu attistibu (mikrognatija), ka arT kombinaciju , kas saistita ar augSZokla
un apaksZok]a savstarp&jo neatbilstibu [13]. Izveértgjot literattiru, konstatg, ka dati par
skeletalas sakodiena anomalijas etiologisko faktoru stipri varié. Apak$Zokla protrizija
vai makrognatija ka galvenais faktors Angle III klases sakodiena anomalijas izcelsmé
ir sastopams no 19,1% [14 ] lidz 100% [15]. Aug8Zokla retruizija vai mikrognatija
vari€ no 19,3% [13] lidz 33% [16]. Savukart aug$Zokla un apakszokla anomaliju
kombinacija ka galvenais izcelsmes faktors tiek minéts no 8,7% [13] lidz 30% [14]
gadijumu.

Liela daJa no ortognatiskas kirurgijas gadjjumiem ir skeletala Angle III klase. Pec
aptuvenam aplésém smagakajiem 5% no Angle II klases sakodiena anomalijam ir
nepiecieSama ortognatiskas kirurgijas operacijas, savukart pat péc vispieticigakajam
aplésém vismaz 1/3 dalai no Angle III klases anomalijas gadijumiem ir nepiecieSama

ortognatiskas kirurgijas operacijas [17].



2.2 Pacienta psihologiskais portrets.

Konkréta individa uztvere par pasa izskatu, it seviski seju, ietekmé garigo veselibu un
socialo uzvedibu, tai skaitd atstaj nopietnu ietekmi uz izglitibas un darba iegiiSanas
jespéjam, ka arT ietekmé€ partnera izveles iespgjas [18, 19, 20, 21]. Vairaki pé&tijumi
parada, ka cilveki izturas at8kirigi pret tiem, kurus vini uzskata par pievilcigiem un
tiem, kurus uzskata par nepievilcigiem. Ta pieméram izskatigi cilveki tiek ilgak
uzliikoti un izsauc vairak pozitivu smaidu ka ne tik izskatigi cilveki [22]. Misdienas
pat varétu tikt uzskatits, ka neizskatigi cilveki ir principa kluvusi sociali atstumti [23].
Lidz ar to nav parsteidzosi, ka daudzi pétijumi uzrada, ka liela dala no pacientiem, kas
intereséjas par ortognéitisk:) kirurgiju, ka galveno motivaciju min izskatu [24, 25, 26].
Pieaugot daZzada veida miksto audu procediiram, tadam ka rinoplastika, kas tiek
kombingétas kopa ar ortognatiskas kirurgijas operacijam, ir bitiski izprast plastiskas
kirurgijas pacienta psihologisko profilu, kaut gan pétfjumi ir saméra pretrunigi
Pétijumi par kosmétiskas kirurgijas pacientu personibam un motivaciju neuzrada
iepriecinous rezultatus, jo vairums no pacient®m sievietém ir ar pazeminatu
paSapzipu, nelokamu nost.éju operéties un augstam gaidam attieciba uz estétisko
uzlabojumu [27]. Cita pétjjuma tika konstatéts, ka 72% no pacientiem, kuri vélas
veikt plastiskas kiruréijas operacijas, var tikt noteikta psihiatriska diagnoze, un ka
bieZakas tika minétas: depresija, zema paSapzipa un histériskas rakstura iezimes [28].
Savukart citi pétijumi neuzrada tik izteikti problématiskas personibas iezimes, kas
varétu biit saistits ar plastiskas kirurgijas pieaugo$o popularitati misdienu sabiedriba
[29]. Par spiti faktam, ka ortognatiska kirurgija ir rutinas procedira tiem pacientiem,
kuriem ortodontiskas maské$anas vai arl aug$anas modificESanas terapija ir
neiespéjama [30], ir loti maz pieradijumu faktam, ka ortognatiskas kirurgijas
operdcijas uzlabo pacienta psihologisko paSsajitu [31]. Senaki pétfjumi par
ortognatiskas kirurgijas pacientiem uzrada proporcionali lielu pacientu skaitu, kuri ir
psihologiski neapmierinati ar savu izskatu, un aptuveni ceturtd dala no Siem
pacientiem kvalific€jas ka tadi, kuriem ir psihiatriska diagnoze [32]. P&tijumi, kas tika
veikti velak, uzradija dazadus rezultatus. Dazos starp ortognatiskajiem pacientiem
netika atrasts lielaks skaits ar psihologiski problematiskam personibam [33], savukart
citos pétijumos konstate, ka starp ortognatiskas kirurgijas pacientiem ir stipri vairak

cilveku ar psihologiskdm problémam, neka kontroles grupa [34]. Pacientiem ar
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palielinatu psihologisko diskomfortu pirms kirurgijas ir tendence piedzivot vairak
diskomforta un griitibu péc kirurgijas [35]. Raksturigi tas, ka skeletalas Angle III
klases pacienti uzrada daudz lielaku nedrosibu attieciba uz savu izskatu neka citas
sakodiena anomalijas [36]. Tomér ir skaidrs, ka ortognatiskie pacienti savu izskatu
uztver savadak neka ortodonti, kirurgi un cilvéki no malas [37, 38]. Petjumos
konstat&ja, ka skeletalas Angle III klases pacienti bija mazak apmierinati ar savu
sejas, zobu un profila izskatu neka kontroles grupa, un $1 neapmierinatiba bija liclaka

sievietém un cilvékiem, kuriem bija lielaks vecums [39, 40].

2.3 PriekSstats par pievilcigu seju.

Litejratﬁras avoti ir vienispratis, ka cilvéks jau piedzimst ar priek$statu par ,,idedlu
seju” [41, 42]. Skaistas sievieSu sejas ir simetriskas un tam piemit berniem raksturigas
iezimes, bet taja paSa laika izskatas nobrieduSas un izteiksmigas [41, 42, 43, 44].
Pievilcigas virieSu sejas ari ir simetriskas, bet ir pretrunas par tam IpaSibam kas
padara tas ipa$i pievilcigas [45], jo sievieSu vért€juma rezultatus stipri ietekme
menstrualais cikls un dzives apstakli [41, 46, 47]. Misdienas ir zinams, ka ,,idealas”
sejas uztvere mainas laikd gaita un to ietekmé modes tendences [48, 49]. Ta ka
prick3stati par sievie$u un virieSu lomu sabiedriba ir mainijusies, tad arT priekSstats
par idedlu skaistumu™ir mainijies abiem dzimumiem [50, 51]. Tadejadi virieSa
skaistuma etalons, salidzinot ar 20 gadsimta vidu, ir kluvis nedaudz sieviskigaks ar
pilnigakam liipam un mazaku zoda da]u, savukart sievieSu skaistuma etalons ir ar vél
pilnigakam lGpam, Kkas ir arT vairak izvirzitas uz prieks$u un nedaudz lielaku zoda daju

[45].

2.4 Miksto audu izmainas péc cieto audu parvietojumiem.

Harmonisks miksto audu profils, kas ir svarigs ortodontiskas arsté€§anas merkis, ir
daZreiz griiti sasniedzams, dalgji tapéc, ka mikstie audi, kas aptver kaulus un zobus, ir
ar variablu biezumu. Miksto audu biezuma variacijas nav saistitas tikai ar nesakritibu
dentalajas un skeletalajas struktoras, bet ari ar miksto audu iestiepuma un biezuma
uzrada izteiktu korelaciju starp incisivu retrakciju un lipu retrakciju, bet savukart
pacienti ar biezam un atsldbinatam lipam neuzrada $adu korelaciju [53]. Tab. 1 ir
apskatitas dazadas kirurgiskas un ortodontiskas manipulacijas, un to ietekme uz

mikstajiem audiem.
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Tab. 1 Dazada veida sejas cieto audu parvietojuma ietekme uz sejas mikstajiem

audiem.

Arsté$ana

Miksto audu izmainas

Apak$zokla parvietojums

uz priekSu

Zods (mikstie audi pret cietajiem audiem)- no 94%
[54] lidz 110% [55] (Vertikalam aug$anas tipam, ja
tiek nemts vera cieto audu relapss 66%) [56].
Apak$lipa (attieciba pret apak$gjiem incisiviem)-
no 26% [55] lidz 85% [57].

Mentolabiala bedrite- no 88% [58] lidz 119% [55]
(60% vertikalam augSanas tipam, ja tick nemts véra

cieto audu relapss) [57].

Ja ltipa iztaisnojas, tad ta uz prieksu parvietojas mazak [63.

Aug87okla  parvietojums

uz priekSu

Deguns- degungala neliela pacel§ands (deguna
izmaipas ir pagaidu rakstura).

Augslupas pamatne- 20% no A punkta parvietojuma
[63].

Augslupa- no 50% [59] lidz 70% [60] no incisivu

protrakcijas, saisinas par 1-2 mm.

Mazakas izmainas ir Skeltn€m [63].

Apak37zokla parvietojums

uz aizmuguri.

Zods (mikstie audi pret cietajiem audiem)- no 80%
[61] 1idz 107% [62]. Vid&ji 1:1 [63].

Apakslupa- no 60% [64] 1idz 100% [65, 66].
Augslupa (pret parvietojumu punkta Pg)- no 10%
[67] 1idz 32% [68].

Mentolabiala bedrite- no 80% [64] lidz 107% [69].

Ja pagarinas sejas augstums, tad liipa var iztaisnoties un

pagarinaties [63].

Aug§Zokla parvietojums

Uz aizmuguri

Deguns- nav ietekmes

Augslupas pamatne- 20% no A punkta parvietojuma
[63]

Augsliipa- no 33% Ilidz 76% [60,70,71, 72] no
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incisivu parvietojuma
e Apaksliipa- dazadi, var virzities arl uz aizmuguri.

Lipa saisinas par 1- 2 mm, ja ir vestibulars grieziens [63]

ApaksZokla parvietojums
uz aizmuguri un augsZokla

parvietojums uz priekSu

Izmainas lidzigas ka abam procediiram atseviski.

Augszokla augsgja

parvietosana (impakcija)

-

A

e Deguns- nav ietekmes (pagaidu izmainas)

e Augslipa saisinas par 1-2 mm [63], vai ar attieciba
no 30% [59] lidz 70% [73]

e Apakslipa rot€ attieciba 1:1 ar apakSzokli [63].

Apak$Zzokla parvietoSana

uz priekSu un augSzokla

e Zods 1:1

e Apakslapa- 70% no incisivu parvietojuma [74].

augseja parvietoSana o Augilipa- 70% - 90%, ja tiek veiktas papildus
(impakcija) miksto audu manipulacijas, un 40%- 60%, ja netick
veiktas papildus miksto audu manipulacijas [74].
e Deguns- degungala pacel$anas uz augSu [63].
Apakszokla apaksgjas e Mikstie audi uz priek$u par 60- 70% no kaula

robezas parvietojums -~

parvietojuma [63].
e Zods- uz augsu attieciba 1:1 ar kaulu. Uz aizmuguri
50% no kaula parvietojuma. Uz saniem 60% no

kaula parvietojuma. Uz leju- nav zinams [63].

Augszokla incisivu e Incisivi : Augslipa No 2,24:1 [75] (45%) vai 2,93:1

retrakcija [76] (34%) lidz 60- 70% no incisivu parvietojuma.
Ja incisivi tiek retrahéti abos Zok]os tad kustiba partraucas,
kad lGpas nonak kontakta. [63]

Apak§Zok]a incisivu e Incisivi : Apakslipa 1:1.3 (77%) [52]. Apakslipas

retrakcija ortodontisks parvietojums prognozejamaks ka

augslipai. [52,77]
Incistvu vertikals | Minimali, ja Zoklis nerot€. Augslipa saisinas par 1- 2 mm,
parvietojums ja ir vestibulars grieziens. Liipa roté kopa ar apak$Zokli

attieciba 1:1. Ja pagarinas sejas augstums, tad ltpa var

iztaisnoties un pagarinaties [63].
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2.5 Miksto audu izmainu prognozesana un faktori, kas to ietekme.
Ka var redz@t, tad ir Joti plada variacija tam, ka mikstie audi seko lidzi cieto audu

parvietojumam (Skat. Tab.1). Lai panaktu informé&tu sapratni par ortognatisko
operaciju, ortodofitam un sejas zoklu kirurgam ir japrot efektivi izskaidrot operacijas
rezultatus, un to ir Joti gruti (praktiski neiespgjami) realizét bez vizualiem lidzekliem.
Miisdienas ir pieejamas vairakas programmas, kas atlauj klmicistiem manipulét ar
cieto un miksto audu digitalajiem att€liem, lai raditu arst€Sanas rezultatu simulaciju.
Tomér nav precizi izvertets, cik loti §1 simulacija atbilst arstéSanas rezultatam [78].
Datoru algoritmi, kas simulé audu parvietojumus ir atvasinati no kliniskajiem
pétijumiem [66], kas uzrada plasu variabilitati.

Nozimigs faktors, planojot ortognatiskas operdcijas rezultatus, ir cieto audu relapss,
kas var iev€rojami ietekmét prognozétos lielumus un tos izmainit [56], tadejadi radot
parspilétu prognozi par ortognatiskas operacijas rezultatiem [79,80] . Nemot véra Sos
faktorus un arT to, ka jaunakajam prognoz€Sanas programmam ir iespgjams modificet
cieto un miksto audu savstarp&jas parvieto$anas attiecibas, tiek rekomend&ts pielagot
Sos datus vadoties no katras ortognatiskas komandas ilgtermina stabilitates datiem
[56], jo tie var but atSkirigi [81].

Faktors, kas japem véra saistiba ar pecoperacijas rezultata prognoz€jamibu, ir
operacijas izpildisanas precizitate, kas tiek uzskatita par labu, ja 80% gadfjumu
kirurgijas rezultati ir 2 mm robeZas no planota parvietojuma [82].

Vertgjot miksto audu biezuma ietekmi uz prognozéSanu un relapsa iesp&amibu,
literatdiras dati ir saméra skopi un neviendabigi. Gjorup [83] un Chunmaneechote [84]
konstat&ja Joti vaju sakaribu, parbaudot miksto audu biezumu liipas un zoda rajona, ka
prognozgjoso faktoru, lai noteiktu miksto un cieto audu savstarpgjas parvietoSanas
attiectbu. Savukart Mobarak [66] konstat&ja, ka pastav sakariba starp pirms operacijas
augSlipas un apakslipas biezumu un péc arstéSanas konstatéto biezumu (jo lielaks
pirms operacijas miksto audu biezums, jo lielakas izmaipas gaidamas), bet visos
gadijumos korelacijas koeficienti bija parak vaji, lai nodroginatu klinisko nozimibu.
Jensen [74] izdarfja lidzigus secindjumus, sadalot grupu péc lipu biezuma un
konstatgjot, ka izteiktakas izmainas ir individiem ar biezakam lupam, kaut gan
statistiski nenozimigas. ArT Stella [85] attieciba uz augsliipu konstaté sakaribu - jo

biezaki audi, jo lielakas pécoperacijas izmainas.
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Saistiba ar sejas vertikalo morfologiju Mobarak [56] konstaté bitiskas atSkiribas gan
skeletalaja relapsa (36% vertikalam augSanas tipam), gan arT miksto un cieto audu
savstarpéja parvietojuma attiecibas, kas stipri ietekme prognozgjamo rezultatu.
Dzimuma atskiribas attieciba uz péc kirurgijas izmainam konstate gan Mobarak [66]
eiropiesu populacija (lielaka parvietojumu attieciba sievietém), gan Hu [86] KinieSu
populécijﬁ ar statistiski ticamam atskirtbam.

[zteikti variabls ir laika periods, kad notick miksto audu nostabiliz&Sanas péc
operacijas. Dann [59] un Stella [85] zino, ka liipu biezums stabiliz&jas aptuveni 6
ménesus pec operacijas. Singh [87] novéroja, ka miksto audu zoda izmaigas turpinajas
lidz pat 5 gadus péc arsteSanas. Anderson [88]- miksto audu profils var mainities ari
10 gadus péc retensijas.\Hack [73] savukart raksta, ka lielakas izmainas notika
pirmaja gada pec operacijas un tikai apakSlipa un subnasale uzradija izmainas, kas
turpinajas pat 5 gadus. Mobarak [56] konstat€ja atSkiribas miksto audu stabilizacija
péc operacijas dazadiem sejas augSanas tipiem, kur vertikalais augSanas tips uzradija
visilgako stabilizacijas periodu.

A operacijas parvietojumam ir biitiska nozime, jo ir neiespgjami prognozet izmainas
mikstajos audos pie maziem parvietojumiem (lidz 3mm) [66, 56].

Katrai ortognatiskas kirurgijas komandai ir jabut pieejamiem saviem datiem par
miksto audu pérvietojhmu attieciba pret cietajiem audiem, balstoties uz vecumu,

skeletalas parvieto§anas apjomu un ilgtermina stabilitati [66].
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3. MATERIALI UN METODES

petijuma tika iekl'auti 83 (29 sievietes, 54 viriesi) eiropieSu izcelsmes skeletalas Angle
[II klases pacienti, kuriem tika veikta abu Zoklu ortognatiskas kirurgijas operacija
Oslo universitates Ullevaal slimnica, laika perioda no 1990. gada Iidz 2003 gadam, ar
augszokla Le Fort I osteotomiju un parvietojumu uz priek§u un apaksZokl]a
parvietojumu uz aizmuguri un iek$€jo cieto fiksaciju. AugSZokla parvietojums uz
priek3u varéja kombingties ar dazada veida vertikaliem parvietojumiem (parvietojums
uz augdu, parvietojums uz leju un bez vertikdla parvietojuma komponentes), gan
augdzokla prieks¢ja dala (ANS punkts), gan aug$zokla mugurcja dala (PNS punkts).
Apak$Zoklim visos gadijumos tika veikta bilaterala sagitala split osteotomija (BSSO).
Nevienam no Siem pacientiem nebija diagnosticéti kraniofacialie sindromi, sejas
7oklu rajona Skeltnes un traumas, ka arl netika veiktas papildus kirurgiskas
manipulacijas. Nevienam no Siem pacientiem nebija smagas sejas asimetrijas.
Ortododontisko arstéSanu pirms un péc ortognatiskas kirurgijas veica ortodontijas
specialisti savas privatpraksés vai arl ortodontijas rezidenti. Pirms arste3anas
uzsakSanas visi pacienti bija ieradu$ies pie Oslo Universitates Ortognatiskas grupas
specialistiem, lai veiktu izmekl€jumus un arsteSanas planoSanu. Pacientu vecums
kirurgijas laika vari€ja no 16,2 gadiem lidz 52,2 gadiem. Vidg&jais vecums bija 25,8
gadi (Standartnovirze + 9,5 gadi). Pacientiem tika veiktas lateralas cefalogrammas
tieSi pirms operacijas (T0), ned€las laika péc operacijas (T1), 2 méneSus péc
operacijas (T2), 6ménesus pec operacijas (T3), 1 gadu (T4) un 3 gadus péc operacijas
(T5). Visas cefalogrammas bija labas kvalitates un tas bija ka icklauSanas kriterijs $aja
petfjuma. Visam cefalogrammam tika izmantots viens un tas pats cefalostats un visas
rentgenogrammas tika uzpemtas galvai esot standartpozicija ar zobiem centrala
okliizija un ldpam miera stavokli. Tika analizétas pirms un pé&c operacijas lateralas
cefalogrammas un to veica darba autors (A.A.). Vislabakas kvalitates cefalogramma
tika uzzZiméta pirma un tad pargjo cefalogrammu zim&jumi tika uzslapoti uz sella,
nasion, priek$gjas un muguréjas kranialas bazes, izmantojot ,labakas saderibas”
principu. Taja pasa cefalogramma tika uzziméts augsZokla kontiirs, kas tika izmantots
turpmak ka veidnis un uzslapots uz citam radiogrammam. AugsZokla veidnis tika
uzslanots uz palatinalo kaula virsmu, lai noteiktu kirurgiskas izmainas ANS rajona.

Cefalogrammas tika konstruétas X un Y asis, kur X ass tika konstrugta 7° lepkd pret
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SN plakni un Y ass ir perpendikulara X asij un iet cauri S punktam. Cieto un miksto
audu parvietojuma analize tika noverota attieciba pret horizontalo un vertikalo plakni.
Cefalogrammas tika atziméti visparpiepemti punkti (Zim. 4), un Sie punkti tika
jevaditi ar Numerical Aquagrid digitazer (Dentofacial Software, Toronto, Canada).
Merijumos netika korigéts palielingjums (5,6%). Gadijumos, kad interokluzalais
splints bija muté pécoperacijas radiogramma, tika uzzimets apak$Zokla veidnis un tas
tika rotéts lidz aug$Zokla un apak$Zokla zobi nonaca kontaktd. Cefalometriskaja
analizé tika izmantota programma Dentofacial Planner (Dentofacial Software,
Toronto, Canada).

No visam veiktajam cefalogrammam laika perioda TO un T5 tas bija pieejamas visiem
pacientiem, laika perioda T1 iztrika 2 pacientiem, laika perioda T2 un T3 iztruka 4
pacientiem, laika perioda T4 iztrika 2 pacientiem.

Ortognatisko operaciju visiem Siem pacientiem veica 5 kirurgu komanda. Visiem
pacientiem tika veikta standarta viena gabala Le Fort I osteotomija. Atskaites atzimes
tika atliktas aug8Zokla lateralaja aspekta pirms osteotomijas. Sekojo$aja osteotomija
augszoklis tika atdalits no galvaskausa un, izmantojot atskaites atzimes parvietots
planotaja pozicija. AugsZokla fiksacija tika izmantotas 4 L- veida miniplaksnes, pa
divam katra pusé. PlaksniSu sist€tma (Leibinger CMF Modular Wurzburg Stryker,
Freiburg, Vacija) sastavéja no vienas lmm biezas plaksnes un 4 skrivém (2mm
diametra), kas tika izmantotas osteosintéze ( divas virs un divas zem liizuma linijas).
Apakszokla sagite‘ilé split osteotomija tika veikta, péc tam, kad augSzoklis tika
stabilizéts. Zobi tika novietoti planotajas sakodiena attiecibas un stabilizéti ar
maxillomandibularo fiksaciju, nepiecieSamibas gadijuma izmantojot okluzalo splintu
(pie nestabila sakodiena). Kaula segmenti tika stabilizéti izmantojot trfs 2 mm
diametra bikortikalas skriives ar paplaksni (Howmedica Leibinger GmbH and Co),
kuras tika ievietotas gonialaja rajona caur transkutanu pieeju. Maksillomandibulara

fiksacija tika atbrivota péc apak3Zokla osteosintézes.
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Zim. 4 Cefalogrammas atliktie punkti un to definicijas.

. B et \\
e Nasion X
1 =
-
M il P‘:;}!-i JRON &R \\
| T X ass
'\\.‘
.
O {+ \
S
\‘\ _ PNS e ANS P
; sl § Srbnssale
@ L | e e pmnkee
._..iw- | N * f o r* E.\ o L ’i Mg ras poaaatite
i 5 i#‘/ i \\ '\ \“
4 ’S i 2 \ L % Augaligea
i | ‘ /
(} TR "n "\\\, -
i. ,-7 PR f a d::{ -é\ii““‘ o '
H i 5 ,2, / /\islu;;:\.s Sperbshinga
\ P / ‘{7 £ obaitme
= { i / {' ST e
e SV ” ¢ !, ssatelabpaly 1
T L/ Jrenk s s\
T,
. |
- .’."u ‘
-, !
\"*n‘__“‘ }' - ERlste wie g Zivds
"“"*v-\ ks
Yass Ne grankts A
_._....-»”'i
_"‘"‘
__,,a—"-f“"'r N ats anmada e s b

ANS (anterior nasal spine)- aug§Zokla kontiira priek$¢jais punkts; PNS (posterior
nasal spine)- aug$Zokla kontira mugurgjais punkts; Sella punkts- sella turcica
viduspunkts; Nasion- deguna kaula un pieres kaula Suves priek$€ja dala; A punkts-
dzilaka ieloka vieta starp ANS punktu un augsZokla incisiva alveolu; B punkts-
dzilaka vieta ieloka starp Pog punktu un apak§Zok]a incisiva alveolu; Pog (Pogonion)-
zoda kaulainas dalas izvirzitdka dala; Me (menton)- zoda kaulainas dalas apaks$gjais
1zvirzijums; Degungals- visvairak uz priekSu izvirzitais deguna punkts; Subnasale-
parejas vieta starp degunu un augSlipu; Augslipas pamatne- atbilst A punktam
cietajos audos un ir dzilaka vieta philtrum; Augsliipa- visvairak uz priek3u izvirzitais
augslupas punkts; ApakS$lipa- visvairak uz priekS$u izvirzitais apak$lipas punkts;

Mentolabiala rieva- atbilst B punktam cietajos audos un ir labiomentala rajona
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dzilakais punkts; Miksto audu zods- atbilst Pog punktam cietajos audos un ir pats
izvirzitakais punkts miksto audu zoda; Miksto audu pazode- atbilst me punktam un ir

apak§€jais punkts miksto audu zoda.

-

3.1 Miksto audu attieciba pret cietajiem audiem atkariba no sejas
vertikalas dimensijas izmainam.

Miksto audu parvietojums pret cieto audu parvietojumu tika aprékinats ka attieciba,
kas izteikta procentos. Istermipa attieciba tika aprékinata starp miksto audu
parvietojumu laika perioda TOT2, kad ir nogajusi pécoperacijas tiska un cieto audu
parvietojumu operacijas laika TOT1 un izteikta procentos. Iigtermipa attieciba tika
aprékinata starp TOTS mikstajiem un cietajiem audiem un izteikta procentos. Tika
aprékinatas ari pecoperdcijas izmaipas gan cictajiem, gan mikstajiem audiem.
Cietajiem audiem p&coperacijas izmainas (relepss) tika aprékinats laika perioda T1T5,
bet miksto audu izmainas laika perioda T2TS5, kad ir nokritusies p&coperaciju tiska.
Veicot augszokla LeFort I osteotomiju ir iespgama gan prieksgjas dalas, gan
mugurgjas dalas vertikalas, kustibas, kas savukart var atstat iespaidu uz kopgjo sejas
garumu. Pacienti tika iedaliti grupas atkariba no ta, kads vertikalais parvietojums
attieciba pret prieks€jo sejas augstumu tika veikts operacijas laika. Par atskaites
punktu tika izmantots Me punkts. Cieto audu kirurgiskas procediras laika Me
punktam parvietojoties uz augsu vairak par 2mm (Me < 2mm), tika uzskatits, ka ir
notikusi sejas vertikalas dimensijas samazinaSanas, un tadejadi tika izveidota pirma
grupa, kas sastavéja no 41 pacienta- sejas saisinasSanas grupa. Otra grupa (31 pacients)
raksturojas ar to, ka operacijas laika nenotika ievérojamas vertikaldas dimensijas
izmaigas, Me punkta parvietojums bija robezas no +2mm lidz — 2mm. Tre$a un
vismazakd grupa sastavéja no 11 pacientiem un raksturojas ar sejas vertikalas

dimensijas palielinasanos (Me >2mm) (Skatit tab. 2).
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Tab. 2 Grupu raksturlielumi atkariba no sejas vertikalas dimensijas izmaipam

T Lielums Visa Sejas Grupa bez Sejas
paraugkopa saisinaSanas vertikalam | pagarinaSanas
(Izkliede) grupa sejas garuma grupa
(Izkliede) izmainam (Izkliede)
(Izkliede)
Pacientu skaits 83 41 31 11
™ Vecums (gadi) 240+7 22,0 £ 4,6 27,1+9,1 26,5+ 17,1
(15,7-49,2) | (15,7-36,3) | (159-49,2) | (18,3-37,0)
DzimumsadalTjums 54 viriesi 22 viriesi 25 viriesi 7 virie$i
29 sievietes 19 sievietes 6 sievietes 4 sievietes
Horizontalais -6,8+£5,0 -6,0+5,5 -72+43 -9,1+43
parkodiens (mm) | (-18,9-5,7) | (-18,9-3,2) | (-15,6-5.9) (-16,7 Iidz -
1 1,3)
Vertikalais -19+3,7 -3,4+27 -1,0+3,9 1,2+3,9
parkodiens (mm) (-9,7-6,4) (-9,7-2,5) (-8,6 —5,9) (-7,7-6,4)
SNA lenkis (°) 79,6 £ 3,5 79,2+3,8 79,2+3.2 82,1+24
(70,5-85,7) | (70,5-85,3) | (71,0—84,7) | (79,0-85,7)
SNB lenkis (°) 84,7+ 5,4 82,7+54 85,1+3,5 91,1 +5,1
(70,2 -100,3) | (70,2-93,7) | (76,5—92,2) | (84,7-100,3)
ANB lenkis (°) -5,1+4,1 -3.4+4,1 -6,0+2,9 -9,0+£3,9
(-15,1-.8) (-13,1-.8) (-11,9-0,3) (-15,1 lidz -
1,5)
Apakszokla 358+7,5 38,9+6,8 354+5,2 25,6+ 7,0
plaknes lenkis (°) | (16,9-54,2) | (24,3-54,2) | (23,0—-48,0) | (16,9-37,1)
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3.2 Miksto audu attieciba pret cietajiem audiem atkariba no

dzimuma.

Grupu aprakstu, vadoties pec dzimumu sadalijuma, var redz&t tab. 2.

Tab. 3 Grupu raksturlielumi atkariba no dzimumsadalijuma

Lielums Visa paraugkopa Viriesi Sievietes
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
Pacientu skaits 83 54 29
Vecums (gadi) 24,07 26,5+ 8,0 20,8 +£3,7
(15,7 - 49,2) (17,5 —49,2) (15,7 -30,5)
Operacijas 41 sejas 22 sejas 19 sejas
" tehnikas ietekme | salsinaSanas, 31 saisinasanas, 25 | saisina$anas, 6 bez
uz sejas garumu bez vertikalam bez vertikalam vertikalam
izmaipam,11 sejas | izmaipam, 7 sejas | izmaipam, 4 sejas
pagarina$anas pagarina$ana pagarina$ana
Horizontalais -6,8+ 5,0 -73+44 -6,0+5,9
parkodiens (mm) (-18,9-5,7) (-18,9-1,2) (-16,7-5.,7)
Vertikalais -1,9+3,7 -1,6 £4,0 -24+3,1
parkodiens (mm) (-9,7-6,4) (-8,6 —6,4) (-9,7-2,5)
SNA lepkis (°) 79,6 + 3,5 79,3 3,7 80,0 + 3,3
. (70,5 -85,7) (70,5 — 85,7) (71,5 -85,4)
SNB lenkis (°) 84,7+ 5,4 85,0+ 54 84,2+5,6
(70,2 - 100,3) (70,2 —97,6) (73,6 — 100,3)
ANB lenkis (°) . | -5,1+4,1 -5,6 +4,0 -4,2+4,1
(-15,1-,8) (-15,1 —4,6) (-14,9 - 4.8)
Apakszokla 35,8+7,5 35,7+7,1 36,1 £8,5
plaknes lenkis (°) (16,9 — 54,2) (16,9 — 50,9) (17,6 — 54,2)

3.3 Miksto audu biezums.

Sadalfjums grupas atkariba no miksto audu biezuma tika veikts, sadalot kopu divas
lidzigas grupas, par pamatu pemot augsliipas un apaksliipas vidgjos biezumus, ka ari
Vvidgjo attalumu no ANS punkta lidz deguna galam.

Attalumi un punkti, kas tika izmantoti miksto audu biezumu mérfjumos ir att&loti zim.

S un zim.6.
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7im.5 Miksto audu biezumi.
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7im. 6 Deguna projekcija ( raustita linija).
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Tab. 4 Sadalfjums pa grupam vadoties pec miksto audu biezuma un to vispargjs

raksturojums
Lielums Pacientu | Dzimums | Vecums Kirurgiska procedira
skaits

Bieza augSlipa = 40 34 viriesi; 26.6 g 14 sejas saisinasanas; 21
(2A) 6 sievietes bez vertikalam izmainam;

5 sejas pagarinasanas
Plana augslipa 43 20 viriesi; 226¢g 27 sejas saisinaSanas; 10
(1A) 23 sievietes bez vertikalam izmaipam;

6 sejas pagarinasanas
Bieza apakslapa 41 30 viriesi; 248¢ 20 sejas saisina$anas; 16
(2B) 11 sievietes bez vertikalam izmainam;

5 sejas pagarinasanas
Plana apakslipa 42 24 viriesi; 242 ¢ 27 sejas saisinasanas; 10
(1B) 18 sievietes bez vertikalam izmaipam;

6 sejas pagarinasanas
Gar§ deguns (2C) 42 33 viriesi; 252¢g 17 sejas saisinasanas; 17
9 sievietes bez vertikalam izmaipam;

8 sejas pagarinasanas
Iss deguns (1C) 41 21 viriesi; 23.7¢ 24 sejas saisinasanas; 14
20 sievietes bez Ve.rtikélﬁm .iZ{r}ail,l_ém;

3 sejas pagarinasanas
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Tab. 5 Sadalijums pa grupam un grupu vid&jie biezuma raditaji.

[ Lielums Attalums no A Attalums no B Attalums no ANS
punkta lidz augslupas punkta lidz punkta lidz deguna
pamatnei mentolabialajai galam
rievai
Plana augslupa (1A) 16.1lmm 12.1mm 31.1mm
Bieza augslipa (2A) 20.0mm 12.9mm 33.1mm
Plana apaksliipa (1B) 17.3mm 11.1mm 31.8mm
Bicza apakilipa (2B) | ~  18.7mm 13.9mm 32.3mm
Iss deguns (1C) 17.3mm 12.3mm 28.9mm
Gars deguns (2C) 18.7mm 12.7mm 34.9mm

3.4 Statistiska analize.

Aprakstosa statistika tika izmantota, lai aprakstitu visu grupu vidgjos lielumus,
standartnovirzi un izkliedi. Normalsadalijuma noveért§jumam tika izmantotas
histogrammas. Saparoto paraugu t-tests tika izmantots, lai noteiktu atskiribu raditajos
starp dazadiem laika intervaliem vienas grupas ietvaros. Neatkarigo paraugu t-tests
tika izmantots, lai divas grupas salidzinatu sava starpa. ANOVA analize tika
izmantota, lai salidzinatu vairak ka divas grupas. Pearson korelacija tika aprekinata,
lai noteiktu sakaribas cieSumu starp miksto un cieto audu parvietojumu. Korelacijas
koeficients zem 0,5 tika noteikts ka vaja korelacija; 0,5 lidz 0,7 ka vidgji stipra
korelacija; 0,7 1idz 0,95 ka stipra korelacija un 0,95 lidz 0,99 ka |oti stipra korelacija.
Saparoto paraugu t-tests tika izmantots, lai noteiktu at3kiribu raditajos starp dazadiem
laika intervaliem vienas grupas ietvaros. Neatkarigo paraugu t-tests tika izmantots, lai
divas grupas salidzinatu sava starpd. ANOVA analize tika izmantota, lai salidzinatu
vairak ka divas grupas. Pearson korelacija tika aprékinata, lai noteiktu sakaribas

cieSumu starp miksto un cieto audu parvietojumu.
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Attieciba ar kdadu mikstie audi parvietojas pret cietajiem audiem tika aprékinata p&c
formulas:

Miksto audu parvietojums (mm) x 100%
Attieciba=

Cieto audu parvietojums (mm)

Attieciba tika aprékinata katram miksto un cieto audu parim atseviski, un péc tam
rezultatos tika izmantota paru videja vertiba.

Metodes kluda tika noteikta, atkartoti analiz&ot 20 cefalogrammas, kas tika
neje;uéinﬁti atlasitas. Analfzi veica tas pats operators, kas pirmo reizi un ta tika veikta
vismaz divas ned€las péc pirmas reizes. Metodes klida tika noteikta ar Dahlberg
metodi [89]. Sistematiska kliida tika aprékinata izmantojot saparoto paraugu t-testu,
ka to rekomend&ja Houston [90]. Metodes kliida bija robezas no 0,35 mm lidz 0,63
mm linedrajiem mérjjumiem un no 0,42° lidz 1,30° lepkiskajiem mérfjumiem.
Nevienam no atkartotajiem mé&rfjumiem nebija ticamas atSkiribas sava starpa. Datu
apstrade un statistiska analtze tika veikta ar datorprogrammu SPSS for Windows 16.0.

Metodes kltidas tika rékinatas ar Microsoft Excel.
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4. REZULTATI

4.1 Miksto audu attieciba pret cietajiem audiem visai kopai.

Visas cieto audu Iistermipa (operdcijas laikd) un ilgtermipa (TOTS) izmainas
horizontala virziend bija ar augstu statistisko ticamibu. Parvietojumi aug8Zokli bija
mazaki, ka apak$Zzokli, bet abos Zoklos standartnovirze un izkliede bija saméra liela.
Cieto audu pécoperacijas (T1T5) izmaigas bija variablas. Aug$zokli izmaipas bija
novérojamas tikai attiecibd uz zobu pozicijas izmainam un tas bija operacijas
parvietojuma virziena. Savukart apak$zoklT var€a novérot statistiski ticamu cieto

audu recidivu (Tab.6).

~

Tab.6 Cieto audu parvietojums horizontdla plakné operacijas un pecoperacijas

perioda.
[ Lielums Cieto audu Cieto audu Cieto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT1 £ SN TOTS £ SN T1T5 £ SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
A punkts 3.7%*%+£2.5 3,6¥*+273 -0,1+1,0
(-1,8 1idz 9,8) (-2,5 1idz 8.,9) (-3,0 lidz 2,7)
AugsZokla incisivi 2,9**+ 36 3,6¥%+372 0,7**+ 1,9
(-5,8 lidz 11,7) (-6,8 lidz 10,1) (-5,0 [idz 5.8)
Apak8§Zokla incisivi |~ -7,1** £ 4,1 -5,6**% £ 4,0 1,5%% £ 1.8
(- 15,7 1idz 1,4) (-14,8 1idz 3,9) (-3,1 1idz 8.,3)
B punkts -6,9** + 55 -5,2%% + 47 1,7%* £22
(-18,3 idz 5,1) (-15,8 lidz 4,3) (-4,3 1idz 6,6)
Pog punkts -6,6%* £ 7,0 43%* 162 2,2%% £2.5
(-20,6 lidz 8,6) (-18,0 Iidz 7,7) (-4,3 1idz 9,1)
**. p<0,001 ,»+’- parvietojums uz priek¥u

»- — parvietojums uz aizmuguri

Miksto audu horizontala parvietojuma gadijuma novéroja statistiski ticamas izmainas
Istermipa (TOT2) un ilgtermina (TOTS5) parvietojumos, bet arT 3eit bija saméra liela
standartnovirze. Miksto audu izmainas 1idzigi, ka cieto audu izmaipas bija lielakas
apaksZokla rajona neka aug$Zokla rajona. P&coperacijas perioda (T2T5) deguna gals
un apakslipa neuzradija nekadas izmaipas horizontala plakng, savukart citi miksto

audu punkti uzradija ticamas izmainas, gan operacijas, gan pretgja virziena (Tab.7)
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Tab. 7 Miksto audu parvietojums horizontala plakn€ operacijas un pécoperacijas

perioda.
Lielums Miksto audu Miksto audu Miksto audu
. | parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT2 £ SN TOTS + SN T2T5 £ SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
Deguna gals 0,8%*+ 1,0 0,9%* £ 1,0 0,1+1,0
(-1,3 lidz 4,1) (-1,3 Iidz 4,8) (-2,9 lidz 2.,4)
Sn punkts 1,3**+ 1,7 0,9%* + 1,5 0,4**+£1,0
(-2,4 1idz 5,9) (-2,2 lidz 5,0) (-3,1 Iidz 1,6)
Augslupas pamatne 1,7¥* £ 2.4 1,4%*+£22 0,5%*+ 1,0
(- 3,9 Iidz 8,6) (-4,1 1idz 8,2) (-3,11idz 2,8)
Augslupa 1,5%* £2.8 1,0¥* £2)7 -0,6%* + 1,4
J (-4,8 1idz 8.,7) (-4,3 11dz 9,0) (-4,7 lidz 2,2)
Apakslipa -5,1%% 14,1 -5,1*%* £ 4.0 -02+1,7
(-14,5 1idz S,5) (-14,1 Iidz 5,2) (-5,0 lidz 3,3)
Mentolabiala rieva -6,3%*+£49 -5.4%* £4.7 0,8%*+ 1,5
(-16,7 lidz 4,6) (-15,9 Iidz 4,1) (-3,0 Iidz 4,6)
Miksto audu zods -5,4%* £ 6,4 -3,6%* + 6,1 1,7%¥* £ 2,0
(-20,0 lidz 8,8) (-17,2 1idz 7,6) (-1,8 I1dz 6,8)
Miksto audu -4,8%*% + 74 -3,5%*¥+£72 1,1%% =25
pazode (-22,6 11dz 10,2) (-20,3 lidz 10,2) (-3,6 lidz 7,5)
**. p<0,001 T - parvietojums uz prieksu

»= — parvietojums uz aizmuguri

Cieto audu parvietojums vertikala virziena uzradija nelielas izmaipas. Operacijas un

ilgtermina perioda cieto audu izmaipas izpaudas ar nelielu sejas priek$€ja augstuma

samazina$anos apak$Zokla rajona, bet attieciba uz aug$zokli §Ts izmains nenovéroja.

AugsZokla rajona novéroja tikai nelielu aug$€jo incisivu ekstriiziju. Pécoperacijas

periodd (T1T5) novéroja neliclas, bet statistiski ticamas izmainas, kas noradija uz

turpmaku sejas saisinasanos apak$zokla rajona un nelielu vertikalo recidivu aug$Zzokla

rajona (Tab8).

Tab. 8 Cieto audu parvietojums vertikala plakné operacijas un pecoperacijas perioda.

Lielums Cieto audu Cieto audu Cieto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)

TOT1 = SN TOTS + SN T1T5 £ SN

(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)

A punkts 0,7+3,7 0,0+3,0 -0,8**+ 1,9
(-6,7 1idz 10,0) (-7,0 lidz 8,7) (-6,1 1idz 4,5)

Augsok]a incisivi 1,4**+3,7 0,4+3,0 -1,1¥*%+£20
(-7,3 1idz 10,2) (-8,9 Iidz 8,0) (-7,3 lidz 1,8)

Apakszok]a incisivi -1,7%*+ 5.4 -2,8%% + 42 -1,1¥*%£26

(-11,9 lidz 11,8)

(-11,8 lidz 8,6)

(-12,6 1idz4,7)
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B punkts -1,7*¥*+ 5,0 22%*% £ 44 -0,6* £2,5
(-9,6 11dz 12,5) (-11,9 1idz 13,1) (-9.3 11dz 5,8)
Me punkts -1,6¥* £ 5,0 2,4%* £35 -0,8 **+ 2.6
(-11,1 Iidz 12,7) (-9,5 lidz 8,5) (-11,4 Iidz 4,6)
*%.p<0,001 * -p<0,05 »T~ — parvietojums uz leju

»- — parvietojums uz augsu

Miksto audu vertikalas izmainas bija variablakas neka cietajiem audiem. Istermina

(TOT2) noveroja nelielu degun .ga.la pacelSanos uz augSu ar sekojodu relapsu

pécoperacijas perioda un augslupas nolaiSanos uz leju, kas turpindjas arT pecoperacijas

perioda. ApakSlipa istermina uzradija parvietojumu uz leju, kas vélak samazindjas.

ApaksZokla mikstie audi Tstermind un ilgtermina uzradija stabilu parvietojumu uz

augSu ar nelielu relapsu pazodes rajona (Tab. 9).

Tab. 9 Miksto audu parvietojums vertikala plakné operacijas un pé&coperacijas

perioda.
Lielums Miksto audu Miksto audu Miksto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT2 + SN TOTS5 £ SN T2T5 + SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
Deguna gals -0,7¥* + 1,7 -0,3+1,7 0,4*%* + 1,1
(-6,3 11dz 3,8) (-5,4 lidz 4,2) (-2,7 lidz 4,0)
Sn punkts -02+1,4 0,0+1,3 0,2*+1,0
(-5,3 Iidz 3,5) (-4,1 1idz 3,6) (-2,1 1idz 3,5)
Augsliipas pamatne 0,0+1,9 0,2+1,9 02+1,2
(- 5,8 11idz 3,7) (-6,0 11dz 3,9) (-2,41idz 3,2)
Augslipa 0,9**+ 2.6 1,2%*+ 24 0,3*+1,4
(-5,6 1idz 8,9) (-4,4 1idz 8.,4) (-4,4 11dz 4,8)
Apaksliipa 1.2*+47 0,5+4,5 -0,6%+2.1
(-15,1 Iidz 12,5) (-13,511idz 11,2) (-5,7 1idz 6,4)
Mentolabiala rieva -1,6%* £ 4,7 -1,5%*+ 39 0,2+25
(-11,3 lidz 10,5) (-9,2 1idz 8,9) (-5,8 I1dz 5,8)
Miksto audu zods -1,8%*+ 53 -1,9*%* + 44 0,0+2,2
(-14,1 lidz 13,4) (-9.4 1idz 9,8) (-6,2 1idz 7,0)
Miksto audu 2,1*%*+ 46 -1,8%*% £4.0 0,4%*+2.0
pazode (-10,5 lidz 12,2) (-10,5 lidz 10,8) (-5,3 1idz 5,1)
**.p<0,001 * -p<0,05 17~ parvietojums uz leju

»= — parvietojums uz augsu
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Tab. 10 ir paradits, ka parvietojas mikstie audi horizontala virziena aug$Zokla un
deguna rajona pret cieto audu parvietojumu gan horizontala, gan vertikala virziena.
Visos gadijumos bija loti augsta statistiska ticamiba (p < 0,001). Miksto audu
parvietojuma attieciba pret cietajiem audiem horizontala virziena bija ar labu vai
vidéju korelaciju, savukart attieciba pret cieto audu vertikalo parvietojumu bija ar vaju

korelaciju.

Tab. 10 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem Tstermipa un

ilgtermina augSzokla un deguna rajona. Miksto audu horizontalais parvietojums.

IR Lielums TOT2 mikstie R TOT5 mikstie R
. audi/TOT1 audi/TOT5
cietie audi(%) cietie audi(%)
Deguna gala parvietojums pret A 17% 0,62 24% 0,54
punkta horizontalo parvietojumu
Deguna gala parvietojums pret A 27% -0,35 27% -0,40
punkta vertikalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta 27% 0,61 35% 0,54
horizontalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta 20% -0,35 52% -0.38
vertikalo parvietojuntu
Augsliipas pamatnes parvietojums 30% 0,7 35% 0,65
pret A punkta horizontalo
parvietojumu
Augsliipas pamatnes parvietojums 30% -0,45 51% -0,48
pret A punkta vertikalo
parvietojumu
Augslupas parvietojums pret A 18% 0,57 51% 0,59
punkta horizontalo parvietojumu
Augsliipas parvietojums pret A 21% -0,40 37% -0,40
punkta vertikalo parvietojumu
Augslupas parvietojums pret 11% 0,72 39% 0,65
augs€jo incistvu Skautnes
horizontalo parvietojumu
Augsliipas parvietojums pret 1% -0,46 7% -0,38
augs§gjo incisivu Skautnes
vertikalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients.
Visam korelacijam p<0,001

Savukart, dati, par miksto audu vertikala parvietojuma attiecibu pret cieto audu
parvietojumiem gan vertikala, gan horizontala virziena, uzrada daudz vajaku
korelaciju. Miksto audu vertikalais parvietojums pret cieto audu vertikilo

parvietojumu uzradija vidgji stipru korelaciju. Savukart miksto audu vertikalais
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parvietojums pret cieto audu horizontalo parvietojumu uzradija vidgji stipru korelaciju
gan istermind, gan ilgtermina, bet augslipas vertikalais parvietojums ilgtermina pret
A punkta un augs€jo incizivu horizontalo parvietojumu neuzradija statistiski ticamu
korelaciju. Nov€roja sameéra lielu atSkiribu starp audu parvietojumu attiecibam

istermina un ilgtermipa (Tab. 11).

Tab. 11 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem istermina un

ilgtermina augSZokJa un deguna rajona. Miksto audu vertikalais parvietojums.

Lielums TOT2 mikstie | R TOTS5mikstie | R
audi/TOT1 audi/TOTS

. cietie audi(%) cietie audi(%)
Deguna gala parvietojums pret A | 2% 0,43 7% 0,37
punkta vertikalo parvietojumu
Deguna gala parvietojums pret A | 9% -0,54 [ 2% -0,51
punkta horizontalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta | 4% 0,48 59% 0,42
vertikalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta | 2% -0,48 | 9% -0.30
horizontalo parvietojumu
Augslipas pamatnes parvigtojums | 29% 0,48 70% 0,47
pret A  punkta  vertikalo
parvietojumu
Augslupas pamatnes parvietojums | 8% -0,38 | 5% -0,34
pret A punkta horizontalo
parvietojumu
AugSlupas parvietojums pret A | 9% 0,52 71% 0,42
punkta vertikalo parvietojumu
Augsliipas parvietojums pret A | 27% -0,30 | 33% NS
unkta horizontalo parvietojumu
Augslipas  parvietojums  pret | 45% 0,62 77% 0,46
augsejo incisivu Skautnes
vertikalo parvietojumu
Augsliipas  parvietojums  pret | 44% -0,35 | 35% NS
augsgjo incisivu Skautnes
horizontalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients.
Korelacijam p<0,001; NS- nav statistiski ticamas sakaribas

Miksto audu horizontalais parvietojums pret cieto audu horizontalo parvietojumu
apaksZokla rajona uzradija loti stipru korelaciju, daZos gadijumos uz robezas ar tieSu
sakaribu. Starp istermina un ilgtermipa attiecibam briziem bija novérojamas saméra

lielas at3kiribas. Miksto audu horizontalais parvietojums pret cieto audu vertikilo
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parvietojumu apaks$Zokla rajona uzradija vél lielaku dazadibu istermina un ilgtermina,

un korelacija bija daudz zemaka ka horizontaliem audu parvietojumiem (Tab. 12).

Tab. 12 Miksto “audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem istermipa un

ilgtermina apak3Zok]a rajona. Miksto audu horizontalais parvietojums.

r_—' Lielums TOT2 mikstie R TOT5mikstie R
audi/TOT1 audi/TOT5
cietie audi(%o) cietie audi(%)

Apakslipas parvietojums pret 73% 0,88 57% 0.90
apaksgjo incisivu Skautnu
horizontalo parvietojumu

Apaksliipas parvietojums pret 228% -0,60 81% -0,58
apak$gjo incisivu Skauntpu
vertikalo parvietojumu

Apakslipas parvietojums pret B 105% 0,89 82% 0,92
punkta horizontalo parvietojumu

Apakslupas parvietojums pret B 19% -0,58 157% -0,53
punkta vertikalo parvietojumu

Mentolabialas rievas parvietojums 106% 0,93 67% 0,97
pret B punkta horizontalo
parvietojumu

Mentolabialas rievas parviétojums 52% -0,63 164% -0,59
pret B punkta vertikalo
parvietojumu

Miksto audu zoda paivietojums 112% 0,95 88% 0,98
pret Pog punkta horizontalo
parvietojumu

Miksto audu zoda parvietojums 88% -0,64 168% -0,57
pret Pog punkta vertikalo
parvietojumu

Miksto audu pazodes 65% 0,91 102% 0,95
parvietojums pret Me punkta
horizontalo parvietojumu

Miksto audu pazodes 326% -0,65 103% -0,64
parvietojums pret Me punkta
vertikalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients .
Visam korelacijam p<0,001

Tab. 13 redzamie dati par miksto audu vertikala parvietojuma attiecibu pret cieto audu
vertikdlo parvietojumu uzrada stipru korelaciju gan istermipa, gan ilgtermina
attiectbam un ari 3aja gadijumad novéro saméra lielu atSkiribu starp istermipa un

ilgtermipa rezultatiem audu attiecibas. Miksto audu vertkala parvietojuma attieciba
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pasa laikd korelacija bija vidgji stripra un tikai divos gadijumos stipra.

Tab. 13 Miksto “audu parvietojuma attiecibas pret

pret cieto audu horizontalo parvietojumu uzradija daudz mazakas atSkiribas, bet taja

cietajiem audiem Tstermina un

ilgtermina apaksZokla rajona. Miksto audu vertikalais parvietojums.
— Lielums TOT2 mikstie | R TOT5mikstie | R
audi/TOT1 audi/TOTS
cietie audi(%) cietie audi(%)
Apaksliipas parvietojums pret 73% 0,74 80% 0.66
apaks$gjo incisivu Skautnu
vertikalo parvietojumu
Apaksliipas parvietojums pret 7% -0,62 24% -0,57
apaksgjo incisivu Skavtnu
horizontalo parvietojumu
Apakslupas parvietojums pret B 94% 0,76 27% 0,70
punkta vertikalo parvietojumu
Apaksliipas parvietojums pret B 39% -0,67 12% -0,63
punkta horizontalo parvietojumu
Mentolabialas rievas parvietojums 109% 0,85 49% 0,80
pret B punkta vertikalo
parvietojumu
Mentolabialas rievas parvietojums 2% -0,70 4% -0,67
pret B punkta horizontalo
parvietojumu
Miksto audu zoda parvietojums 144% 0,84 135% 0,89
pret Pog punkta vertikalo
parvietojumu
Miksto audu zoda parvietojums 63% -0,69 78% -0,64
pret Pog punkta horizontalo
parvietojumu
Miksto audu pazodes 105% 0,92 124% 0,92
parvietojums pret Me punkta
vertikdlo parvietojumu
Miksto audu pazodes 55% -0,70 76% -0,61

parvietojums pret Me punkta
horizontalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients.
Visam korelacijam p<0,001

32




4.2 Mikstie audi un sejas vertikalas dimensijas izmainas.

4.2.1 Miksto audu attieciba pret cietajiem audiem sejas saisinaSanas grupa.

Sejas saisinaSana grupa tika ieklauts 41 pacients, un ta ir vislielaka grupa, dalot péc
sejas vertikalas dimensij as izmaipam. Visi parvietojumi operacijas laika bija statistiski
ticami un ari ilgtermipa visi parvietojumi bija ticami, izpemot Pog punkta
parvietojumu. Vidgjie parvietojumi aug8Zokli bija liclaki, bet apakszokli mazaki ka
visai kopai. P&coperacijas perioda notika neliels, bet statistiski ticams recidivs A
punkta rajond, savukart attieciba uz augsSzokla incisiviem nenoveroja nekadas
izmainas. Apak§Zokla rajona vargja noverot sameéra lielu un statistiski ticamu cieto
audu relapsu (Tab. 14).

»

Tab. 14 Cieto audu parvietojums horizontala plakn€ operacijas un p&coperacijas

perioda.
Lielums Cieto audu Cieto audu Cieto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT1 + SN TOTS + SN T1TS £ SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
A punkts 4,1*¥*+27 3,8** £ 2.6 -0,4*+1,0
(-1,8 11dz 9,8) (-2,5 1idz 8,9) (-3,0 Iidz 1,1)
Augszok]a incisivi 3,4*¥*%+39 3,5%*%+ 37 0,0+1,6
" (-5,811dz 11,7) (-6,8 1idz 10,1) ~ (-5,01idz 3,4)
Apaks$Zokla incisivi -5,6%¥* £ 3.9 -4,2%% £ 3.7 1,4%*%+ 1,4
(- 14,1 Iidz 1,4) (-11,6 11dz 3,9) (-1,9 lidz 4,4)
B punkts -4.2%% + 47 -3,1%% 42 1L1*¥*+ 1,7
(-14,2 1idz 5,1) (-11,7 1idz 4,3) (-4,0 lidz 4,1)
Pog punkts -2,6%* £ 58 -1,1+£5,2 1,7%* £ 2,1
(-15,8 lidz 8,6) (-12,5 1idz 7,7) (-3,8 lidz 5,2)
*¥. p<0,001 *- p<0,05 »T - parvietojums uz prieksu

»- — parvietojums uz aizmuguri

Attieciba uz miksto audu horizontalajam izmaipam, konstatgja, statistiski ticamus
parvietojumus gan istermipd, gan ilgtermina deguna, lipu un mentolabialas rievas
rajona. Savukart miksto audu zoda un pazodes rajona nenotika statistiski ticami
parvietojumi operacijas laika un ilgtermina. PEcoperacijas perioda praktiski nenotika
izmainas deguna gala, apaksliipas un miksto audu pazodes rajona. Neliels, bet
statistiski ticams relapss tika novérots aug$Zokla, mentolabialasrievas un miksto audu

zoda rajona (Tabl5).
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periodé.

Tab. 15 Miksto audu parvietojums horizontala plakn€ operacijas un pecoperacijas

 Lielums Miksto audu Miksto audu Miksto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT2 +£ SN TOTS5 + SN T2T5 + SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
™ Deguna gals 1,0%* £ 1,0 1,2%* + 1,1 02+0,8
(-0,6 11dz 3,2) (-0,6 11dz 4,8) (-1,8 [1dz 2,4)
Sn punkts 1,4%* £ 1,7 LL1** £ 1,6 -0,4*+1,0
(-2,4 1idz 5.8) (-2,0 1idz 5,0) (-2,7 lidz 1,6)
Augslipas pamatne 22¥*¥+ 25 1,9%*+23 -0,4%¥* + 0,9
(- 3,1 Iidz 8,6) (-2,5 1idz 8,2) (-3,1 Iidz 1,3)
Augslupa 2,1*¥*+ 31 1,7¥*+ 3,0 -0,6* + 1,5
] (-4,4 1idz 8,7) (-3,9 lidz 9,0) (4,7 1idz 2,2)
" Apaksliipa -3,1%¥* +£3,7 -3,6** + 3,7 -0,5+1,8
(-11,1 Iidz 5,5) (-12,4 11dz 5,2) (-3,9 1idz 3,3)
Mentolabiala rieva -4,0%* + 4,7 -3,6%¥* £4.3 0,5*+ 1,4
(-12,6 1idz 4,6) (-13,9 idz 4,1) (-3,0 1idz 3,9)
Miksto audu zods -1,6 £5,4 -0,3+5,2 1,1**+ 1,8
(-11,8 1idz 8,8) (-12,0 lidz 7,6) (-1,8 1idz 4,8)
Miksto audu -04+5,5 0,4+5,5 0,5+2,5
pazode (-14,1 Iidz 10,2) (-10,9 Iidz 10,2) (-3,1 lidz 7,5)
¥*.p<0,001 * -p<0,05 . +”- parvietojums uz prieksu

»- — parvietojums uz aizmuguri

Cieto audu vertikalais parvietojums $aja grupa, ka jau tas bija gaidams, bija versts ar

vektoru uz augdu. AugsZokla rajona 3is izmainas operacijas laika un ilgtermina bija

nelielas, bet statistiski ticamas A punkta rajona, savukart aug$zokla incisiviem

nenoveroja

statistiski ticamas izmaipas vertikalaja plakné. Apak$Zokla rajona

novéroja izteiktu un ticamu cieto audu parvietojumu uz augsu. PEcoperacijas perioda

augSzokla rajona nenovéroja vertikalo recidivu. Apakszokla rajona nelielu recidivu

noveroja tikai Me punkta rajona (Tab 16).

Tab. 16 Cieto audu parvietojums vertikala plakné operacijas un p&coperacijas perioda.

Lielums Cieto audu Cieto audu Cieto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT1 = SN TOTS5 + SN T1TS £ SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
A punkts -1,0¥+£2,9 -1,2¥+£2.8 -0,3+ 1,4
(-6,7 1idz 6,6) (-7,0 11dz 4,6) (-3,4 idz 2,3)
Augszokla incisivi -0,6 £3,1 -0,7+3,2 -03+1,3
(-7,3 lidz 5,5) (-8,9 Iidz 5,4) (-3,51idz 1,8)
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(-11,1 Iidz -2,3)

(-9,5 1idz 0,4)

m;;gz’okla incisivi | -6,1%*+2,6 5.8%*£28 02+1,7
(-11,9 lidz -1,7) (-11,8 1idz 0,4) (-3,6 1idz 4,7)

B punkis 5,5%%£20 52%% 13 02+23
(-9,6 1idz 1,2) (-11,9 lidz 3.5) (-4,7 1idz 5,8)

Me punkts - 5,6%% £2.1 “4,9%% £ ] 0,6 *£1,7

(-1,8 Iidz 4,6)

**_p<0,001; * -p<0,05 " — parvietojums uz leju
»- — parvietojums uz augsu

Tab. 17 atspogulotie rezultati par miksto audu vertikalajam izmainam uzrada lielaku
dazadibu izmainas atskiriba no cietajiem audiem. Istermipd un ilgtermipa izmaina
abos Zoklos bija vérstas uz sejas augstuma samazinaSanos. Istermind un ilgtermina
nelielas, bet statistiski ticamas miksto audu izmainas tika novérotas deguna gala, Sn
punkta un augSliipas pamatnes rajona. Istermina nenoveroja izmaipas augslipas un
apaksllipas rajona, savukart ilgtermina novéroja nelielas izmaipas apaksliipas rajona,
bet nenovéroja augsliipas rajona. Mentolabialas rievas, miksto audu zoda un pazodes
rajond noveroja ieverojamas un ticamas izmaipas gan Istermipa, gan ilgtermipa.
Pécoperacijas perioda no;féroja statistiski ticamu relapsu Sn punkta, augslipas,
mentolabialas rievas, miksto audu zoda un pazodes rajond. Noverotais relapss bija

neliels.

Tab. 17 Miksto audu parvietojums vertikala plakné operdcijas un p€coperacijas

perioda.
Lielums Miksto audu Miksto audu Miksto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT2 £ SN TOTS5 £ SN T2T5 £ SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
Deguna gals -1L,1¥*+ 1.9 -0,9** + 1.8 04+1,2
(-6,3 1idz 2,6) (-5,4 Iidz 2,5) (-2,7 1idz 4,0)
Sn punkts -0,8*%* £ 1,5 -0,4*%+ 1,3 0,4*+1,1
(-5,3 Iidz 1,5) (-4,1 1idz 2,0) (-2,1 Iidz 3,5)
Auggliipas pamatne -0,9%* + 1,9 -0,7%+1,9 03+1,2
(-5,811dz2,7) (-6,0 1idz 2,8) (2,3 1dz 2,8)
Augslipa -0,6 2,0 0,1+2,0 0,7#* + 1,4
(-5.6 1idz 4,0) (-4.4 11dz 4,7) (-1,4 1idz 4,8)
Apakslipa -1,4+44 -1,5%+43 -0,1+1,9
(-15,1 1idz 9,1) (-13,5 11dz 7,4) (-5,1 Iidz 3,8)
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Mentolabiala rieva -4,9%* +3,1 -3,9%* +3,0 1,1*¥*+£23
(-11,3 1idz 2.,9) (-9.2 Iidz 3,0) (-5.8 lidz 5,8)

Miksto audu zods -5,5%* +£3,6 -4,9%% £2.9 0,8%*+1,9
(-14,1 1idz 0,0) (-9.4 1idz 0,9) (-2,6 1idz 7.0)

Miksto audu -5.7%% £2.4 -4,7%% £2.5 1,2%*+ 1,8
pazode (-10,5 1idz 0,5) (-10,5 lidz -0,5) (-3,0 1idz 5,1)

—%*.p<0,001; * -p<0,05 .+~ parvietojums uz leju

»- — parvietojums uz augsu

Augszokl]a un deguna rajona miksto audu horizontala parvietojuma attieciba pret cieto
audu parvietojumiem ir apskatita tab. 18. Visas korelacijas bija statistiski ticamas, bet
ar dazadu ticamibas pakéf;i. Miksto audu attieciba pret cieto audu parvietojumu
uzradija vidgji stipru vai stipru korelaciju. Dotaja grupa, izpemot augslipas un
incisvu attiecibu, nenovéroja bitiskas atSkiribas starp istermipa un ilgtermipa
rezultatiem, salidzinot miksto audu horizontdlo parvietojumu ar cieto audu
horizontalo parvietojumu. Mikstos audus salidzinotar cieto audu vertikalo
parvietojumu konstat€ja daudz plaSakas variacijas attiecibas starp Istermipa un

ilgtermina rezultatiem, ka ari korelacija starp parvietojumiem parsvara bija vaja.

Tab. 18 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem istermipa un

ilgtermina aug$Zokla un deguna rajona. Miksto audu horizontalais parvietojums.

Lielums TOT2 mikstie R TOT5mikstie R
audi/TOT1 audi/TOTS
cietie audi(%o) cietie audi(%o)
Deguna gala parvietojums pret A 25% 0,69 33% 0,53
punkta horizontalo parvietojumu
Deguna gala parvietojums pret A 34% -0,33 22% -0,35
punkta vertikalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta 34% 0,64 52% 0,53
horizontalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta 61% -0,35* 7% -0.31*
vertikalo parvietojumu
Augsliipas pamatnes parvietojums 55% 0,77 56% 0,73
pret A punkta horizontalo
parvietojumu
Augsliipas pamatnes parvietojums 20% -0,50 41% -0,47
pret A punkta vertikalo
parvietojumu
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[ Augslupas parvietojums pret A
unkta horizontalo parvietojumu

55%

0,72

87%

0,74

Augslipas parvietojums pret A
unkta vertikalo parvietojumu

34%

-0,50

131%

-0,38*

Augsliipas parvietojums pret
augsgjo incisivu Skautnes
horizontalo parvietojumu

8%

0,80

63%

Augsliipas parvietojums pret
augsgjo incistvu Skautnes
vertikalo parvietojumu

32%

-0,23

92%

-0,40*

R- korelacijas koeficients.
Korelacijam p<0,001; *- p<0.05

Miksto audu vertikala parvietojuma attieciba aug$Zokla un deguna rajona pret cieto

audu parvietojumiem ir \apskaﬁta tab. 19. Miksto audu vertikalaja parvietojumu

attieciba var redzet ka korelacijas ir vajas un daZos gadijumos pat nav statistiski

ticamas. Attiecibas starp miksto un cieto audu parvietojumu daudzos gadijumos ir

nelielas vai nav vispar. Aug$Zokla un deguna rajona sakariba starp miksto audu

vertikalo parvietojumu un cieto audu horizontdlo parvietojumu ir spécigaka, ka ar

cieto audu vertikalo parvietojumu.

Tab. 19 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem Tstermipa un

ilgtermina aug$zokla un deguna rajond. Miksto audu vertikalais parvietojums.

punkta horizontalo parvietojumu

Lielums TOT2 mikstie R TOTS5mikstie R
' audi/TOT1 audi/TOT5ciet
cietie audi(%) ie audi(%)

Deguna gala parvietojums pret A 0% 0,47 11% 0,31*

punkta vertikalo parvietojumu
Deguna gala parvietojums pret A 31% -0,46 28% -0,40

|_punkta horizontéalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta 0% 0,36* 30% NS
vertikalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta 26% -0,42 37% -0.33*
horizontalo parvietojumu
Augslipas pamatnes parvietojums 64% 0,41* 36% 0,44
pret A punkta vertikalo
parvietojumu
Augsliipas pamatnes parvietojums 17% -0,37* 51% -0,47
pret A punkta horizontalo
parvietojumu

Augglipas parvietojums pret A 22% 0,45 44% 0,35%

punkta vertikalo parvietojumu

Augsliipas parvietojums pret A 27% NS 27% NS
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Augsliipas parvietojums pret 40% 0,50 94% 0,40*
augs€jo incisivu Skautnes
vertikalo parvietojumu

Augsliipas parvietojums pret 18% -0,34* 12% -0,39*
augsgjo incisivu Skautnes
horizontalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients.
P<0,001; *- p<0,05; NS- nav statistiski ticamas sakaribas.

Tab. 20 ir attéloti rezultati miksto audu horizontalajam parvietojumam attieciba pret
cieto audu parvietojumiem apak$Zokla rajona. Visam attiecibam, kur tiek salidzinati
mikstie audi un cieto audu horizontalie parvietojumi, noveroja stipras korelacijas un
dazos gadijumos uz robeZas ar tieSu sakaribu. Attieciba starp mikstajiem un cietajiem
audiem horizntala plakn¢ uzradija atSkiribas ar tendenci ilgtermipa samazinaties,
iznemot miksto audu pazodes rajonu. Mikstos audus attiecinot pret cieto audu
vertikalajam izmaipam nove€roja daudz lielakas atSkiribas starp Tstermina un
ilgtermina proporcijam. Korelacijas Sajos gadijumos bija vajas vai vid&ji stipras un

ilgtermina perioda viena gadijuma ari bez statistiskas ticamibas.

Tab. 20 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem Istermipa un

ilgtermina apak$Zokla rajona. Miksto audu horizontalais parvietojums.

Lielums TOT2 mikstie R TOTS5mikstie R
audi/TOT1 audi/TOT5S
cietie audi(%o) cietie audi(%)
Apakslipas parvietojums pret 62% 0,86 36% 0.87

apaksgjo incisivu Skautpu
horizontalo parvietojumu

Apakslipas parvietojums pret 88% -0,43 74% -0,39
apaksgjo incisivu Skautnu
vertikalo parvietojumu

Apaksliipas parvietojums pret B 144% 0,88 103% 0,90
punkta horizontalo parvietojumu

Apakslipas parvietojums pret B 127% -0,47 67% -0,41
punkta vertikalo parvietojumu

Mentolabialas rievas parvietojums 134% 0,93 83% 0,97
pret B punkta horizontalo
parvietojumu

Mentolabialas rievas parvietojums 142% -0,53 78% -0,52
pret B punkta vertikalo
parvietojumu
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Miksto audu zoda parvietojums 112% 0,94 78% 0,98

pret Pog punkta horizontalo
parvietojumu

Miksto audu zoda parvietojums 103% -0,44 38% NS

pret Pog punkta vertikalo
parvietojumu

Miksto audu pazodes 81% 0,84 109% 0,92

parvietojums pret Me punkta
horizontalo parvietojumu

Miksto audu pazodes 28% -0,41% 1% -0,36*

parvietojums pret Me punkta
vertikalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients.
P<0,001; *- p<0,05; NS- nav statistiski ticamas sakaribas.

>

Vertikala miksto audu parvietojuma pret cietajiem audiem kopainu var iepazit tab. 21.
Dotaja grupa varéja noverot stipru, vid&i stipru un daZos gadijumos ari vaju
korelaciju, ja salidzina miksto audu un cieto audu vertikalas proporcijas. Attiecibas
starp mikstajiem un cietajiem audiem vertikalaja plakné€ neuzradija lielu dazadibu
salidzinot istermina un ilgtermipa datus, atSkirtba no miksto audu vertikala
parvietojuma pret cieto audu horizontalo parvietojumu, kas uzradija lielu dazadibu
proporcijas. Korelacijas koeficienti attiecibam starp mikstajiem audiem un cieto audu
horizontalo parvietojumu bija vajaki un parsti ta bija vaja korelacija, tikai daZreiz

vid&ji stipra un miksto audu pazodes gadijuma bez statistiskas ticamibas.

Tab. 21 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem istermipa un

ilgtermina apak§Zokla rajona. Miksto audu vertikalais parvietojums.

Lielums TOT2 mikstie R TOT5mikstie R
audi/TOT1 audi/TOTS
cietie audi(%o) cietie audi(%)
Apakslupas parvietojums pret 9% 0,42* 25% 0.49
apaksgjo incisivu Skautnu
vertikalo parvietojumu
Apaksliipas parvietojums pret 40% -0,51 47% -0,39*
apaksgjo incisivu Skautpu
horizontalo parvietojumu
Apakslipas parvietojums pret B 25% 0,38* 14% 0,61
|__punkta vertikalo parvietojumu
Apakslapas parvietojums pret B 123% -0,47 22% -0,43
__punkta horizontalo parvietojumu
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Mentolabialas rievas parvietojums
pret B punkta vertikalo
parvietojumu

79%

0,46

67%

0,62

Mentolabialas rievas parvietojums
pret B punkta horizontalo
parvietojumu

2%

-0,50

36%

0,41

Miksto audu zoda parvietojums
pret Pog punkta vertikalo
parvietojumu

146%

0,45

76%

0,78

Miksto audu zoda parvietojums
pret Pog punkta horizontalo
parvietojumu

240%

-0,54

145%

-0,41

Miksto audu pazodes
parvietojums pret Me punkta
* vertikalo parvietojumu

110%

0,71

124%

0,78

Miksto audu pazodes
parvietojums pret Me punkta
horizontalo parvietojumu

140%

-0,50

124%

NS

R- korelacijas koeficients.

P<0,001; *- p<0,05; NS- nav statistiski ticamas sakaribas.

4.2.2 Miksto audu attieciba pret cietajiem audiem grupai bez sejas vertikalam

izmainam.

Grupa kurd nenotika sejas vertikalas dimensijas izmainas bija otra lielaka grupa ar 31

pacientu. Izveért&jot §is grupas cieto audu parvietojumus horizontala plakn€, vargja

konstatét, ka visi operdcijas un ilgtermipa parvietojumi bija ar labu statistisko

ticamibu. Augs§Zokla parvietojums bija loti tuvs visas kopas parvietojumam, savukart

apaks§Zokla parvietojums bija nedaudz lielaks. PEcoperacijas perioda aug§Zzokli relapsu

nenoveéroja, notika neliela bet, statistiski ticama aug$Zokla incisivu proinkliné$anas.

Apak§Zokli novéroja statistiski ticamu relapsu (Tab. 22).
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Tab. 22 Cieto audu parvietojums horizontala plakné operacijas un pécoperacijas

perioda.
Lielums Cieto audu Cieto audu Cieto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT1 + SN TOTS5 + SN T1T5+ SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
A punkts 3,7 £ 23 3,9%*+ 2.0 0,1+£1,0
(-1,6 1idz 8,7) (0,0 Iidz 8,8) (2,2 1idz 2,7)
AugsZokla incistvi 3,2%* + 31 4,0%* £27 0,9*+ 1,8
(-3,2 Iidz 8,1) (-2,4 11dz 9,1) (-3,0 1idz 4,8)
Apakszok]a incisivi -7,6%* £3,6 -6,3** + 4,1 1,4*¥*+23
(- 14,3 1idz -0,7) (-14,8 1idz 2,0) (-3,1 Iidz 8,3)
B punkts -8,0%* £ 45 -6,4%* £ 4.0 1,6%¥*£2.5
: (-16,2 11dz 0,9) (-14,1 Iidz 0,8) (-4,3 Iidz 6,6)
Pog punkts -8,3**+£5.5 -6,2%*¥ £ 52 2,1%* £28
(-20,2 Iidz 0,5) (-18,4 1idz 2,0) (-4,3 1idz 7,2)

**_p<0,001 *- p<0,05

»T - parvietojums uz priek$u

»- — parvietojums uz aizmuguri

Miksto audu horizontalas izmainas var redzet tab. 23. Visi mikstie audu parvietojumi

istermind un ilgtermipa ir" statistiski ticami, kaut gan aug$Zokla un deguna rajona

neparsniedz 2mm. Apaks$Zokla rajona miksto audu izmainas istermina un ilgtermina

perioda ir saméra ievérojamas, vid€jam vertibam gandriz sasniedzot 8mm. Miksto un

cieto audu parvieto$anas virzieni pilniba sakrit. PEcoperacijas perioda izmainas netika

konstat€tas deguna gala un apakslipas rajona, bet Sn punkta, aug§lipas pamatnes un

augsliipas rajona konstatgja ticamu relapsu zem Imm. Mentolabidlas rievas, miksto

audu zoda un pazodes rajona relapss bija statistiski ticams un lielaks.

Tab. 23 Miksto audu parvietojums horizontala plakné operacijas un p&coperacijas

perioda.
Lielums Miksto audu Miksto audu Miksto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT2 + SN TOT5 + SN T2T5 + SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
Deguna gals 0,7#*+ 1,3 0,8*%*+ 0,8 00+0,8
(-1,3 1idz 4.,1) (-1,3 Iidz 2,2) (2,9 lidz 1,4)
Sn punkts 1,4**+£1,9 1,1**+£1,5 -0,4* £ 1,0
(-1,5 1idz 5,9) (-1,6 1idz 4,0) (-3,1 1idz 1,5)
Auggliipas pamatne 1,6¥%+£22 1,3*%+1.8 -0,5*+ 1,1
(-2,811dz 6,2) (-2,5 1idz 5,4) (-2,9 idz 2,8)
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(”rAugélapa 1,3%%£24 0,8%+£22 -0,7%* £ 1,3
(-2,7 1idz 6,2) (-3,6 lidz 5,6) (-3,4 lidz 1,3)
Apaksliipa -6,2%* £3.4 -6,1**% £35 0,0£1,8

(-11,7 1idz 1,4) (-12,1 Ilidz 1,4) (-5,0 1idz 3,3)

Mentolabiala rieva -7,6%* £ 4,1 -6,4%% £ 42 L1**+ 1,6
(-15,9 Iidz 0,0) (-14,5 1idz 2,0) (-2,9 Iidz 4,5)

Miksto audu zods -7,8%*% £ 5,1 -5,5%*%+£49 22%*% + 20
(-20,0 lidz 1,2) (-17,21idz 3,2) (-1,4 lidz 6,1)

Miksto audu -7,6%% £ 6,7 -5,7%* £ 6,4 1,8%% £ 23
pazode (22,6 1idz 3,6) (-20,3 1idz 5,6) (-3,6 11dz 6,8)

#*_p<0,001; * - p<0,05

>

,» 17~ parvietojums uz prieksu

»- — parvietojums uz aizmuguri

Analiz€jot dotas grupas cieto audu vertikalas izmainas, kd jau tas bija gaidams,

konstate€ saméra mazus parvietojumus. Sikak cieto audu vertikalos parvietojumus

operacijas laika, ilgtermina perioda un pé&coperacijas perioda var aplukot tab. 24.

Operacijas laika konstat€ja nelielu aug$Zokla parvietojumu uz leju A punta un ari

augsZokla incisivu parvietojumu uz leju. Apaks§Zokli $aja perioda nenovéroja nekadas

statistiski ticamas izmaipas vertikala virziena. Ilgtermina perioda var§ja novérot

augSZokla incisivu parvietojumu uzleju, ka arl apak$Zokla incisivu un Me punkta

nelielu parvietojumu uz augsu. P&coperacijas perioda notika statistiski ticams visu

cieto audu punktu parvietojums uz augsu, iznemot A punktu, kura parvietojums nebija

statistiski ticams. .

Tab. 24 Cieto audu parvietojums vertikala plakné operacijas un pécoperacijas perioda.

Lielums Cieto audu Cieto audu Cieto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT1 £ SN TOT5 £ SN T1T5 £ SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
A punkts 1,4*£3,5 0,6 +2,6 -0,7£2,0
(-4,3 1idz 9,7) (-4,8 lidz 6,1) (-6,1 11dz 4,5)
Augs7ok]a incisivi 2,4**+ 3.0 1,2**+ 2.2 -1L,1¥*£2,0
(-2,8 11dz 10,2) (-3,2 Iidz 4,6) (-7,2 Iidz 1,5)
ApaksZokla incisivi 0,6 +1,7 -1,0%¥+22 -1,6%* £ 2.1
(-2,8 idz 2,9) (-7,5 lidz 4,0) (-6,1 lidz 3,5)
B punkts 02+1,7 -0,6 £2.5 -0,9%*+1,9
(-3,3 lidz 3,8) (-8,2 I1dz 3,8) (-5,2 11dz 3,9)
Me punkts 02+1,2 -1,0%*% £ 1,7 -1,2 *¥*+ 1,8
(-1,9 lidz 1,9) (-4,6 idz 2,3) (-5,4 1idz 4,2)
**.p<0,001 * -p<0,05 17 — parvietojums uz leju

»= — parvietojums uz augsu
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Miksto audu parvietojums vertikala plakng, lidzigi ka cieto audu parvietojumi
neuzradija milzigas vertibas. Istermipa perioda vera pemamas izmaipas notika tikai
attiecibd uz deguna galu, augSlipu un apakSlipu. Ilgtermipa perioda vertikalas
izmainas, kas saistitas ar parvietojumu uz leju bija novérojamas augsliipas pamatnei,
augslipai un apakslipai. Pecoperdcijas perioda neliels, bet ticams relapss bija

novérojams deguna galam (Tab.25).

Tab. 25 Miksto audu parvietojums vertikala plakn& operacijas un pé&coperacijas

perioda.
Lielums Miksto audu Miksto audu Miksto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT2 + SN TOTS5 + SN T2T5 £ SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
Deguna gals -0,6% £ 1,2 -0,1+1,5 0,5*+1,0
(-2,8 1idz 1,8) (-4,0 1idz 3,2) (-2,11idz 3,4)
Sn punkts 0,0+0,8 0,2+1,0 0,2+0,8
(-2,2 1idz 1,4) (-2,1 lidz 1,5) (-1,0 lidz 2,1)
Augsliipas pamatne 04+1,4 0,7+ 1,5 0,2+1,0
(-1,81idz 3,7) (-3,4 1idz 3,9) (-1,6 Iidz 3,2)
Augslipa 1,5%*+ 1,7 1,8%*+ 19 0,2+1,3
(-1,3 1idz 4,5) (-1,7 Iidz 5,1) (-2,411dz 2,5)
Apakslupa o 2,3%*%+25 1,4*+33 -0,7+£22
(-3,9 Iidz 8,3) (-4,2 11dz 9,8) (-5,7 1idz 6,4)
Mentolabiala rieva 0,1 +£2,6 -0,1+24 -0,2+2,0
' (-4,4 1idz 7,3) (-4,8 1idz 7,2) (-4,9 1idz 5,0)
Miksto audu zods 0,2+24 -0,3+£2,7 -0,6 +1,9
(-4,8 1idz 5,2) (-7,6 1idz 4,8) (-6,2 11dz 3,9)
Miksto audu -0,2+2,1 -02+23 -0,2+1,8
pazode (-4,6 1idz 4,7) (-5,3 lidz 4,6) (-5,0 lidz 2,2)
¥*.p<0,001 * -p<0,05 ,,+’- parvietojums uz leju

»- — parvietojums uz augsu

Miksto audu horizontild parvietojuma attieciba pret cietajiem audiem aug$Zokla un
deguna rajona ir apskatita tab. 26. Pilnigi visas attiecibas starp mikstajiem audiem un
cieto audu vertikdlo parvietojumu ir bez jebkadas statistiskas ticamibas, savukart
miksto audu attieciba pret cieto audu horizontalo parvietojumu ir ar vidéju vai vaju
korelacijas stiprumu. Visos gadijumos, izpemot augsliipas parvietojumu pret augigjo
incisivu $kautgu horizontilo parvietojumu, attieciba starp mikstajiem un cietajiem

audiem ir saméra lidziga gan Tstermind, gan ilgtermina.
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Tab. 26 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem Tstermipa un

ilgtermina aug8Zokla un deguna rajona. Miksto audu horizontalais parvietojums.

Lielums TOT2 mikstie R TOTSmikstie R
audi/TOT1 audi/TOT5
cietie audi(%o) cietie audi(%)
Deguna gala parvietojums pret A 12% 0,56 19% 0,61
unkta horizontalo parvietojumu
Deguna gala parvietojums pret A 19% NS 111% NS
punkta vertikalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta 30% 0,60 28% 0,57
horizontalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta 25% NS 159% NS
vertikalo parvietojumu
Augsliipas pamatnes parvietojums 24% 0,60 29% 0,54
pret A punkta horizontalo
parvietojumu
Augsliipas pamatnes parvietojums 15% NS 198% NS
pret A punkta vertikalo
parvietojumu
Augsliipas parvietojums pret A 5% 0,38* 16% 0,36*
punkta horizontalo parvietojumu
Augslupas parvietojums pret A 7% NS 87% NS
punkta vertikalo parvietojymu
Augslipas parvietojums pret 100% 0,60 18% 0,50
augsejo incisivu Skautnes
horizontalo parvietojumu
Augsliipas parvietojums pret 38% NS 83% NS
augs€jo incisivu $kautnes
vertikalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients.
Korelacijam p<0,001; *- p<0.05; NS- nav statistiski ticamas sakaribas

Salidzinot miksto audu vertikalo parvietojumu deguna un aug$Zokla rajona, var
konstatét, ka vienigais raditajs, kas uzrada statistiski ticamu un stipru korelaciju gan
istermina, gan ilgtermipa ir deguna gala vertikalais parvietojums pret A punkta
horizontalo parvietojumu. Sn punkts uzrada nelielu parvietojumu attiecibu, kas ir ar
vidgju korelaciju istermipa perioda, bet nav novérojama ilgtermina periodd. Pargjas

proporcijas ir bez statistiskas ticamibas (Tab. 27).
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Tab. 27 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem istermiga un

ilgtermina aug8ZokJa un deguna rajona. Miksto audu vertikalais parvietojums.

Lielums TOT2 mikstie R TOTS5mikstie R
audi/TOT1 audi/TOTS
cietie audi(%) cietie audi(%)
Deguna gala parvietojums pret A 21% NS 27% NS
unkta vertikalo parvietojumu
Deguna gala parvietojums pret A 9% -0,71 12% -0,75
punkta horizontalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta 7% NS 100% NS
vertikalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta 2% -0,54 11% NS
horizontalo parvietojumu
Augslupas pamatnes parvietojyms 20% NS 148% NS
pret A punkta vertikalo
parvietojumu
Augslipas pamatnes parvietojums 4% NS 26% NS
pret A punkta horizontalo
parvietojumu
Auggsliipas parvietojums pret A 43% NS 213% NS
punkta vertikalo parvietojumu
Augsliipas parvietojums pret A 32% NS 62% NS
punkta horizontalo parvietojumu
Augsliipas parvietojums pret 43% NS 135% NS
augs€jo incisivu Skautnes
vertikalo parvietojumu
Augsliipas parvietojums pret 31% NS 59% NS
augsgjo incisivu Skautnes
horizontalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients.
P<0,001; *- p<0,05; NS- nav statistiski ticamas sakaribas

Apakszokla rajona attieciba starp miksto audu horizontalo parvietojumu un cieto audu
parvietojumiem ir daudz labaka, ka aug$Zokla rajona. Visam attiecibam starp
mikstajiem audiem un cieto audu horizontalo parvietojumu var novérot stipru
korelaciju, kas ir tuva tieSai proporcijai. Vairuma gadijumu, iznpemot miksto audu
pazodes un zoda péarvietojumus, konstat€ja nelielas at3kiribas starp Istermiga un
ilgtermina datiem. Salidzinot mikstos audus ar cieto audu vertikalo parvietojumu,
konstatéja milzigas at¥kiribas starp istermipa un ilgtermipa rezultdtiem. Sajos
gadijumos ari Korelacijas bija vairuma gadijumu vajas vai vispar bez ticamibas un

tikai viena gadijuma ta bija vidgji stipra (Tab. 28).
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Tab. 28 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem Istermina un

ilgtermina apaksZokla rajona. Miksto audu horizontalais parvietojums.

Lielums TOT2 mikstie R TOTSmikstie R
audi/TOT1 audi/TOTS
cietie audi(%o) cietie audi(%)
Apakslupas parvietojums pret 85% 0,86 75% 0.88

apaks$gjo incisivu Skautnu
horizontalo parvietojumu
Apakslipas parvietojums pret 676% -0,57 234% -0,36*
apaksg€jo incisivu Skautnu
vertikalo parvietojumu
Apaksliipas parvietojums pret B 71% 0,83 82% 0,90
punkta horizontalo parvietojumu
Apakslupas parvietojums pret B 132% -0,38* 447% NS
punkta vertikalo parvietojumu
Mentolabialas rievas parvietojums 82% 0,88 78% 0,97
pret B punkta horizontalo
parvietojumu

Mentolabialas rievas parvietojums 227% -0,46* 472% NS
pret B punkta vertikalo
parvietojumu

Miksto audu zoda parvietojums 125% 0,91 99% 0,96
pret Pog punkta horizontalo
parvietojumu
Miksto audu zoda parvietojums 252% NS 283% NS
pret Pog punkta vertikalo
parvietojumu

Miksto audu pazodes 39% 0,90 90% 0,91
parvietojums pret Me punkta
horizontalo parvietojumu

Miksto audu pazodes 803% NS 42% NS
parvietojums pret Me punkta
vertikalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients.
P<0,001; *- p<0,05; NS- nav statistiski ticamas sakaribas

Apak§zokla rajona miksto audu vertikalais parvietojums pret cieto audu
parvietojumiem ir vairuma gadijumu ar ticamiem korelacijas koeficientiem. Praktiski
visos gadijumos mikstie audi parvietojas stipri vairak ka cietie audi vertikala virziena,
arl korelacija starp §im parvietojumu attiecibam ir vairuma gadijumu vai nu vidgji
stipra vai ari stipra. Veicot salidzinajumu starp mikstajiem audiem un cieto audu
horzontalo parvietojumu vargja konstatét, ka §i attieciba ir daudz mazaka un ar

visuma vajaku korelaciju (Tab. 29).
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Tab. 29 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem istermipa un

ilgtermina apaksZokla rajona. Miksto audu vertikalais parvietojums.

Lielums TOT2 mikstie R TOTS5mikstie R
audi/TOT1 audi/TOT5
cietie audi(%) cietie audi(%)
Apakslipas parvietojums pret 146% 0,44* 207% NS
apaks$gjo incisivu Skautnu
vertikalo parvietojumu
ApakSlipas parvietojums pret 44% -0,43%* 16% -0,58
apaksgjo incisivu Skautnu
horizontalo parvietojumu
Apaksliipas parvietojums pret B 167% 0,69 161% 0,43*
punkta vertikalo parvietojumu ,
Apakslipas parvietojums pret B 31% -0,43* 15% -0,58
punkta horizontalo parvietojumu
Mentolabialas rievas parvietojums 150% 0,58 15% 0,59
pret B punkta vertikalo
parvietojumu
Mentolabialas rievas parvietojums 19% -0,42* 5% -0,62
pret B punkta horizontalo
parvietojumu
Miksto audu zoda parvietojums 155% 0,59 196% 0,77
pret Pog punkta vertikalo
parvietojumu
Miksto audu zoda parvietojums 116% NS 38% -0,38%*
pret Pog punkta horizontalo
parvietojumu
Miksto audu pazodes 112% 0,52 104% 0,73
parvietojums pret Me punkta
vertikalo parvietojumu
Miksto audu pazodes 40% NS 25% NS

parvietojums pret Me punkta
horizontalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients.

P<0,001; *- p<0,05; NS- nav statistiski ticamas sakaribas
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4.2.3 Miksto audu attieciba pret cietajiem audiem sejas pagarinasanas grupai.
Sejas pagarinaSanas grupad, kas bija vismazaka grupa, tika ieklauti 11 pacienti.
Operacijas laika $aja grupa tika noveroti saméra nelieli parvietojumi horizontala
virziena augs§Zzokla rajona un incisiviem vispar nenovéroja parvietojumu. ApaksZokla
rajond $aja grupa bija vislielakais horizontalais parvietojums no visam grupam.
[lgtermina var€ja noveot statistiski ticamu parvietojumu uz priekSu gan augSZokla
incisiviem, gan A punkta. Kopgjais parvietojums (T0TS) apak$zokla rajona bija stipri
mazaks neka operacijas laika, kas bija saistits ar saméra lielo relapsu apak$zokla
rajond. AugSZokla A punkta rajona horizontalu relapsu nenovéroja, bet incisivi
pécoperacijas perioda parvietojas uz priekSu (Tab. 30).

N

Tab. 30 Cieto audu parvietojums horizontald plakné€ operdcijas un p€coperacijas

perioda.
[ Lielums Cieto audu Cieto audu Cieto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT1 + SN TOT5 + SN T1T5 £ SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
A punkts 23*¥*+ 1,6 2,5%* £ 1,1 0,2+1,0
(-0,7 1idz 4,6) (1,1 1idz 4,5) (-1,6 1idz 2,0)
AugsZokla incisivi 02+2,1 2,8¥%+ 273 2,6%*+ 1,9
~ (-2,1 1idz 4,3) (-1,3 1idz 5,7) (0,5 11idz 5,8)
Apakszokla incistvi -11,1*%*+£3,0 -8,8%*+ 3,0 2,3*¥*+ 1,5
(- 15,7 lidz -4,6) (-14,3 lidz -2,2) (0,2 Iidz 5,0)
B punkts - -13,7¥* £ 3,4 -9,9** £39 3,8%* £ 1,6
(-18,3 Iidz -6,3) (-15,8 lidz -0,1) (1,5 11dz 6,3)
Pog punkts -15,4%*+ 3.9 -10,9%* £49 4,6%* +2.1
(-20,6 lidz -6,8) (-17,1 idz 2,3) (2,211dz 9,1)

**. p<0,001; *- p<0,05 ,,+”- parvietojums uz prieksu

»- — parvietojums uz aizmuguri
Tab. 31 Joti labi ir redzams, ka $aja grupa horizontala virziena ne deguna, ne
augSlipas rajona nebija notiku$as véra pemamas izmaigas neviena no apskatitajiem
laika periodiem, izpemot nelielu deguna gala parvietojumu uz priekSu istermina
perioda. Apak$Zzokla rajona miksto audu izmaipas bija saméra ievérojamas gan
istermina, gan ilgtermipa periodos, ka arl novéroja nenozimigus, vai nelielus relapsu,

izpemot miksto audu zoda rajona, kur relapss bija nedaudz lielaks.
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Tab. 31 Miksto audu parvietojums horizontala plakné operacijas un p&coperacijas

perioda.
Lielums Miksto audu Miksto audu Miksto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT2 £ SN TOTS5 £ SN T2T5 £ SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
Deguna gals 0,4* £0,5 0,2+0,6 -0,2+0,5
(-0,5 lidz 1,5) (-0,9 lidz 1,2) (-1,1 lidz 0,5)
Sn punkts 0.2+0,8 -0,1+1,2 -0,4+0,9
(-0,9 Iidz 1,5) (-2,2 1idz 1,6) (-2,7 11dz 0,7)
Augslupas pamatne 0,2+1,7 -0,3+1,8 -0,6+1,0
(- 3,9 1idz 2,0) (-4,1 11dz 2,5) (-2,6 11dz 0.5)
Augslipa -0,2+2,1 -0,8+22 -0,7+1,3
. (-4,8 11dz 3,5) (-4,3 Iidz 3,6) (-3,1 11dz 0,6)
Apaksliipa -8,9** +373 -8,4** +£37 0,5+1,2
(-14,5 1idz 2,1) (-14,1 1idz 0,8) (-1,4 1idz 2,9)
Mentolabiala rieva -10,8*%* £ 3.4 -9, 7*¥*% £ 42 1,1*+1,3
(-16,7 Iidz -3,4) (-15,9 Iidz 1,2) (-0,1 lidz 4,6)
Miksto audu zods -12,2%* £ 3.6 -10,0** £ 4,7 2,2%*%+2.0
(-17,5 Iidz -3,9) (-15,7 1idz 2,9) (-0,3 Iidz 6,8)
Miksto audu -12,9%* £ 3.8 -11,7*%* £ 5,1 1,2+2,8
pazode (-19,8 lidz -4,0) (-15,3 Iidz 3,0) (-2,7 lidz 7,0)

*%_<0,001; * - p<0,05

» 17~ parvietojums uz priek$u

»- — parvietojums uz aizmuguri

Cietajiem audiem vertikala virziena novéroja ievérojamu parvietojumu, kas bija vérsts

uz sejas pagarinasanos operacijas laika. Kopg&jais parvietojums $aja grupa bija

ievérojami mazaks, kas bija saistits ar lielo relapsu abos Zoklos. Sejas pagarinasanas

grupa bija grupa ar vislielako cieto audu vertikalo relapsu (skat. tab 32).

Tab. 32 Cieto audu parvietojums vertikala plakné operacijas un pécoperacijas perioda.

Lielums Cieto audu Cieto audu Cieto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT1 + SN TOTS5 £ SN TI1TS5 + SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
A punkts 5,1%*£3,0 2,8*%29 2,3*%*+£23
(0,3 1idz 10,0) (-1,6 Iidz 8,7) (-6,11idz 1,1)
AugsZokla incisivi 5,5%*%+2.7 1,9+3,0 -3,6%*% £ 23
(2,0 11dz 10,1) (-3,1 I1idz 8,0) (-7,3 lidz -0,5)
Apak¥Zokla incisivi 7,5%* £34 3,4%* £ 3,1 -4,1%% +£34
(3,0 Iidz 11,8) (-3,6 lidz 8,6) (-12,6 lidz -1,5)
B punkts 6,7** £ 3,8 4,1** £ 4,0 -2,5%+£3,6
(2,2 1idz 12,5) (-2,51idz 13,1) (-9,3 1idz 2,9)
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Me punkts

73%% 1 4,1
(2,5 1idz 12,7)

3,1%% £3,0
(-2,1 1idz 8,5)

43%%£32
(-11,4 1idz -0,7)

**. p<0,01; * - p<0,05

»T~ — parvietojums uz leju
» — parvietojums uz augsu

Mikstajiem audiem vertikala virziena Istermina perioda deguna un augsliipas rajona

parvietojums bija samérd neliels un deguna rajona pat bez statistiskas ticamibas.

Apakszokla rajona vertikalie parvietojumi istermina perioda, bija ievérojami lielaki ka

aug§zokli. Ilgtermina perioda ne deguna gals, ne Sn punkts neuzradija statistiski

ticamas izmainas, savukart aug§liipas pamatne un aug§liipa virzijas uz leju. ligtermina

perioda miksto audu vertikalas izmainas apak$Zokla rajona bija nedaudz mazakas ka

« . v ¢ =y — ~ . . . — .o . o L. . .
istermipa, jo atSkiriba no cietajiem audiem, mikstajiem audiem statistiski ticams

relapss tika noveérots tikai apakSlipas rajona (Tab. 33).

Tab. 33 Miksto audu parvietojums vertikala plakn€ operacijas un pé&coperacijas

perioda.
Lielums Miksto audu Miksto audu Miksto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)

TOT2 £ SN TOTS £ SN T2T5 + SN

(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)

Deguna gals - 0,7+1,5 0,8+1,5 0,1 +0,6
(-1,9 Iidz 3,8) (-1,6 Iidz 4,2) (-1,511dz 0,7)

Sn punkts 1,2¥* £ 1,0 09+14 -0,2+0,9
(-0,1 Iidz 3,5) (-1,2 1idz 3,6) (-1,8 1idz 1,2)

Augsliipas pamatne 1,8**+ 14 1,8**+ 1,5 0,0+1,5
(- 0,1 1idz 3,7) (-1,6 Iidz 3,9) (-2,4 1idz 2,9)

Augsliipa 1,0¥*+29 3,8¥*+£27 -0,3+1,9
(0,3 1idz 8,9) (-0.3 lidz 8,4) (-4,4 1idz 2,0)
Apakslipa 7,1%¥*% £37 54**+39 -1,7%*% £ 1,6
(2,4 idz 12,5) (0,0 1idz 11,2) (-4,4 1idz 1,2)

Mentolabiala rieva 5,6¥*+29 3,7 £+ 34 -1,9+29
(1,4 1idz 10,5) (-1,6 1idz 8.,9) (-5,71idz 5,4)

Miksto audu zods 6,2¥*+£3.9 4,5%*% + 36 -1,6 1,8
(2,8 1idz 13,4) (-2,0 1idz 9,8) (-6,2 1idz 2,2)

Miksto audu 5,4%¥* £ 37 43*¥*+ 373 -1,1+2,1

pazode

(0,3 lidz 12,2)

(-1,2 lidz 10,8)

(-5.,3 lidz 1,3)

**. p<0,01; * - p<0,05

,»1~ — parvietojums uz leju
»— — parvietojums uz augsu

Tab. 34 redzamas attiecibas starp miksto audu horizontalo parvietojumu un cieto audu

parvietojumiem praktiski visas bija bez statistiskas ticamibas un vienigais iznémums




ar vid&ji stipru korelaciju bija Sn punkta parvietojums pret A punkta vertikalo

parvietojumu.

Tab. 34 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem istermipa un

jlgtermina augSZok]a un deguna rajona. Miksto audu horizontalais parvietojums.

Lielums TOT2 mikstie R TOTSmikstie R
audi/TOT1 audi/TOTS5
cietie audi(%o) cietie audi(%o)
Deguna gala parvietojums pret A 0% NS 5% NS
punkta horizontalo parvietojumu
Deguna gala parvietojums pret A 23% NS 33% NS
punkta vertikalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta 6% NS 9% NS
horizontalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta 4% NS 36% -0,61*
vertikalo parvietojumu
Augsliipas pamatnes parvietojums 33% NS 26% NS
pret A punkta horizontalo
parvietojumu
Augsliipas pamatnes parvigtojums 25% NS 30% NS
pret A punkta vertikalo
parvietojumu
Augsliipas parvietojums pret A 69% NS 30% NS
punkta horizontalo parvietojumu
Augsliipas parvietojums pret A 15% NS 50% NS
unkta vertikalo parvietojumu
Augsliipas parvietojums pret 151% NS 6% NS
augs€jo incisivu Skautnes
horizontalo parvietojumu
Augslipas parvietojums pret 2% NS 54% NS
augsejo incisivu Skautnes
vertikalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients.
Korelacijam *- p<0.05; NS- nav statistiski ticamas sakaribas

Miksto audu vertikala parvietojuma attieciba pret cieto audu parvietojumu dazados
virzienos ir apskatita tab. 35. Visas attiecibas, kur mikstie audi ir attiecinati pret cieto
audu horizontalo parvietojumu neuzrada statistiski ticamu sakaribu. Istermina
izmainas, iznemot deguna gala rajonu, kur tika salidzinatas attiecibas starp mikstajiem

audiem un cieto audu vertikalo parvietojumu bija sastopama stipra korelacija.
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Jigtermina datiem korelacija stipra un ticama bija tikai deguna un augSlipas rajonam.

ApaksZokla rajonam ilgtermipa nebija ticamibas $Sm korelacijam.

Tab. 35 Miksto aidu parvietojuma attiecibas pret cictajiem audiem istermiga un

ilgtermina augiZokla un deguna rajona. Miksto audu vertikalais parvietojums.

Lielums TOT2 mikstie R TOTSmikstie R
audi/TOT1 audi/TOT5
cietie audi(%o) cietie audi(%)
Deguna gala parvietojums pret A 41% NS 104% 0,75
punkta vertikalo parvietojumu
Deguna gala parvietojums pret A 74% NS 57% NS
punkta horizontalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta 47% 0,71* 51% 0,86
vertikalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta 66% NS 43% NS
horizontalo parvietojumu
Augsllipas pamatnes parvietojums 59% 0,68* 24% 0,64*
pret A punkta vertikalo
parvietojumu
Auggliipas pamatnes parvietojums 101% NS 84% NS
pret A punkta horizontalo
parvietojumu
Augslapas parvietojums pret A 124% 0,70* 230% NS
punkta vertikalo parvietojumu
Auggliipas parvietojuris pret A 191% NS 173% NS
punkta horizontilo parvietojumu
Auggliipas parvietojums pret 70% 0,69* 141% NS
augi€jo incisivu skautnes
vertikdlo parvietojumu
Auggslupas parvietojums pret 324% NS 152% NS
aug§gjo incisivu Skautnes
horizontalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients.
P<0,01; *- p<0,05; NS- nav statistiski ticamas sakaribas

Miksto audu horizontalais parvietojums apakiZokla rajona pret cieto audu
horizontaliem parvietojumiem uzradija stipru korelaciju vai bija loti tuvu tieSai
sakaribai. Attiecibas starp mikstajiem un cietajiem audiem horizontala plakng uzradija
saméra lielu dazadibu starp istermipa un ilgtermipa rezultatiem. Salidzinot miksto
audu horizontalo parvietojumu ar cieto audu vertikalo parvietojumu, tikai apakslipas
parvietojuma pret aug$Zokla incisiviem izdevas atrast ticamu korelaciju ilgtermina

datiem (Tab. 36).
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Tab. 36 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem istermina un

ilgtermina apak3Zokla rajona. Miksto audu horizontalais parvietojums.

Lielums TOT2 mikstie R TOT5mikstie R
audi/TOT1 audi/TOT5ciet
cietie audi(%) ie audi(%)
Apakslupas parvietojums pret 78% 0,85 87% 0.93
apaks$€jo incisivu Skautgu
horizontalo parvietojumu
Apakslipas parvietojums pret 149% NS 261% -0,67*
apaks€jo incisivu Skautnu
vertikalo parvietojumu
Apakslipas parvietojums pret B 64% 0,78 6% 0,93
punkta horizontalo parvietojumu
Apakslupas parvietojums pret B 200% NS 328% NS
punkta vertikalo parvietojumu
Mentolabialas rievas parvietojums 77% 0,94 19% 0,99
pret B punkta horizontalo
parvietojumu
Mentolabialas rievas parvietojums 228% NS 379% NS
pret B punkta vertikalo
parvietojumu
Miksto audu zoda parvietojums 78% 0,87 97% 0,97
pret Pog punkta horizontalo
parvietojumu
Miksto audu zoda parvietojums 240% NS 619% NS
pret Pog punkta vertikalo
parvietojumu
Miksto audu pazodes 80% 0,82 110% 0,95
parvietojums pret Me punkta
horizontalo parvietojumu
Miksto audu pazodes 254% NS 890% NS
parvietojums pret Me punkta

vertikalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients.

P<0,01; *- p<0,05; NS- nav statistiski ticamas sakaribas

Miksto audu vertikalais parvietojums pret cieto audu parvietojumiem apak$Zokla

rajona, uzradija saméra lielu variabilitati proporcijas. Istermina perioda visas

attiecibas starp mikstajiem audiem un cieto audu vertikalo parvietojumu bija ticama

vidg&ji stipra vai stipra korelacija, savukart pret cieto audu horizontalo parvietojumu

ticama un vidgji stipra korelacija bija apak$liipas un mentolabialajam rajonam.

ligtermipa periodam ticama korelacija starp miksto audu un cieto audu vertikalo

parvietojumu bija apaksliipai pret incisiviem, mentolabialai rievai un pazodei, un §i

korelacija bija stipra. Attieciba starp mikstajiem audiem un cieto audu horizontalo
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parvietojumu bija ar ticamu un vidgji stipru korelacijas koeficientu apakslipai pret

incisiviem un B punktu, ka arT mentolabialajai rievai. AtSkiribas proporcijas starp

istermina un ilgtermina datiem mentolabidlas rievas, zoda un pazodes rajonos bija

sameéra ieverojanias (Tab. 37).

Tab. 37 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem Tstermind un

ilgtermina apaks$Zokla rajona. Miksto audu vertikalais parvietojums.

Lielums TOT2 mikstie | R TOTSmikstie | R
audi/TOT1 audi/TOT5ciet
cietie audi(%) ie audi(%)
ApakSliipas parvietojums pret 105% 0,62* 133% 0,82
apaksgjo incisivu Skautpu
vertikalo parvietojumu
Apakslipas parvietojums pret 66% NS 57% -0,61*
apaks€jo incistvu Skautnu
horizontalo parvietojumu
ApakSlipas parvietojums pret B 122% 0,77 197% NS
punkta vertikalo parvietojumu
ApakSlipas parvietojums pret B 51% -0,68% 48% -0,67*
punkta horizontalo parvietojumu
Mentolabialas rievas parvietojums 95% 0,84 161% NS
pret B punkta vertikalo
parvietojumu
Mentolabialas rievas parvietojums 41% -0,64* 111% -0,70*
pret B punkta horizontalo
parvietojumu
Miksto audu zoda parvietojums 104% 0,68* 189% 0,75
pret Pog punkta vertikalo
parvietojumu
Miksto audu zoda parvietojums 42% NS 49% NS
pret Pog punkta horizontalo
parvietojumu
Miksto audu pazodes 74% 0,84 179% 0,90
parvietojums pret Me punkta
vertikalo parvietojumu
Miksto audu pazodes 34% NS 43% NS
parvietojums pret Me punkta

horizontalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients.

P<0,001; *- p<0,05; NS- nav statistiski ticamas sakaribas
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ANOVA starp visam trim grupam (sejas saisina$ands, pagarinaanas un bez
vertikalam izmaipam) uzradija statistiski ticamas izmainas visos cieto audu
parvietojuma raditajos, kas tika veikti operacijas laika (p < 0,001). Vienigais raditajs,
kas neuzradija ticamas atSkiribas starp grupam bija A punkta horizontalais

parvietojums operacijas laika (p = 0,089).

4.3 Mikstie audi un atSkiribas starp dzimumiem

4.3.1 Attiecibas starp mikstajiem un cietajiem audiem virieSiem.

Virie$u grupa $aja petijuma sastavéja no 54 pacientiem un tas sastadija 65% no visas
kopas. VirieSu grupai sastadot praktiski 2/3 no kopas, arl rezultati vairuma no
raditajiem stipri neat$kiras no visas kopas rezultatiem. Tab. 38 ir apskatiti cieto audu
parvietojumi horizontala virziena dazados laika posmos. Aug$Zokla rajona gan
operacijas laika, gan ilgtermina bija nedaudz lielaks parvietojums uz prick$u ka kopa
kopuma, bet p&coperacijas izmaigas bija vienadas. Apak$zokla rajona visas cieto

audu izmainas bija praktiski identiskas cieto audu izmaigam visa kopa.

Tab. 38 Cieto audu parvietojums horizontala plakn€ operacijas un pécoperacijas

perioda.
Lielums Cieto audu Cieto audu Cieto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT1 £ SN TOTS5 £ SN T1T5 £ SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
A punkts 42%¥*+ 25 3,9%*% £ 272 -0,3+£1,0
(-1,4 1idz 9,8) (-1,2 Iidz 8,8) (-2,711dz 2,7)
AugsZok]a incisivi 3,4%*%+£35 3,9%*+ 3,1 0,5*+1,8
(-5,81idz 11,7) (-6,8 1idz 10,1) (-5,0 idz 4,4)
Apakszokla incisivi -7,1%% £42 -5,8%*+ 40 1,4%* £ 1,7
(- 15,7 lidz 1,4) (-14,8 1idz 3,9) (-3,11idz 4,9)
B punkts -7,0%*% £ 57 -5,5%* + 4.8 1,5%*+2.3
(-18,2 Iidz 5,1) (-14,1 Iidz 4,3) (-4,3 Iidz 6,6)
Pog punkts -6,9**+ 7.5 -4,7*¥* £ 6,5 2,2%*% +£26
(-20,4 lidz 8,6) (-18,4 1idz 7,2) (-4,3 1idz 7,2)
**. p<0,001 ,~+7- parvietojums uz prieksu

»- — parvietojums uz
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Visas miksto audu horizontalas izmaigas gan istermina, gan ilgtermipa bija statistiski
ticamas. Izmainas deguna un augsliipas rajond bija saméra nelielas, tikai attieciba uz
Sn punktu parsniedzot 2 mm robezu. Miksto audu relapss arT bija salidzino$i neliels,
neparsniedzot 1 mm, kaut gan augSlipas gadijuma sastadija 47% no istermipa
parvietojuma. ApakSzokla rajond Tstermipa un ilgtermina izmaipas bija daudz
izteiktakas ka aug§zokli, sasniedzot 6,7 mm parvietojumu mentolabialas rievas rajona.
Relapss apaks§Zok]a rajona mikstajiem audiem arT nebija liels,neparsniedzot 2 mm un

apakslipas rajona nebija vispar (Tab. 39).

Tab. 39 Miksto audu parvietojums horizontala plakn€ operacijas un pecoperacijas

A

perioda.
Lielums Miksto audu Miksto audu Miksto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT2 + SN TOTS5 + SN T2T5 + SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
Deguna gals 1,0¥*+ 1,2 0,9%* + 1,0 -0,1 £0,8
(-1,3 lidz 4,1) (-1,3 lidz 3,7) (-2,9lidz 1,7)
Sn punkts 1,6%* + 1,8 1,3**+ 1,5 -0,4**% + 1,0
(-1,4 Iidz 5,9) (-1,4 I1idz 5,0) (-3,1 Iidz 1,5)
Augslupas pamatne 2,1¥*£24 1,7%* £ 2,1 -0,5%* + 1,1
(- 2,4 11dz 8,6) (-2,2 Iidz 8,2) (-3,1 Iidz 2,8)
Augslupa -~ 1,7¥*%+£2.8 1,0%* +£2.8 -0,8** + 1,4
(-3,7 idz 8,7) (-3,9 1idz 9,0) (-4,7 1idz 2,2)
Apakslipa -5,4** £4.0 -5,4**% +£3,8 -0,2+£1,8
(-12,6 lidz 3,9) (-12,1 lidz 1,6) (-5,0 lidz 3,3)
Mentolabiala rieva -6,7** £ 4.9 -5,9%* £ 4.6 0,6¥* 1,3
(-15,9 1idz 4,6) (-14,5 Iidz 3,3) (-2,9 1idz 3,2)
Miksto audu zods -6,1** + 6,6 -4,1%* £ 6,2 1,7%*+£1,9
(-20,0 lidz 8,8) (-17,2 1idz 7,6) (-1,4 lidz 6,1)
Miksto audu S5, 7%*%+ 7.5 -4,3*¥%+ 7,6 1,0¥* £ 2,6
pazode (-22,6 lidz 8,8) (-20,3 1idz 10,2) (-3,6 lidz 7,5)
#¥_ p<0,001 7~ parvietojums uz priek$u

»- — parvietojums uz aizmuguri

Vertikala virziena virie$u grupa iztika bez bitiska vidéja augszokla parvietojuma
operacijas laika un ilgtermiga perioda, jo statistisku, bet nelielu virzibu uz leju
uzradija aug$zokla incisivi operacijas laika. Augs$Zoklim novéroja arl nelielu, bet
statistiski ticamu relapsu. Apakszokla rajona novéroja nelielu cieto audu parvietojumu

uz augSu operacijas laika un kopgjais parvietojums (TOT5) gandriz sasniedza 3 mm
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(p<0,001). ApaksZzokla rajona ticamas izmainas notika ar incisiviem un bija vérstas uz

sejas vertikalas dimensijas samazinaSanos (Tab. 40).

Tab. 40 Cieto audu parvietojums vertikala plakn€ operacijas un pécoperacijas perioda.

(-11,1 Iidz 12,7)

(-9,5 lidz 5,2)

[ Lielums Cieto audu Cieto audu Cieto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT1 + SN TOTS5 £ SN T1T5 £ SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
A punkts 0,3+3,5 -0,3+2,9 -0,6%+2,0
(-5,5 1idz 9,7) (-5,4 Iidz 6,1) (-6,1 1idz 4,5)
AugsZokla incisivi 1,2%+ 3,3 04+25 -0.9%* 1+ 20
(-7,3 1dz 10,2) (-6,2 1idz 4,6) (-7,3 1idz 1,8)
Apak§Zokla incisivi 1,7*£5,1 2, 7%+ 40 -1,0%*+2.4
(-11,9 1idz 11,3) (-11,1 1idz 4,9) (-7,0 1idz 4,7)
B punkts -1,8*%+49 2,4%*%+ 472 -0,6 £2,5
(-9,6 1idz 11,2) (-11,9 1idz 7,0) (-6,1 1idz 5,8)
Me punkts -1,8% £ 4,8 -2,3%*%+£34 -0,5+ 2.4

(-7,5 1idz 4,6)

**. p<0,001; * - p<0,05

»T~ — parvietojums uz leju
»= — parvietojums uz augsu

Mikstajiem audiem vertikala virziena, bija raksturiga statistiski ticama, bet neliecla

deguna gala pacel$anas uz augSu un augsliipas nolai$anas uz leju gan istermina, gan

ilgtermina perioda. SIm izmainam

Apak$Zokla rajona ticamas izmainas

sekoja neliels relapss deguna gala rajona.

Istermina notika tikai attieciba pret zodu un

pazodi un bija verstas uz sejas saisinasanos. Ilgtermina novéroja arl mentolabialas

rievas nelielu parvietojumu uz augSu. Apak$zokla rajona nenovéroja statistiski

ticamas miksto audu izmainas pécoperacijas perioda (Tab. 41).

Tab. 41 Miksto audu parvietojums vertikala plakné operacijas un pécoperacijas

perioda.
Lielums Miksto audu Miksto audu Miksto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT2 £ SN TOTS5 + SN T2T5 + SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
Deguna gals -0,9%* £ 1,7 -0,3*+ 1,6 0,4**+1,0
(-6,3 Iidz 1,8) (-5,4 lidz 1,7) (-2,1 1idz 4,0)
Sn punkts -04+£13 -0,1+£1,2 0,3+1,0
(-5,311dz 1,7) (-4,1 Iidz 2,0) (-2,11idz 3,5)
Augslupas pamatne -0,1+1,8 02+1,7 0,3*+ 1,0
(- 5,8 1idz 3,7) (-5,1 Iidz 2,8) (-1,6 I1dz 3,2)
Augsliupa 0,8*+ 2,6 1,1*¥%+ 23 03+1,6

(-5,6 lidz 8,9)

(-3,3 lidz 7,7)

(-4,4 1idz 4,8)
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[ Apakslipa 1,1+4,8 0,5+43 -0,5+2,0
(-15,1 Iidz 11,0) (-13,5 11dz 9.,8) (-4,4 1idz 6,4)

Mentolabiala rieva -1,1+4,5 -1,1*%+ 3,7 0,1+24
(-9,0 Iidz 10,5) (-9,2 1idz 7.,2) (-5,8 lidz 5,4)

Miksto audu zods -1,5*%*+54 -1,7¥* £ 4,6 0,0+2,2
(-14,1 lidz 13.,4) (9,4 1idz 8,5) (-6,2 1idz 7,0)

Miksto audu -1,7** £ 44 -1,6%¥* £ 4.0 03+1,9
pazode (-10,5 Iidz 10,4) (-10,5 lidz 7,3) (-5,0 1idz 4,3)

**. p<0,001; * - p<0,05 » T’ — parvietojums uz leju

- — parvietojums uz augsu

Miksto audu un cieto audu horizontalo parvietojumu attieciba deguna un aug$zokla
rajond ir redzama tab. 42. Visiem lielumiem ir ticama korelacija, kas ir vidgji stipra
gan’ istermipa, gan ilgtermipa rezultatiem. Visam proporcijam, iznemot augSlipas
parvietojumu pret aug$Zokla incisiviem, ir neliela at3kiriba starp istermipa un

ilgtermipa datiem.

Tab. 42 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem isterminda un

ilgtermina augszokla un deguna rajona. Miksto audu horizontalais parvietojums.

Lielums . TOT2 mikstie R TOT5mikstie R
audi/TOT1 audi/TOT5
cietie audi(%) cietie audi(%)
Deguna gala parvietojums pret A 22% 0,62 24% 0,63
punkta horizontalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta 34% 0,60 42% 0,56
horizontalo parvietojumu
Augsliipas pamatnes parvietojums 37% 0,71 42% 0,62
pret A punkta horizontalo
parvietojumu
Augslipas parvietojums pret A 27% 0,61 44% 0,56
punkta horizontalo parvietojumu
Augsliipas parvietojums pret 51% 0,72 20% 0,66
augs€jo incisivu Skautnes
horizontalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients.

Visam korelacijam p<0,001

Miksto audu un cieto audu vertikalo parvietojumu attiecibas augdZokla un deguna
rajond ir vajakas ka horizontalas attiecibas taja pasa rajona. Korelacija nav statistiski
ticama deguna gala vertikalajam parvietojumam un Sn punkta vertikdlajam
parvietojumam pret A punkta vertikalo parvietojumu, pargjos gadijumos ir vaja vai
labakaja gadijuma vidgja sakariba. Attieciba, ar kadu mikstie audi parvietojas pret

cietajiem audiem ir neliela (Tab. 43).
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Tab. 43 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem istermina un

ilgtermina augszokla un deguna rajona. Miksto audu vertikalais parvietojums.

Lielums TOT2 mikstie R TOTSmikstie R
audi/TOT1 audi/TOT5S
cietie audi(%) cietie audi(%)
Deguna gala parvietojums pret A 28% 0,30* 14% NS
punkta vertikalo parvietojumu
Deguna gala parvietojums pret A 15% -0,58 7% -0,50
punkta horizontalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta 13% 0,35* 58% NS
vertikalo parvietojumu
Augsliipas pamatnes parvietojums 62% 0,42 64% 0,34*
pret A punkta vertikalo
parvietojumu
Augslupas parvietojums pret A 11% 0,47 66% 0,31*
punkta vertikalo parvietojumu
Augsliipas parvietojums pret 36% 0,60 93% 0,39

augs¢jo incisivu $kautnes
vertikalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients.

P<0,001; *- p<0,05; NS- nav statistiski ticamas sakaribas

Miksto audu parvietojums pret cietajiem audiem horizontala virziena apak$zokla

rajona visiem raditajiem uzrada stipru korelaciju, kas ir uz robezas ar tieSu sakaribu,

gan ilgtermina, gan Tstermipa. Saméra liela atkiriba starp istermipa un ilgtermina

datiem ir novérojama apakslipas parvietojuma pret apakszokla incisiviem un pazodes

parvietojuma pret Me punktu, par€jiem datiem §Ts atSkiribas ir minimalas (Tab. 44).

Tab. 44 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cictajiem audiem Tsterminia un

ilgtermina apaks$Zokla rajona. Miksto audu horizontalais parvietojums.

Lielums TOT2 mikstie R TOTSmikstie R
audi/TOT1 audi/TOT5
cietie audi(%) cietie audi(%)

Apaksliipas parvietojums pret 83% 0,89 34% 0.88
apaks$gjo incisivu Skautnu
horizontalo parvietojumu

Apakslipas parvietojums pret B 89% 0,89 92% 0,92

punkta horizontalo parvietojumu

Mentolabialas rievas parvietojums 78% 0,93 75% 0,97

pret B punkta horizontalo
parvietojumu
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horizontalo parvietojumu

[ Miksto audu zoda parvietojums 77% 0,95 96% 0,98
pret Pog punkta horizontalo
parvietojumu
Miksto audu pazodes 29% 0,90 81% 0,95
parvietojums pret Me punkta

R- korelacijas koeficients.
Visam korelacijam p< 0,001

Vertikalajam miksto audu izmaipam attieciba pret cieto audu izmaipam apak$zokla

rajond, arT ir saméra labas korelacijas, kas vairuma gadijumu ir stipras. Atskiribas

starp istermiga un ilgtermipa rezultatiem ir saméra lielas. Zoda un pazodes gadijuma

mikstie audi parvietojas ievérojami vairak ka to dara cietie audi (Tab. 45).

»

Tab. 45 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem istermipd un

ilgtermina apaks§Zokla rajona. Miksto audu vertikalais parvietojums.

Lielums TOT2 mikstie R TOTS5mikstie R
audi/TOT1 audi/TOT5
cietie audi(%) cietie audi(%)
Apaksliapas parvietojums pret 71% 0,71 115% 0.56
apaksgjo incisivu Skautnu
vertikalo parvietojumu
Apaksliipas parvietojums pret B 58% 0,73 61% 0,61
punkta vertikalo parvietojumu
Mentolabialas rievas parvietojums 93% 0,83 44% 0,75
pret B punkta vertikalo
parvietojumu
Miksto audu zoda parvietojums 175% 0,83 135% 0,93
pret Pog punkta vertikalo
parvietojumu
Miksto audu pazodes 110% 0,89 165% 0,91
parvietojums pret Me punkta

vertikalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients.
Visam korelacijam p< 0,001

4.3.2 Attiecibas starp mikstajiem un cietajiem audiem sievietém.

SievieSu grupa sastdvéja no 29 pacientiem un tas bija 35% no visas kopas. Vairakos
grup ) p 3 p

parametros sievieSu grupa uzradija samera atSkirigus rezultatus no virie$u grupas un

visas kopas. Cieto audu parvietojumi horizontald virziena operacijas laika un

ilgtermina bija ticami abos Zoklos. AugSZokla parvietojums nebija liels un
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neparsniedza 3 mm, arl relapss aug$Zokla rajona nebija liels un neparsniedza Imm
augsZokla incisivu rajond. Apak$Zokll operacijas un ilgtermipa parvietojumi bija
lielaki un sasniedza 6,7 mm. Relapss apakszokla rajona bija statistiski ticams un Pog

punkta rajona sasniedza 2 mm (Tab.46).

Tab. 46 Cieto audu parvietojums horizontala plakn€ operacijas un p&coperacijas

petioda.
Lielums Cieto audu Cieto audu Cieto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT1 + SN TOTS5 £ SN T1T5 £ SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
A punkts 2,8%*% + 25 3,0 £25 0,1+1,1
(-1,8 lidz 8,6) (-2,5 11dz 8,9) (-3,0 1idz 2,0)
Augszokla incisivi 1,5%*+£3,5 2,6%* +32 1,0¥+23
(-4.8 1idz 9,6) (-3,5 1idz 9,9) (-3,1 1idz 5,8)
ApaksZokla incisivi -6,7** + 4,1 -5,0%*% £ 4.4 1,7¥*+ 2.1
(- 14,6 1idz 0,0) (-14,3 lidz 2,0) (-0,8 11dz 8,3)
B punkts -6,5%* + 5,5 -4, 7%+ 49 1,8**+1,9
(-18,3 lidz 2,8) (-15,8 11dz 3,2) (-0,9 1idz 6,2)
Pog punkts -5,8%* + 6,7 -3,6%* + 6,3 2,1*¥*%+25
(-20,6 lidz 5,2) (-17,11idz 7,7) (-3,211dz 9,1)
**. p<0,001; *- p<0,05 »1T - parvietojums uz priek$u

»- — parvietojums uz aizmuguri

Istermina perioda miksto audu horizontalais parvietojums deguna un auggliipas rajona
bija neliels, neparsniedzot 1,5 mm, bet statistiski ticams (p<0,05). ApaksZzokla rajona
parvietojums bija ievérojami lielaks, sasniedzot 5,7 mm. Ilgtermina perioda
parvietojums visiem raditdjiem bija mazaks neka Tstermipa parvietojums, izpemot
deguna gala rajonu un apak$liipas rajonu, kur §is parvietojums bija lielaks ka
istermipa. Recidivs $aja grupa bija sastopams mentolabialas rievas, zoda un pazodes
rajond, bet deguna gala rajona pécoperacijas perioda turpinajas parvietojums uz

prieksu (Tab. 47).
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Tab.47 Miksto audu parvietojums horizontala plakn€ operacijas un p€coperacijas

perioda.
Lielums Miksto audu Miksto audu Miksto audu
.| parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT2 + SN TOTS5 £ SN T2T5 + SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)
Deguna gals 0,5%* + 0,8 0,9%* £ 1,1 0,4** + 0,8
(-0,8 1idz 2,4) (-0,5 1idz 4,8) (-0,6 1idz 2,4)
Sn punkts 0,6*+ 1,4 03+1,6 -0,2+1,0
(-2,4 Iidz 3,3) (-2,2 lidz 3,5) (-2,7 lidz 1,6)
Augsliipas pamatne 1,1¥+2,3 0,9% £22 -0,2+0,7
(- 3,9 lidz 6,4) (-4,1 1idz 6,1) (-1,6 11dz 0,7)
Augslipa 1,3%*+2,9 1,0¥+2,7 -0,2+1,3
: (-4,8 Iidz 7,6) (-4,3 Iidz 6,8) (-3,4 Iidz 1,6)
Apaksliipa -4.4*%% +£ 43 -4,6%* £ 4.4 02+ 1,7
(-14,5 lidz 5,5) (-14,1 Iidz 5,2) (-3,9 11idz 3,3)
Mentolabiala rieva -5, 7% £5,0 -4,6** £ 49 1,1*¥*+ 1,8
(-16,7 lidz 2,8) (-15,9 1idz 4,1) (-3,0 lidz 4,6)
Miksto audu zods -42%*% £ 6,1 2,5%*+59 1,6¥* 21
(-17,5 1idz 6,7) (-15,7 1idz 7,0) (-1,8 1idz 6,8)
Miksto audu -3,3*+7,0 2,1+6,1 1,2¥+2,3
pazode (-19,8 lidz 10,2) (-15,2 lidz 8,6) (-3,1 1idz 7,0)

*%_p<0,001; *- p<0,05

17~ parvietojums uz prieksu

»- — parvietojums uz aizmuguri

SievieSu grupai vertikala virziend neviens no operacijas parvietojumiem nebija ar
statistisku ticamibu. Ilgtermina perioda statistiski ticamas vertikalas izmainas uzradija
tikai apak$Zok]a punkti un tas bija verstas uz sejas vertikala augstuma samazinasanos.
P&coperacijas perioda visas, izpemot B punkta rajonu, izmainas bija statistiski ticamas

un verstas uz scjas vertikalas dimensijas samazinasanos (Tab. 48).

Tab. 48 Cieto audu parvietojums vertikala plakne operacijas un pécoperacijas perioda.

Lielums Cieto audu Cieto audu Cieto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT1 = SN TOTS £ SN TITS5 £ SN
(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)

A punkts 1,8+4,3 0,7+3,5 -12%*+ 1.8
(-6,7 11dz 10,0) (-7,0 Iidz 8,7) (-5,9 1idz 2,3)

Augszok]a incisivi 1,9+4,7 0,7+3,9 -1,5%*%+£272
(-6,3 1idz 10,1) (-8,9 lidz 8,0) (-7,2 1idz 0,9)

Apaks§Zokla incisivi -1,8+6,3 -3,2*%*+ 49 -1,4* £ 3,1
(-10,0 Iidz 11,8) (-11,8 1idz 8,6) (-12,6 1idz 3,9)
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B punkts -1,3+5,8 2,1%+£52 -0,8+2,8
(-9,5 lidz 12,5) (-9,6 lidz 13,1) (-9,3 idz 3,9)

Me punkts -1,2+5,8 2,5%% £ 40 -1,3%+2,9
(-9,3 idz 11,7) (-9,3 lidz 8,5) (-11,4 1idz 2,3)

**. p<0,001; * - p<0,05 1~ — parvietojums uz leju

»— — parvietojums uz aug$u

Miksto audu vertikdlas izmainas Istermipa periodd ar statistisku ticamibu bija
novérojamas aug$liipas, mentolabialas rievas, zoda un pazodes rajona. Notika
augSliipas parvietojums uz leju un par€jo nosaukto punktu parvietojums uz augSu.
Iigtermiga izmaigas bija ldti lidzigas TIstermipa izmaipam, ar tiem paSiem
iesaistitajiem punktiem. P&coperacijas perioda nebija statistiski ticams neviens no

parvietojumiem vertikala virziena (Tab. 49).

Tab. 49 Miksto audu parvietojums vertikala plakné operacijas un pécoperacijas

perioda.
Lielums Miksto audu Miksto audu Miksto audu
parvietojums (mm) | parvietojums (mm) | parvietojums (mm)
TOT2 + SN TOT5 £ SN T2T5+ SN

(Izkliede) (Izkliede) (Izkliede)

Deguna gals -02+1,7 0,0+£1,9 0,3+1,2
(-4,3 lidz 3,8) (-3,5 Iidz 4,2) (-2,7 Iidz 3,4)

Sn punkts 0,0+1,4 0,2+1,5 0,2+0,9
(-2,5 1idz 3,5) (-2,2 11dz 3,6) (-1,8 Iidz 2,0)

AugSliipas pamatne - 0,0£2,0 0,1+£23 0,0x1,4
(- 5,3 1idz 3,7) (-6,0 Iidz 3,9) (2,4 1idz 2,9)

Augsliipa 1,0¥+2,6 1,3**+2.6 0,3+1,2
(-3,3 1idz 8,1) (-4,4 1idz 8,4) (-3,0 Iidz 2,4)

Apakslipa 1,3+4,5 0,5+4,8 -0,8+2,2
(-4,7 1idz 12,5) (-7,911dz 11,2) (-5,7 Iidz 3,3)

Mentolabiala rieva 2,4*+ 5,0 2,1¥+4.3 0,2+2,6
(-11,3 Iidz 9,1) (-8,8 Iidz 8,9) (-5,7 11dz 5,8)

Miksto audu zods 2,1¥+5,1 -2,3*%*+ 4.0 -0,1+£23
(-10,5 lidz 13,2) (-7,8 1idz 9,8) (-6,2 I1dz 3,9)

Miksto audu 2, 7% +£5,0 22%¥+42 0,5+2,2
pazode (-9,9 Iidz 12,2) (-8,2 lidz 10,8) (-5,3 lidz 5,1)

*%_p<0,001; * - p<0,05 »1t’ — parvietojums uz leju

»= — parvietojums uz augsu
Miksto audu horizontilo izmaigu attieciba pret cieto audu horizontalo parvietojumu
deguna un augslipas rajona uzradija vairuma gadijumu vidéju vai vaju korelaciju.
Statistiska ticamiba ari bija ar dazadu ticamibas limeni. Bija novérojamas sameéra

lielas at3kiribas starp Tstermina un ilgtermipa datiem (Tab. 50).
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Tab. 50 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem istermipa un

ilgtermina aug$Zokla un deguna rajond. Miksto audu horizontalais parvietojums.

augs$gjo incisivu Skautnes
horizontalo parvietojumu

- Lielums TOT2 mikstie R TOTS5mikstie R
audi/TOT1 audi/TOT5
cietie audi(%) cietie audi(%)
Deguna gala parvietojums pret A 7% 0,53 25% 0,44*
punkta horizontalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta 13% 0,56 21% 0,47*
horizontalo parvietojumu
Augslipas pamatnes parvietojums 17% 0,64 23% 0,67
pret A punkta horizontalo
. parvietojumu
Augsliipas parvietojums pret A 1% 0,52 47% 0,68
punkta horizontalo parvietojumu
Auggsliipas parvietojums pret 63% 0,74 76% 0,68

R- korelacijas koeficients.
Korelacijam p<0,001; *- p<0,05

Deguna un augs$Zokla rajona noverota attieciba starp miksto un cieto audu vertikalo

parvietojumu uzradija_vaju vai vidgji stipru korelaciju. Augslupas pamatnes un

augsSliipas vertikalais parvietojums pret A punkta vertikalo parvietojumu uzradija

ieverojamas atSkiribas starp istermina un ilgtermipa datiem. Par€jie raditdji bija

saméra l1dzigi dazados laika periodos (Tab. 51).

Tab. 51 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cictajiem audiem Tstermipa un

ilgtermina aug§Zokla un deguna rajona. Miksto audu vertikalais parvietojums.

Lielums TOT2 mikstie R TOTS5mikstie R
audi/TOT1 audi/TOTS5
cietie audi(%) cietie audi(%)
Deguna gala parvietojums pret A 62% 0,60 55% 0,54
|__punkta vertikalo parvietojumu
Deguna gala parvietojums pret A 7% -0,39* 9% -0,50
punkta horizontalo parvietojumu
Sn parvietojums pret A punkta 39% 0,67 62% 0,64
vertikalo parvietojumu
Augslapas pamatnes parvietojums 36% 0,55 81% 0,66
pret A punkta vertikalo
parvietojumu
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Augsliipas parvietojums pret A 5% 0,60 81% 0,57
punkta vertikalo parvietojumu

Augslupas parvietojums pret 62% 0,67 48% 0,55
aug§gjo incisivu Skautnes
vertikalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients.
P<0,001; *- p<0,05

ApakSZzokla rajond attieciba starp miksto un cieto audu horizontalajiem
parvietojumiem uzradija stipru korelaciju un dazos gadijumos td tuvojas tieSai
sakaribai. Miksto audu pazode bija vienigais rajons, kur nenovéroja bitisku atskiribu
star.p istermina un ilgtermina datiem, pargjos punktos bija samér;a lielas at3kiribas

(Tab. 52).

Tab. 52 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem Istermind un

ilgtermina apak$zokla rajona. Miksto audu horizontalais parvietojums.

Lielums TOT2 mikstie R TOTS5mikstie R
audi/TOT1 audi/TOT5
cietie audi(%) cietie audi(%)
ApakSlupas parvietojums pret 55% 0,89 100% 0.92

apaksejo incisivu §kautpu
horizontalo parvietojumu

Apaksliipas parvietojums pret B 134% 0,88 63% 0,92
punkta horizontalo parvietojumu

Mentolabialas rievas parvietojums 159% 0,93 53% 0,98
pret B punkta horizontalo
parvietojumu

Miksto audu zoda parvietojums 180% 0,94 74% 0,98
pret Pog punkta horizontalo
parvietojumu

Miksto audu pazodes 134% 0,95 140% 0,94
parvietojums pret Me punkta
horizontalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients.

Visam korelacijam p< 0,001

Miksto audu vertikala parvietojuma attieciba pret cieto audu vertikalo parvietojumu
apak$Zokla rajona arl uzradija stipru un briziem pat loti stipru korelaciju. Novéroja
izteiktas at3kiribas starp Tstermipa un ilgtermina datiem. Visos gadfjumos, izpemot

miksto audu zoda rajonu, bija tendence ilgtermina samazinaties proporcijai (Tab. 53).
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Tab. 53 Miksto audu parvietojuma attiecibas pret cietajiem audiem istermipa un

ilgtermina apaks$zokla rajona. Miksto audu vertikalais parvietojums.

- Lielums TOT2 mikstie R TOT5mikstie R
audi/TOT1 audi/TOT5S
cietie audi(%) cietie audi(%)
Apakslipas parvietojums pret 86% 0,82 10% 0.81

apaksg€jo incisivu Skautpu
vertikalo parvietojumu

Apakslipas parvietojums pret B 160% 0,82 36% 0,84
punkta vertikalo parvietojumu

Mentolabialas rievas parvietojums 139% 0,87 57% 0,87
pret B punkta vertikalo
parvietojumu

Mrksto audu zoda parvietojums 83% 0,88 136% 0,87
pret Pog punkta vertikalo
parvietojumu

Miksto audu pazodes 97% 0,97 46% 0,95
parvietojums pret Me punkta

vertikalo parvietojumu

R- korelacijas koeficients.
Visam korelacijam p< 0,001

Operacijas laika veiktais lgifurgiskais cieto audu parvietojums starp virie$u un sievie$u
grupu statistiski ticami at8kiras A punkta horizontalaja parvietojuma (p = 0,018) un
aug$Zokla incisivu horiiontalajé parvietojuma (p = 0,025). Pargjiem parvietojumiem
nebija ticamas atskiribas starp grupam.

Attieciba ar kadu nﬁkstie audi parvietojas pret cietajiem audiem aug$Zokla un deguna
rajona tika konstatéta tendence uz atkiribu starp dzimumiem tikai viena raditaja, un
ta bija attieciba starp deguna gala horizontalo parvietojumu laika perioda TOT2 pret A
punkta horizontalo parvietojumu laika posma TOT1 (p = 0,051). Apaks§Zok]a rajona
tika konstat&tas daZas statistiski ticamas atSkiribas un daZas tendences at3kiribas starp
dzimumiem. Statistiski ticamas at$kiribas starp dzimumiem tika konstatétas: attieciba
ar kadu miksto audu zods parvietojas vertikala virziena laika perioda TOT2 pret Pog
punkta vertikalo parvietojumu laika perioda TOT1 (p = 0,032); attieciba ar kadu
miksto audu pazode parvietojas vertikala virziena laika perioda TOT2 pret cieto audu
Me punkta horizontalo parvietojumu laika perioda TOT1 (p = 0,019); attieciba ar kadu
miksto audu pazode parvietojas vertikala virziena laika perioda TOTS5 pret cieto audu
Me punkta horizontalo parvietojumu laika perioda TOTS (p = 0,011). Tendence

atSkiribas starp dzimumiem tika konstatéta: attieciba ar kadu apakslapa parvietojas
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horizontala virziena laika perioda TOT2 pret apak$zokla incisivu horizontalo
parvietojumu laika perioda TOT1 (p = 0,074); attieciba ar kadu mentolabiala rieva
parvietojas horizontala virziena laika perioda TOT2 pret cieto audu B punkta
horizontalo parvietojumu laika perioda TOT1 (p = 0,067); attieciba ar kadu miksto
audu pazode parvietojas vertikala virziena laika perioda TOTS5 pret cieto audu Me

punkta vertikalo parvietojumu laika perioda TOT5 (p = 0,075).

4.4 Miksto audu biezums.

Tika veikts salidzindjums starp kirurgisko parvietojumu starp planas augslipas grupu
un biezas aug$liipas grupu un konstatéts, ka ne vertikdla, ne horizontala virziena
nebija statistiski ticamas atSkiribas starp $im grupam. Deguna garumam arf tika veikts
§is pats salidzingjums starp augS$Zokla priek$€jas dalas vertikalajiem un
horizontalajiem parvietojumiem. Konstatgja, ka nebija statistiski ticamas atSkiribas
starp grupam un lidz ar to-§is grupas ir savstarpgji salidzinamas, jo nebija butisku
atSkirtbu operaciju parvietojumos, tadejadi izslédzot faktorus, kas biitu saistiti ar

operaciju parvietojumu un recidivu (Tab. 54).

Tab. 54 Kirurgiskie parvietojumi aug$liipas un deguna grupas un atSkiribas starp

grupam
Lielums Plana Bieza P vértiba | Iss deguns Gar§ P vértiba
augSlupa | augslipa 1C deguns 2C
1A 2A

A punkts 3.3+2.5 4.0£1.9 0.13 3.5+£2.5 3.842.0 0.63
horizontala
virziena

A punkts 0.1£3.3 -0.1+2.7 0.73 0.1+4.0 1.1+3.7 0.5
vertikala
virziena

Horizontala plakné: ,,+”- parvietojums uz priek$u
»~ — parvietojums uz aizmuguri
Vertikala plakng : ,,+” — parvietojums uz leju
= — parvietojums uz augsu
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Apkszokla gadfjuma ari tika veikts salidzindjums kirurgiskajos parvietojumos gan

vertikala, gan horizontala virziena, starp planas un biezas apak$liipas grupam.

Konstat€ja, ka nav statistiski ticamas atSkiribas starp abam grupam un lidz ar to tas ir

savstarp€ji salidzindmas (Tab. 55).

Tab. 55 Kirurgiskie parvietojumi apakslipas grupa un atskiribas starp grupam.

" Lielums Plana apak3lipa 1B | Bieza apaksliipa P vertiba
2B
B punkts horizontala virziena -6.8+£ 5.6 -6.9£ 5.5 0.54
B punkts vertikala virziena 2.6+4.7 1.8+4.1 0.41

Horizontala plakné:

17~ parvietojums uz priekSu

» — parvietojums uz aizmuguri

Vertikala plakné :

»T~ — parvietojums uz leju

»- — parvietojums uz augsu

Miksto audu biezuma izmainas aug§liipas un deguna rajona ilgtermina (TOT5) bija ar

labu statistisko ticamibu. Novéroja miksto audu biezuma samazinaSanos gan planas,

gan biezas augSliipas grupas starp daZzadiem anatomiskiem punktiem. Isa un gara

deguna grupas ari uzradija miksto audu biezuma samazina$anos un tas bija statistiski

ticams (p<0,01) (Tab. 56).

Tab. 56 Miksto audu biezuma izmainas aug§liipas un deguna rajona.

Lielumu izmainas laika | Plana aug§liipa | Bieza aug3liipa | Iss deguns Gar$§ deguns
intervala no TO lidz (1A) (2A) (10) 20)
TS
ANS punkts- deguna -1.6+ 3.0** =23+ 2.3%* -1.4+£3.1%* -2.5£2.0%*
gals (5%) (7%)
A punkts- augSliipas -1.4+ 1.8%* S2.8+ 1.7%*
pamatne (9%) (14%)
A punkts —SN punkts -1.9+£ 2.1%* -3.1+ 1.4%*
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A punkts- augsliipa -0.9£ 2.6** -2.94 2. 7**

**.P<0.01
,,+’- miksto audu biezuma palielinaSanas
,,- - miksto audu biezuma samazinasanas

Apakslipas rajona §Ts izmaipas bija nedaudz sareZgitakas. Attalumos starp B punktu
un apakslipu un B punktu un miksto audu zodu novéroja biezuma samazinaSanos
abas grupas. Attaluma starp B punktu un mentolabialo rievu novéroja nelielu, bet
statistiski ticamu biezuma palielinaSanos planas apakSlupas grupa un nelielu, bet
ticamu biezuma samazinaSanos biezas apaksliipas grupa (Tab. 57).

Tab. 57 Miksto audu biezuma izmainas apakslapas rajona

Lielumu izmainas laika intervalano | Plana apaksliipa (1B) | Bieza apaks$lupa (2B)
TO Iidz T5
B punkts- apakslipa -1.1£ 2.6%* -1.8+£2.2%*
B punkis — mentolabiala ricva 0.4% 0.7%* (4%) 20.55 1.4% (4%)
B punkts — miksto audu zods -1.24 1.8%* -1.1+ 1.9%*

**_P<0.01
,» T~ miksto audu biezuma palielinaSanas
. - miksto audu biezuma samazinaSanas

Miksto audu biezuma izmainas, salidzinot sava starpa plano (1A) un biezo (2A)
augslipu grupas, uzradija statistiski ticamas at$kiribas attalumos A punts - aug§lipas
pamatne, A punkts — Sn punkts, A punkts — aug$lipa. Plano (1B) un biezo (2B)
apaksliipu grupu salidzinajuma atSkiribas bija tikai attaluma B punkts — mentolabiala
rieva. Iso degunu (1C) grupu salidzinot ar garo degunu (2C) grupu, konstatgja
statistiski ticamas atSkiribas attalumos A punkts- aug§liipas pamatne un A punkts

augslipa (Tab. 58).
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Tab. 58 Grupu savstarpgjs salidzinajums

Lielumu izmainas laika intervala no 1A ar 2A 1B ar 2B 1C ar2C
TO Iidz TS5 (mm) (mm) (mm)
ANS punkts- deguna gals -0.8 -1.1
A punkts- aug$liipas pamatne -1.3%* -0.9*
A punkts —Sn punkts -1.2%* -0.7
A punkts- augsliipa -2.0%* -1.3*
B punkts- apakslipa -0.7
B punkts — mentolabiala rieva -0.9%*
B punkts — miksto audu zods -0.1

**_p<0.01; *- p<0.05

Deguna vertikala un horizontala projekcija gan planas, gan biezas augiliipas grupas
pirms kirurgijas bija lidziga biezuma, un nebija statistiski ticamas atSkiribas starp
grupam ar1 $aja aspekta. Ilgtermina perioda deguna horizontala projekcija neuzradija
statistiski ticamas izmainas. Deguna vertikala projekcija uzradija nelielu ( 0,3 mm),
bet statistiski ticamu ¢p=0,028) palielinaSanos visa kopa. Biezas aug§lipas grupa
uzradija lielaku (0,7 mm) un statistiski vairak ticamu (p<0,001) izmainu.

Linearas regresijas vienadojumi tika veikti, lai noteiktu faktorus, kas ietekmé deguna
gala vertikalas un horizontalas izmainas. Tika testeti sekojosie lielumi: deguna
vertikala un horizontala projekcija, A punkta horizontalais parvietojums, A punkta
vertikalais parvietojums, apak$zokla plaknes lepkis un attalums no ANS punkta Iidz
deguna galam. Linearas regresijas vienadojums spéja izskaidrot 35% no notikusajam

vertikalajam un 42% no notikuSajam horizontalajam izmainam.
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5. DISKUSIJA

5.1 Miksto audu attieciba pret cietajiem audiem visai kopai.
‘ot %o kopu uzsvars tika likts vz to, lai

Visa kopa sastaveja no 83 pacientiem un veidoj
ta biitu reprezentaﬁv;i un homogena. Pilnigi visiem ieklautajiem pacientiem bija
pieejami visi pirmsoperacijas un visi 3 gadus peéc operacijas veiktie rentgena
uzpémumi. 1zlaisto cefalogrammu bija loti mazs, jo no nepiecieamajam 498
rentgenogrammam ( 83 pacientiem seS0s Jaika posmos) iztrikka 12 un tas sastada 2,4%
no nepieciesama daudzuma. Dotaja darba netika izmantoti laika posmi T3 un T4
Kuros kopa iztrika 6 cefalogrammas. Izlaisto cefalogrammu skaits samazinajas vel
vairdk, “ja péma vera tikai‘ izmantotos laika posmus, jo tada gadijumd bija
nepiecieSamas 332 cefalogrammas ( 83 pacienti Cetros Jaika posmos) no kuram
iztriika 6 rtentgeni, kas sastada 1,8%. Cefalogrammas tika veiktas loti precizi
atbilstoSajiem laika periodiem. Cefalogrammu kvalitate tika strikti izvértéta un tikai
pacienti ar atbilstoas kvalitates rentgeniem tika ieklauti pétfjuma kopa. Visas
cefalogrammas analizgja viens un tas pats operators, darba autors (A.A.), kas nebija
jesaistits pacientu arstesana, }ai samazindtu pétijuma aizspriedumainibu. Visu datu
analizi ari veica operators, darba autors (A.A.), kur§ nebija iesaistits pacientu
arstedana un tadejadi nebija ieintereséts neapzinati uzlabot, vai pasliktinat rezultatus.
Standartizéta kirurgiska pieeja ietvéra to, ka LeFort 1 osteotomija un sagitala split
osteotomija bija vienigas kirurgiskas manipulacijas, kas tika veiktas $iem pacientiem.
Operacijas laika veiktais vertikalais augsZokla parvietojums tiesa veida ietekméja
oklizijas plakni un 1idz ar to arI apak§Zokla rotaciju un vertikalo poziciju.

Skeletala Angle III klase tika korigeta galvenokart ar lielu apaksZokla parvietojumu
uz aizmuguri un nelielu aug§zokla parvietojumu horizontald virziend. Augszokla
operacija tika izmantota galvenokart vertikalo sejas augstumu korekcijai. Vairuma
literatdira aprakstito gadfjumu, kur tiek korigéta skaletala Angle III klase ar divu Zoklu
operacijas palidzibu, horizontalie parvietojumi aug8zokl1 un apak$zoKIi ir lidzigi [91,
92, 93, 94, 95, 96, 97]. Augdrokla cieto audu stabilitate bija laba, un tas sakiit ar
literatiiras avotiem [91, 98, 96, 97, 99]. Apakszokla rajona videjais horizontalais
relapss B punkta bija 25% un Pog punkta 33% no kirurgijas parvietojuma, un tas ir
mazak neka citos pétijumos par abu yoklu ortognatiskas kirurgijas stabilitati [91, 92,
94, 96, 97]. Vertikalais parvietojums aug§Zokla rajona visa kopa bija zem 1,5 mm un

tas uzskatams par nelielu. ApaksZokla rajond novéroja nelielu cieto audu virzibu uz
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augsu, kas ir izskaidrojams ar to, ka visa kopa bija ar palielinatu apak$Zokla plaknes
lepki un vislielaka grupa bija sejas vertikalas samazinaSands grupa. Pecoperacijas
perioda notika vel lielaka sejas vertikalas dimensijas samazina$anas, kas varétu but
izskaidrojama af stabilakas okliizijas veidoSanos un saméra lielo relapsu sejas
pagarinaSanas grupa.

Miksto audu horizontalie parvietojumi istermina un ilgtermina perioda atbilda cieto
audu parvietojumiem pe€c virziena, bet uzradija mazakus parvietojumus, ka arl
mazaku relapsu un tas jau sakotngji liecinaja, ka visa kopa mikstie audi kopuma
parvietojas mazak ka cietie audi. Vertikala virziena $T atSkiriba starp miksto audu
parvietojumu un cieto audu parvietojumu nebija tik liela, savukart augslipas
pagarinasanas ir vairak izskaidrojama ar aug§Zok]a parvieto$anos uz priek3u, tadejadi
iestiepjot aug$liipu un arT nedaudz virzot degunu uz augsu. Sejas apak3gjas tredalas
samazinaSanas arl bija saistita vairdk ar horizontalu apak$Zokla parvietojumu, kas
samazindja iestiepumu uz zoda un apak$lipas mikstajiem audiem, ka ari Java
konturéties mentolabialajai rievai.

Sakariba, starp miksto audu parvietojumu un cieto audu parvietojumu, koriggjot
skeletalo Angle III klasi tikai ar viena Zokla operaciju (veicot LeFort I osteotomiju un
parvietojot augs§zokli uz priek$u [71, 100, 101, 102 , 103, 104, 105, 106], vai arl
apak$Zok]a osteotomiju un parvietojot to uz aizmuguri [65, 107, 64, 108, 109, 61, 67,
69, 110, 83, 62, 111, 84, 86, 68, 66, 112, 113]) ir saméra plasi aprakstiti literatiira.
Divu Zoklu operacijas pétfjumu, kuros biitu skatita miksto audu parvietojuma attieciba
pret cietajiem audiem, ir saméra maz [114, 115, 116, 117, 118, 119]. Visos $ajos
pétljumos grupas ir samérd nelielas ar mazu virie$u Tpatsvaru un vairuma gadijumu
neilgiem kontroles periodiem (Skat tab. 1 pielikuma).

Deguna gala horizontalais parvietojums uzradija 17% no cieto audu horizontala
parvietojuma A punkta Istermipa perioda un tas ir mazak neka citos pétljumos par
divu Zoklu operaciju [114, 115, 116, 117, 118, 119], bet sakrit ar daZiem izoléta
augS7zokla operacijas pétfjumiem [103, 106]. Ilgtermina attieciba starp deguna gala un
A punkta horizontalo parvietojumu sastadija 24% un tas sakrita ar citiem pétijumiem,
par divu Zoklu kirurgisko parvieto$nu, rezultatiem [116, 118, 119]. Attieciba uz Siem
rezultatiem, japem véra apstaklis, ka korelacijas koeficients $aja gadijuma bija videji
stiprs abos laika periodos. Deguna gala horizontalais parvietojums uzradija 27%

sekoSanu pret A punkta vertikalo parvietojumu, lai arf korelacija miisu pétfjuma bija
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visai vaja un janem véra apstaklis, ka vid&jais vertikalais cieto un miksto audu
parvietojums bija visai neliels.

Sn punkta un augsliipas pamatnes horizontalais parvietojums sastadija 27 % un 30 %
no A punkta horizontala parvietojuma Istermina perioda, kas saméra labi sakrita ar
Marsan et al [119] ilgtermina datiem, bet bija stipri mazak ka citos divu Zoklu
pétijumos [114, 116, 117, 118]. llgtermina rezultati $ajos punktos sastadija 35% no A
punkta horizontala parvietojuma, un tas IpaSi neatSkiras no istermipa rezultatiem,
korelacijai esot vidgji stiprai. Sn punktu un augslipas pamatnes horizontalie
parvietojumi sekoja par attiecigi 20% un 30% A punkta vertikalajam parvietojumam.
Ilgtermipa attieciba Sajos punktos bija ap 50%. Abos laika periodos vid€jais A punkta
vertikalais parvietojums bija neliels un korelacijas bija vajas.

Istermina perioda augSliipas horizontdlais parvietojums gan pret A punkta, gan
augszokla incisivu horizontalo parvietojumu bija stipri mazaks ka literatiira par abu
zoklu operaciju [114, 117, 118, 119], savukart ilgtermina Sai proporcijai pieaugot, art
nedaudz uzlabojas sakritiba ar literatiras datiem. Starp augslipas horizontalo
parvietojumu un cieto audu parvietojumu bija noverojama pavisam neliela attieciba
(1%- 37%), pie tam ar visai vaju korelaciju, kas biitu skaidrojama galvenokart ar
nelielajiem un dazados virzienos vérstajiem cieto audu parvietojumiem, ka ari
lielajam standartnovirzém.

Deguna gala vertikala parvietojuma attieciba gan pret vertikalo, gan horizontalo A
punkta parvietojumu bija neliela (2%- 9%), un tas ir stipri mazak ka literatiird mingtie
dati gan par izolétu aug§Zokli, gan abiem Zokliem [71, 100, 103, 114, 117, 119].
Visam Sn punkta un augSliipas pamatnes vertikala parvietojuma attiecibam pret
cietajiem audiem, ka arl augSliipas vertikalajam parvietojumam pret cieto audu
horizontalajiem parvietojumiem bija vajas korelacijas vai arT tas bija bez statistiskas
ticamibas, kas varétu biit skaidrojamas ar kopas dazadibu attieciba pret vertikaliem
parvietojumiem, dazadiem miksto audu biezumiem un saméra nelielajiem
parvietojumiem aug$Zokla rajona. Augslupas vertikalais parvietojums sekoja par 45%
augszokla incistvu horizontalajam parvietojumam istermina, un tas varétu bt saistits
ar operacijas laika notiku$o incisivu parvietojumu uz leju un augsliipas pagarinasanos.
Apakslupa horizontala virziena sekoja par 73% no apak$€jo incisivu horizontala
parvietojuma Tstermipa un par 57 % ilgtermina perioda, un tas ir nedaudz mazak neka
lielakaja dala pétijumu par izoléta apaks$Zokla operacijas parvietojumu uz aizmuguri

[65, 61, 69, 62, 66]. Apak$lupas horizontala attieciba pret B punkta horizontalo
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parvietojumu bija 105% istermina un 82% ilgtermipa, un ilgtermina dati bija laba
saskana ar daziem pétijjumiem gan par izol€tu apakszokli, gan divu Zok]u operacijas
gadijumiem [83, 114, 117], savukart stipri lielaka ka citiem divu Zoklu p&tijumiem
[115,118,119].

Mentolabialas rievas horizontala parvietojuma attieciba pret B punkta horizontalo
parvietojumu Istermiga perioda uzradija 106% un tas loti labi sakrita ar praktiski
visiem izoléta apak$Zokla un abu Zoklu pétijumiem, uzradot identisku attiecibu ka
Mobarak et al [66]. llgtermina perioda § attieciba mainijas uz 67%, kas savukart bija
stipri mazaka proporcija ka citos pétijumos un vienigi Marsan et al [ 119] uzradija vél
zemaku proporciju.

Lidzigi ka mentolabialas’ rievas gadijumi, ari miksto audu zoda horizontala
parvietojuma attieciba pret Pog punkta horizontalo parvietojumu istermipa uzradija
lielaku attiecibu (112%), ka ilgtermipa (88%). AtSkiriba no mentolabialas rievas,
miksto audu zoda gadijuma Tstermina proporcija misu pétijuma bija visaugstaka no
visiem pétfjumiem, kuros ir apskatits apak$zoklis. Ilgtermina attieciba ir nedaudz
mazaka par vairuma literatiiras avotos min€tam proporcijam, absoliti sakrit ar Chou
et al [113] datiem un savuKart atkal ir stipri liclaka ka Marsan et al [119]. Miksto
audu pazodes gadijuma notika pret€js efekts ka citiem miksto audu punktiem
apak$Zokla rajona. Miksto audu horizontala parvietojuma attieciba pret cieto audu
horizontalo parvietojumu uzradija pieaugumu no Istermina 65% uz ilgtermina 102%.
Apak¥Zokla miksto audu istermipa un ilgtermipa sagitalas izmaipas vardtu biit
skaidrojamas ar to, ka virzot apak$Zokli uz aizmuguri mikstie audi, kas ir bijusi
iestiepti, sdkotngji cie$i seko cietajiem audiem. Ilgtermipa mikstie audi reagé un
pielagojas tam, ka vairs nav iestiepjo$a faktora un Iidz ar to tie var ienemt dabigaku
poziciju, salidzino§i ar pirmsoperacijas piespiedu poziciju. Miksto audu pazodes
gadijuma §1 proporcija piecaug laika gaita, jo, visticamak, tiek novérsts dubultzoda
efekts. Parvietojot apak$zokli uz aizmuguri, vajadz€tu stipri samazinaties pazodes
rajonam, kas arl notiek, bet ilgtermipa perioda izskatds, ka mikstie audi mégina $o
efektu samazinat. Apakszokla recidivs un rotacija preti pulkstenraditaja virzienam ari
varetu but faktors, kas stiprak ietekm& pazodes rajonu. Apak$Zokla miksto audu
horizontalo parvietojumu attiecibas pret cieto audu vertikalajiem parvietojumiem ir
loti variablas gan starp punktiem, gan laika posmiem. Literatiira nav datu ar kuriem

varétu salidzinat $is atradnes. Lielas varidcijas varétu ietekmét tas, ka pat neliela
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apaksSZokla rotacija pecoperacijas perioda var izraisit saméra lielas izmainas raditgjos,
jo vertikalie parvietojumi operacijas laika nebija parak lieli.

ApakSlipas vertikalais parvietojums attieciba pret B punkta vertikalo parvietojumu
sastadija 94% istermipa un 27% ilgtermina perioda. Istermina dati liecina par lielaku
proporciju vertikalajas attiecibas ka vidgji literatlira un savukart ilgtermipa dati par
mazaku proporciju [114, 117, 119]. Mentolabialas rievas parvietojums pret B punkta
parvietojumu veido 109% Istermina un 49% ilgtermina, kas ar dod istermina datiem
lielaku un ilgtermina datiem mazaku proporciju ka vidgji literattra [114, 117, 119].
Miksto audu zoda vertikalais parvietojums pret cieto audu zoda vertikalo
pﬁ.rvi_etojumu veido 144% istermina un 135% ilgtermina un abi Sie raditaji ir stipri
augstaki neka literatlira aprakstitas proporcijas [114, 117, 119]. Miksto audu pazodes
rajona arl notiek lielaks miksto audu vertikalais parvietojums ka cietajiem audiem
abos laika periodos, ar tendenci ilgtermipa picaugt. Miksto audu vertikala
parvietojuma un cieto audu horizontala parvietojuma attiecibas ir daudz mazakas un
ar mazak stipru korelaciju.

Salidzindjums ar citiem divo Zok]u operacijas un izoléta apak$Zokla operacijas
pétijumiem bija iesp€jams, jo kopa kopuma nebija lielas vertikalas izmaipas
operacijas laika, kas atbilda citiem pétjjumiem. Radusas atSkiribas no citiem divu
Zoklu pétijumiem varétu bt skaidrojamas ar to, ka 3aja kopa bija salidzinosi daudz
virieSu pacientu, jo, pieméram, Marsan et al [119] pétijuma, ar kuru bija vislielakas
at¥kiribas, bija ieklautas tikai sievietes. Vél atikiribas vargja radit tas, ka citos
petijumos pacientu skaits nebija liels, ka arT vairuma kontroles periods bija saméra Tss,
tadejadi salidzinams tikai ar Tstermipa datiem musu pétijuma. At3kiriba no Soncul un
Bamber [116] dotaja kopa bija neliels aug$zokla horizontalais parvietojums un stipri

lielaks apak§zokla horizontalais parvietojums.

3.2 Mikstie audi un sejas vertikalas dimensijas izmainas.

5.2.1 Miksto audu attieciba pret cietajiem audiem sejas saisina$anas grupa.

Sejas salsindSands grupa, budama vislielaka grupa un sastadot apméram pusi no
visiem pacientiem, uzraddija nedaudz lielaku operacijas horizontalo parvietojumu
augS7oklT un stipri mazaku horizontalo parvietojumu apak$Zokli, it seviski Pog
punkta rajona. Operacijas horizontala parvietojuma samazinasanas virziena uz leju ir
saistita ar vertikalajiem parvietojumiem, jo notiekot Me punkta parvietojumam uz

augdu notiek arT apak$Zok]a rotacija uz priekSu un uz augsu, pret€ji pulkstenpraditaja
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virzienam. Ilgtermipa horizontala parvietojuma turpmaka samazina$anas bija saistita
ar horizontalo relapsu apak$Zokla rajona, izveidojot situdciju, ka Pog punktam nebija
statistiski ticama ilgtermina parvietojuma. Relapss B punkta bija 26% un Pog punkta
65% , kas ir vairak ka citos pétijumos [91, 92, 94, 96, 98], bet $aja gadijuma ir janem
vera vertikalais aspekts, kas liek vairdk rotét apak$zoklim. Dotaja grupa bija
novérojams neliels augSzokla parvietojums uz augSu un stipri lielaks apaks$zokla
parvietojums uz augsu, ar vid€jo vertibu 5,6 mm Me punkta. Sejas saisina$anas grupa
vertikala virziena cietie audi uzradija labu stabilitati, ar 0,6 mm relapsu Me punkta.
Lidzigi ka visa kopa ari $aja grupa mikstie audi uzradija parvietojumus horizontala
virzif:nﬁ mazakus ka cietie audi, bet ar loti lidzigam likumsakaribam, sekojot
apak$Zok]a rotacijai. Vertikala virziena deguna gals uzradija stipri lielaku pacel$anos
uz augSu ka visa kopa, ka arf §is izmainas palika ilgtermina, kas neatbilst literatiiras
datiem [63]. Sn punkta un augSlupas vertikalas izmaipas nebija tik nozimigas.
Apaks§zokla rajona var€ja noverot, ka miksto audu parvietojums vertikala virziena bija
loti tuvs vai, pazodes rajona, pat liclaks ka cietajiem audiem un to var izskaidrot
vienigi ar to, ka mikstie audi atrodas tdlak no kondila, kur notiek apak$zokla
autorotacija, neka cietie audi un Iidz ar to ari izmainas ir lielakas.

Deguna gala horizontala parvietojuma attieciba pret A punkta horizontalo
parvietojumu bija lielaka ka visa kopa 25% Istermina un 33 % ilgtermina, ar lidzigu
korelacijas stiprumu, kas varétu but skaidrojams ar nedaudz lielako horizontalo A
punkta parvietojumu $aja grupa, ka arl iespgjamo ietekmi no vertikala parvietojuma.
Sn punkta Tstermipa un ilgtermipa proporcija ir nedaudz lielaka ki visa kopa, bet
augSliipas pamatnes rajona §1 proporcija ir daudz lielaka ka visa kopa abos laika
periodos. Augslupas horizontala parvietojuma attieciba pret A punkta un aug$€jo
incisivu horizontalo parvietojumu ilgtermina perioda uzrada daudz augstakus ciparus,
ar stipraku korelaciju ka kopa kopuma. Miksto audu horizontalo parvietojumu
attiecibas pret cieto audu vertikalajiem parvietojumiem aug$Zokla un deguna rajona
uzradija vajas korelacijas, tadejadi var uzskatit, ka horizontélie parvietojumi
neietekmé& miksto audu vertikalas izmainas. Miksto audu vertikalais parvietojums pret
cieto audu audu vertikalo un horizontalo parvietojumu aug$Zokla rajona uzradija
saméra mazas proporcijas, ka ari korelacija bija vaja vai pat bez statistiskas ticamibas.
Iespgjams, ka rezultati butu biju$i labaki un ticamaki, ja batu bijusi lielaki
parvietojumi $aja rajona, jo nevar izslégt varbiitibu, ka, pie nelieliem parvietojumiem,

daJu no parvietojumiem maské mikstie audi. Augstaka proporcija starp miksto un

76



cieto audu parvietojumiem augsZokla rajona starp $o grupu un visu kopu, varétu but
skaidrojama ar vertikalas komponentes ietekmi.

Apak3lipas horizontala parvietojuma attieciba pret apak$€jo incisivu horizontalo
parvietojumu uzradija zemakus raditajus ka visa kopa, bet pret B punkta horizontalo
parvietojumu lielakus raditajus kd visa kopa gan istermina, gan ilgterminpa perioda.
Mentolabialas rievas horizontala parvietojuma attieciba pret B punkta horizontalo
parvietojumu ari bija lielaka ka visa kopa abos laika periodos. Miksto audu zoda
horizontalais parvietojums pret Pog punkta horizontalo parvietojumu bija lidzigs visas
kopas raditajiem. Miksto audu pazodes proporcija horizontala virziena uzradija
Hdz'Igu tendenci ka visa kopa, bet $T proporcija bija lieldka. Saméra lielas atSkiribas
starp Tstermipa un ilgtermina datiem $aja grupa varétu bat skaidrojamas liela méra ar
miksto audu nepiecieSamibu adaptéties jaunajiem apstakliem, jo izmainas ir notikusas
gan horizontala, gan vertikala virziena. Apak$Zokla rajona miksto audu horizontalie
parvietojumi attieciba pret cieto audu vertikalajiem parvietojumiem uzradija vaju
korelaciju, iznpemot mentolabiala rieva pret B punktu, tapéc Siem raditajiem nebija
biitiskas prognostiskas nozimes. Ilgtermipa perioda miksto audu vertikalais
parvietojums pret cieto audu horizontalo parvietojumu uzradija proporcijas ar vaju
korelaciju un tatad bez butiskas prognostiskas nozimes. Miksto audu vertikalais
parvietojums pret cieto audu vertikalo parvietojumu Tstermina perioda deva rezultatus
ar vaju korelaciju, iznemot miksto audu pazodi. ligtermina perioda 31 sakariba visuma
uzlabojas. Saja grupa vargja novérot tendenci, ka, jo zemak atradas miksto audu
punkts, jo ciesak tas sekoja cietajiem audiem un miksto audu pazodes rajona tas pat
bija 124% no Me punkta vertikala parvietojuma, un tas varétu bt izskaidrojams ar

attaluma palielina$anos no rotacijas ass, kas atrodas kondili.

5.2.2 Miksto audu attieciba pret cietajiem audiem grupai bez sejas vertikalam
izmainam.

Grupa, kura nenotika bitiskas sejas vertikala augstuma izmainas sastadija vairak ka
1/3 dalu no visas kopas. Sis grupas vidgjie operacijas, ilgtermina un relapsa raditaji
horizontdla virziena aug$zokla rajona bija loti 1idzigi visas kopas raditajiem, kas ari
atbilda literatiiras datiem par aug$Zokla stabilitati [91, 96, 97, 98, 99]. ApaksZok]a

rajond horizontala virziena $aja grupa operacijas un ilgtermina parvietojumi bija
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lielaki ka visa kopa. Relapss B punkta bija 20% un Pog punkta 25% no operacijas
parvietojuma, un tas ir mazak ka vidgji literatiira [91, 92, 94, 96, 98].

Cieto audu vertikalais parvietojums operacijas laika bija neliels, jo notika neliela
aug§Zokla parvietoSana uz leju. Apaks$zokla rajona novéroja neliclas, bet ticamas
pecoperacijas izmainas, kas bija vérstas uz sejas vertikalas dimensijas samazina$anos.
Pécoperacijas izmainas varétu but skaidrojamas ar to, ka recidivgja augs$Zzokla
parvietojums uz leju un tam sekoja apak§zoklis, veidojas labaka interkuspidacija ka
uzreiz pec operacijas, ka arm muskulu spéka rezult€josais vektors veicingja vertikalas
dimensijas samazina$anos pecoperacijas posma.

Mik_sto audu istermipa un ilgtermiga, ka ar1 p€coperacijas perioda horizontalas
izmainas aug§Zok|a un deguna rajona bija praktiski identiskas visas kopas raditajiem.
Apak$zokl]a rajona miksto audu horizontalais parvietojums bija vérsts tada pa$a
virziena, ka cieto audu parvietojums, bet nebija tik liels. Miksto audu horizontalais
parvietojums gan Tstermind, gan ilgtermina bija lielaks ka visa kopa.Vertikala virziena
augSZokla un deguna rajona izmaigas bija praktiski identiskas visas kopas vid&jiem
raditajiem, jo notika augSliipas pagarinaSanas un nebija palieko$a iespaida uz deguna
gala vertikalajiem parametriem, kas saskan ar literatiras datiem par izolétu augZokla
parvietojumu uz priek$u [63]. Apak$zZokla rajona $aja grupa vienigais miksto audu
punkts, kas uzradija statistiski ticamas izmainas gan Tstermina, gan ilgtermipa bija
apakslipas parvietojums uz leju, tadejadi samazinot apak$zokla rajona miksto audu
dimensiju. Dotas izmaipas varctu biit saistitas ar jau mingto iestiepuma samazina$anos
un piespiedu pozicijas novérSanu gan augSlipai, gan apak$lapai. Augslupas
pagarinaSanas ar1 var€ja veicinat apakSlipas parvietojumu uz leju.

Neviena gadijuma, kur tika attiecinats miksto audu horizontalais parvietojums pret
cieto audu vertikalo parvietojumu aug$Zokla un deguna rajond neparadijas nekadi
statistiski ticami dati. Miksto audu horizontala parvietojuma attiecibas pret cieto audu
horizontalajiem parvietojumiem deva vidgju vai ari, aug$lipas attieciba pret A
punktu, vaju korelaciju. Visiem raditajiem noveroja nelielas izmainas starp Tstermina
un ilgtermina datiem, izpemot augsliipas attiecibu pret augSzokla incisiviem, kur
novéroja izteiktu attiecibas samazinaanos. ST proporcijas samazinaganas varctu bt
skaidrojama ar saméra lielajam incistvu izmainam p&coperacijas perioda, jo incisivi
tika ortodontiski parvietoti uz prieksu, lai kompensétu apak$zok]a recidivu. No otras
puses var piepemt, ka ar augsliipas mikstajiem audiem notika neliels recidivs. Par&jam

attiecibam starp mikstajiem un cietajiem audiem aug$Zokla un deguna rajona vargja
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noverot lielumus, kas bija nedaudz mazaki ka visai kopai un, iesp&jams, ka to varétu
skaidrot ar parvietojuma vertkalas komponentes iztrikumu. Taja pasa laika jaatceras,
ka horizontalie parvietojumi augs§Zokla un deguna rajona nebija lieli un ari grupa, kas
sastav no 31 cilveka, $aja gadijuma nevar tikt uzskatita par lielu. Miksto audu
vertikala parvietojuma attieciba pret cieto audu vertikalo un horizontalo parvietojumu
augszok]a un deguna rajona uzradija tikai vienu attiecibu, kas bija statistiski ticama un
pat ar stipru korelaciju. Ta bija attieciba starp deguna gala vertikalo parvietojumu un
A punkta horizontalo parvietojumu, un ta bija 12%, kas ir uzskatama par mazu, bet
tome&r dod priek3statu par to, ka horizontalais aug§Zokla parvietojums tomér ietekmé
deguna gala vertikalo parvietojumu. Butu nepiecieSama vai nu stipri lielaka grupa, vai
ar lielaki aug§Zokla horizontalie parvietojumi, lai varétu izdarit secinajumus par $o
iesp&jamo sakritibu.

Miksto audu horizontala parvietojuma attiecibas pret cieto audu vertikalo
parvietojumu apaks$zokla rajona uzradija vai nu vaju, vai ari korelaciju bez statistiskas
ticamibas, un lidz ar to Siem rezultdtiem nebija nekadas praktiskas nozimes.
ApakSlupas horizontalais parvietojums pret incisivu un B punkta horizontalo
parvietojumu uzradija attiecibas, kas ilgtermina perioda bija Joti tuvas visas kopas
rezultatiem. Mentolabialas rievas rajons pret B punkta horizontalo parvietojumu deva
proporciju, kas Istermipa bija mazidka, bet ilgtermina liclaka ka visas kopas ‘datiem.
Ilgtermina rezultats Joti labi sakrita ar Soncul un Bamber pétijumu [116], lai gan taja
pétijuma apaksZokla parvietojums bija stipri maziks. Miksto audu zoda parvietojuma
attieciba pret Pog punktu horizontala virziena $aja grupa bija 125% Istermina un 99%
ilgtermipa. Ilgtermipa proporcija ir lielaka ka dazos pétijumos par divu Zoklu
operacijam [117, 118, 119], bet loti labi sakrit ar citiem abu Zoklu parvietojuma
petijumiem [114, 115, 116]. Miksto audu pazodes horizontala parvietojuma attieciba
pret Me punkta horizontalo parvietojumu bija mazaka ka visa kopa abos apskatitajos
laika periodos.

Miksto audu vertikala parvietojuma attiecibas pret cieto audu vertikalo un horizontalo
parvietojumu uzradija, daZos gadijumos, pat saméra stipras korelacijas, tomer
izvert€jot rezultatus biitu japem vera samera nelielie vertikalie parvietojumu gan
cietajiem, gan mikstajiem audiem. Ilgtermina perioda apak$lupas vertikalais
parvietojums pret incisivu Skautpu un B punkta horizontalo parvietojumu uzradija
nelielu attiecibu (~ 15%), kas biitu skaidrojama ar to, ka, virzot apak$zokli uz

aizmuguri, notiek apaksliipas parvietojums uz leju, jo tiek novérsta piespiedu pozicija.
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Ilgtermina perioda konstatSja, ka neliela saistiba starp mentolabialas rievas un B
punkta vertikalo un horizontalo parvietojumu, bet §1 proporcija bija neliela. Miksto
audu zods parvietojas divas reizes vairak ka cieto audu zods vertikala virziena un tam
vienigais izskaidrojums var€tu biit saméra niecigas audu izmainas vertikala plakné.
Miksto audu pazode parvietojas tikpat, cik cietie audi vertikala virziena, bet $is
parvietojums bija pavisam niecigs gan cietajiem, gan mikstajiem audiem, tapéc Sos

raditajus visparinat nebiitu pratigi.

5.2.3 Miksto audu attieciba pret cietajiem audiem sejas pagarinasanas grupai.
Grupa,‘ kura notika sejas vertikalas dimensijas palielinaSanas, sastadija aptuveni 1/7
dau no visas kopas. ST bija vismazaka grupa, un lidz ar to ari eso$o statistikas metoZu
izmantoSana varbit arf nebija vispareizaka izvele, bet tas tika darits ar noliiku, lai btu
salidzino$s prieksstats par visam grupam.

Augszokla cieto audu horizontalais parvietojums operdcijas laika bija neliels un
mazaks neka visa kopa. Toties p€coperacijas perioda notika saméra liels, ortodontiski
veikts, aug$€jo incisivu parvietojums uz priekSu. Samera lielais incisivu parvietojums
tika veikts, lai pretdarbotos horizontalajam cieto audu relapsam apak$Zokli.
Augszoklis ar1 $aja grupa bija skeletali stabils p&coperacijas perioda. ApaksZokla
horizontalie parvietojumi uz aizmuguri $aja grupa bija vislielakie, un dazos gadijumos
pat bija divas reizes lielaki ka visas grupas vid€jie raditaji. Absolitos skait]os
horizontalais relapss $aja grupa bija loti liels, bet procentuali B punkta tas bija 28% un
Pog punkta 30%, kas neblt nav slikts raditajs, pemot v&ra apstakli, ka péc
ortognatiskas kirurgijas stabilitates hierarhijas 31 tipa operacijas pieder pie nestabilas
grupas [120, 121].

Vertikala virziena Sai grupai bija raksturigs izteikts abu zoklu parvietojums uz leju
operacijas laika, kas Me punkta pat sasniedza 7,3 mm. P&coperacijas perioda $ai
grupai bija raksturigs izteikts vertikalais relapss, kas arT samazingja kopgjo vertikalo
parvietojumu. Vertikalais relapss Me punkta sasniedza 60% no operacijas
parvietojuma un tas liecina par stipri nestabilu procediiru, kas atbilst literatiiras datiem
[120].

Miksto audu horizontalais parvietojums aug$Zokla un deguna rajona ilgtermina
perioda netika konstatéts. Bija neliels deguna gala parvietojums uz priek3u, bet bez
ilgtermina sekam, kas bitu skaidrojams ar saméra nelielo kirurgisko parvietojumu

horizontala virziena $aja grupa.
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ApaksZok]a rajond miksto audu horizontalas izmainas bija visai ieverojamas, bet
mazdkas neka cieto audu parvietojums. P&coperacijas perioda izmaipas mikstajiem
audiem horizontala virziena bija saméra nelielas un, atSkiriba no cietajiem audiem,
neparsniedza 2,2 mim. Vertikala virziend mikstajiem audiem nevar€ja noveérot nekadas
izmainas deguna rajona ilgtermipa perioda, savukart var€a noverot augslupas
pagarinaSanos, pateicoties tas parvietojumam uz leju. Parvietojums uz leju,
visticamak, vargtu tikt skaidrots galvenokart saméra lielo apak$zokla parvietojumu uz
aizmuguri un leju, ka ari apak$liipas parvietojumu uz leju, kas ari deva vertikdlu
efektu uz aug$lipu. Apakszokla rajona visos miksto audu punktos var§ja novérot
samera ievérojamas parmaipas gan Tstermipa, gan ilgtermipa perioda. Vislielakas
izmaipas bija saistitas ar apaksliipas parvietojumu uz leju, kas ilgtermina perioda
sastadija 5,4 mm. Miksto audu izmainas pecoperacijas perioda bija saméra nelielas,
un parsvara bez statistiskas ticamibas, ja salidzina ar cieto audu izmainam vertikala
virziena.

Visos, iznemot vienu, raditajos, kuros tika attiecinats miksto audu horizontalais
parvietojums pret cieto audu parvietojumiem aug$Zokla un deguna rajond nebija
nekadas statistiski ticamas Korelacijas, kas ir skaidrojams ar to, ka praktiski nenotika
miksto audu parvietojums horizontali, un ari cieto audu parvietojums bija neliels.
Vienigais raditajs, kas uzradija vidgji stipru korelaciju ilgtermina perioda ‘bija Sn
punkta horizontalais parvietojums pret A punkta vertikalo parvietojumu, un tas varétu
bt skaidrojams ar to, ka pie liela augsZokla parvietojuma uz leju ANS punkts
nedaudz sak ietekmét Sn rajonu, virzot to uz prieksu, lai atbrivotu sev celu uz leju.
Neviena miksto audu vertikala parvietojuma attieciba neuzradija statistiski ticamu
sakaribu ar cieto audu horizontalajiem parvietojumiem, kas varétu bat skaidrojama ar
mazo grupas lielumu un mazajiem parvietojumiem. Saja gadfjuma var izdarit
secinajumu, ka aug$zokla horizontalais parvietojums neatstaja iespaidu uz augsliipas
un deguna vertikalo parvietojumu. Ilgtermina perioda paradijas vid€ja vai stipra
korelacija attiecinot miksto audu vertikalo parvietojumu deguna gala, Sn punkta un
augSlipas pamatnes rajona pret cieto audu vertikdlo parvietojumu A punkta.
Interesanti, ka $aja grupa deguna gals parvietojas uz leju kopa ar cietajiem audiem,
kas ir griiti izskaidrojams un biitu jauztver ar piesardzibu.

Apaks§Zokla rajona, attiecinot miksto audu horizontalo parvietojumu pret cieto audu
vertikalo parvietojumu, izdevas atrast vid&ji stipru korelaciju tam, ka apakslipa

parvietojas attieciba 2,6:1 pret apaksgjo incisivu Skautném vertikala virziena.
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Apakslupas horizontalais parvietojums pret apaks$&o incisivu horizontalo
parvietojumu uzradija 78% sekoSanu istermina un 87% sekoSanu ilgtermina, kas bija
lielaki raditaji ka visai kopai. Attiecinot apakSlupu pret B punkta horizontalo
parvietojumu, Istérmipa apakslipa sekoja 64% un ilgtermipd 6% no B punkta
parvietojuma. Arl mentolabialas rievas attieciba pret B punkta horizontalo
parvietojumu uzradija samazina$anos no 77% TIstermina uz 19% (korelacijas
koeficients 0,99) ilgtermina. Saméra liela atskiriba starp Tstermipa un ilgtermina
datiem varétu bt skaidrojama ar relapsu un apak$zokla rotaciju preti pulkstenraditaja
virzienam, tadejadi stipri mainot cieto un miksto audu pozicijas, jo Sie audi uz relapsu
un rotacijam reageé visai atSkirigi. Miksto audu zods attieciba pret cieto audu zoda
horizontalo parvietojumu uzradija tuvaku proporciju abos laika periodos, kas bija
mazaka, bet lidziga miksto audu pazodes un Me punkta horizontala parvietojuma
proporcijai.

Ilgtermina dati attiecinot apaksliipas vertikalo parvietojumu pret B punkta un apak3€jo
incisivu horizontalo parvietojumu uzradija vid€ji stipru sakaribu, $adi apliecinot faktu,
ka $aja grupa apak$Zokla horizontalais parvietojums ietekmé apakslupas vertikalo
parvietojumu. Mentolabialas rievas vertikala parvietojuma attieciba pret B punkta
horizontalo parvietojumu ari liecina par ietekmi, ko uz miksto audu vertikalo
parvietojumu Sai grupa atstdj lielais horizontalais apak§Zokla parvietojums.
Apakslupas, miksto audu zoda un pazodes vertikala parvietojuma attiecibai pret cieto
audu punktiem bija tendence ilgtermina palielinaties. Uzskaititajiem miksto audu
punktiem parvietojums ilgtermina bija lielaks neka cieto audu parvietojums un tas
varétu bt skaidrojams ar to, ka mikstie audi $§aja grupa mazak relaps€ par cietajiem

audiem lidz ar to saglabajot miksto audu formu par spiti cieto audu relapsam.

5.2 Mikstie audi un atSkiribas starp dzimumiem.
Visas kopas ipatniba bija saméra lielais virieSu skaits, kas to atSkira no citiem divu

Zoklu ortognatiskas kirurgijas petijumiem [114, 115, 116, 117, 118, 119]. Ta ka viriesi
sastadija 2/3 no visas kopas, tad lidz ar to visi virieSu grupas raditaji ir saméra tuvu
kopas vidgjiem raditajiem, un varbiit tap€c biitiskak ir salidzinat virieSu un sievieSu
grupu sava starpa. Lidz $im literatura tikai divos pétfjumos ir veikts salidzinajums
starp dzimumiem attieciba uz mikstajiem audiem [66, 86]. Abos $ajos pétfjjumos ir
tikai piemingts, ka ir at8kiribas, bet tas nav sikak preciz€tas, ka ari abi §ie pétijumi ir

veikti izoléta apak$Zok]a kirurgijas gadijuma.
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Cieto audu kirurgiskie parvietojumi paradija, ka virie§iem bija nedaudz lielaki
aug§zokla un ari apak$§Zokla parvietojumi, kas var€tu liecinat par nedaudz smagaku
skeletalo anomaliju. Vertikala virziend nebija nekadas atSkiribas cieto audu
parvietojuma stafp dzimumiem. Arl miksto audu parvietojumi horizontala virziena
bija lielaki parvietojumi, virieSiem neka sievietém. Vertikala virziena nebija biitiskas
atSkiribas miksto audu parvietojumos starp dzimumiem.

Sieviettm no visam miksto un cieto audu parvietojuma attiecibam vidgji stipru
korelaciju noveroja tikai augsliipas pamatnes un augsliipas rajaona. Deguna rajona
sievieSu grupa korelacija bija vaja, bet virieSu grupa attiecibas bija tuvas visai kopai.
Ilgtermina augslipas pamatne sievietém uzradija mazaku sekoSanu cietajiem audiem
neka virieSiem, auggliipas parvietojums pret A punktu bija lidzigs ka viriesiem, bet
augSlupa pret incisiviem sievietém parvietojas vairak neka virieSiem horizontala
virziena. VirieSu grupai nebija praktiski nevienas sakaribas horizontala virziena,
iznemot deguna gala vertikalo parvietojumu pret A punkta horizontalo parvietojumu,
kas raksturotu miksto audu un cieto audu savstarp&jo vertikalo parvietojumu
augSZokli. Ilgtermind deguna gals vertikali parvietojas ar lidzigu attiecibu (7% vai
9%) abiem dzimumiem pret A punkta horizontalo parvietojumu. Sievie$u grupa visam
attiecibam bija videji stipra korelacija. Vertikalie aug§Zzokla rezultati butu jauzliko ar
lielam Saubam, jo parvietojumi gan mikstajiem, gan cietajiem audiem bija mazi.
Apak$Zokla miksto audu horizontalas parvietojuma attiecibas pret cieto audu
horizontalajiem parvietojumiem uzradija Joti stipras korelacijas abiem dzimumiem, un
ar1 at3kiribas starp dzimumiem bija iev€rojamas. Attieciba ar kadu apakslipa
parvietojas horizontala virziena pret apak$€jiem incisiviem ilgtermina perioda bija tris
reizes lielaka sievietém, savukart apakSliipas parvietojums horizontala virziena pret B
punkta parvietojumu virieSiem bija 1,5 reizes lielaks. Mentolabialas rievas horizontala
parvietojuma attieciba pret B punkta horizontalo parvietojumu un miksto audu zoda
horizontala parvietojuma attieciba pret cieto audu zoda horizontalo parvietojumu bija
lielaka virieSiem. Miksto audu pazode horizontala virziena pret Me punktu parvietojas
gandriz divas reizes vairak sievietém neka virieSiem ilgtermina perioda.

Apakszokla miksto audu vertikald parvietojuma attiecibas pret cieto audu vertikalo
parvietojumu uzrada vél lielakas atSkiribas neka horizontélajiem parvietojumiem. T3,
pieméram, parvietojuma attieciba starp apakslipas vertikdlo parvietojumu un
apaksgjo incisivu vertikalo parvietojumu ir 10 reizes lielaka virieSiem neka sievietém.

Starp citiem raditajiem apak$Zokla miksto un cieto audu vertikala parvietojuma
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attiecibas ar noveéro lielas atSkiribas un sakrit vienigi miksto audu un cieto audu zodu
vertikalie parvietojumi. Vertikalo attiecibu gadijuma biitu svarigi, ka atSkiribas
rezultatos starp dzimumiem varétu ietekm&t saméra nelielie vertikalie parvietojumi
abam grupam, kas iespjams, nelauj izpausties likumsakaribam, kas citadi izpaustos.
Apak$Zokla horizontalo attiecibu atSkiriba starp dzimumiem nav citadi skaidrojama,
ka ar dzimumatSkiribam pa$am par sevi un, iesp&jams, miksto audu biezuma
atSkiribam starp dzimumiem. At3kirtba no Mobarak et al [66], nevar apgalvot, ka
biitu izdarami secingjumi, ka kadam dzimumam ir lielaka attieciba ar kadu mikstie

audi parvietojas pret cietajiem audiem.

5.3 Miksto audu biezums

Visa kopa viriesi sastadija 65% un 35% bija sievietes. Péc literatiiras datiem virieSiem
parasti ir biezaki mikstie audi [86]. Lielaka dala no sievietém dotaja kopa ietilpa plano
audu grupas un savukart lielaka dala no virieSiem veidoja biezo audu grupas.
Parvietojot aug$zokli uz priek§u un veicot V-Y plastiku parasti novéro deguna gala
parvietojumu uz priek§u yn uz augSu [122]. Dotaja pétijuma konstatgja augslipas
pagarinasanos, kas atbilst citiem literatiiras avotiem [117, 122]. Eso$aja kopa nekad
netika veikta deguna pamatnes sa$iiSana p&c augSzZokla parvietojuma uz prieksu, jo
parvietojumi nebija lieli un lidz ar to nenotika bitiska deguna pamatnes
papla§inasSanas. Deguna pamatnes sasiiSanas procedira netiek literatiirda veértéta
viennozimigi attieciba pret efektu, ko ta atstaj uz mikstajiem audiem [85, 101, 122].
Pirms veikt miksto audu biezuma izmaipu salidzinaSanu, tika salidzinati operaciju
parvietojumi starp biezo un plano audu grupam. Ta ka netika konstatétas statistiski
ticamas atSkiribas starp grupam to operacijas parvietojumos, tad ari grupas bija
salidzinamas sava starpa.

Augslupas biezuma samazinaSanas, kas notika gan planas, gan biezas augsliipas grupa
sakrita ar literatiras avotiem [66, 102, 123]. Augs$Zokla parvietojums uz priek$u
rezultjas ar attaluma samazinasanos starp ANS punktu un deguna galu.

Apaksliipas rajona izmaipas bija interesantakas, jo biezas apakSliipas grupa notika
attaluma no B punkta lidz apaksliipai, mentolabialajai rievai un miksto audu zodam
samazinaSanas. Attaluma samazinaSanas varétu biit izskaidrojama ar B punkta rotaciju
pret€ji pulkstepraditdja virzienam vairuma gadijumu, jo lielaka dala no pacientiem

bija ar palielinatu sejas vertikalo augstumu, kas tika samazinats operacijas rezultata.
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Planas luipas grupa uzradija nelielu biezuma palielindSanos attaluma no B punkta lidz
mentolabialjai rievai, un tas saskan ar literatiiras datiem [66, 84].

Biezuma samazinaSanas $aja pas$a attaluma no B punkta lidz mentolabialajai rievai
vargtu biit skaidrdjama ar sejas vertikala augstuma samazinasanos vid€ji grupa, un
lidz ar to vargja izveidoties labak konturéta mentolabiala rieva.

Salidzinot sava starpa planas un biezas liipas grupas var€ja konstatét, ka biezakas
lupas var nomaskét lielaku daudzumu no cieto audu operacijas parvietojuma.
Izmaipas aug$Zokla rajona nebija lielas starp plano un biezo lipu, bet ar lielu
statistisko ticamibu. Biezas lipas grupa miksto audu biezuma samazindjums
nom:ilskéja 70% no aug§Zokla horizontala kirurgiska parvietojuma.

Deguna vertikalas projekcijas palielina$anas pat pie tik neliela augsZokla horizontala
parvietojuma uz priekSu ir bitisks faktors, kas jagem veéra, planojot ortognatisko

kirurgiju un miksto audu papildus proceddras.
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6. SECINAJUMI

AugsZokla mikstie audi mazak seko cietajiem audiem horizontala virziena
neka to dara mikstie audi apaksZokIi.
Deguna gals parvietojas uz priekSu un uz aug$u stipra saistiba ar aug$Zokla
skeletalas dalas parvietojumu gan vertikala, gan horizontala virziena.
Sejas vertikalas dimensijas maipa operacijas laika ietekmé miksto audu

parvietojuma raksturu.
Cieto un miksto audu relapsus ietekméja sejas vertikalas dimensijas izmainas.
3 gadu laika novéroja saméra atskirigas cieto un miksto audu izmainas.

" Viriesi un sievietes uzradija at3kirigas miksto audu parvietojuma pret cieto
audu parvietojumu attiecibas.
Pie nelieliem cieto audu parvietojumiem, miksto audu biezumam ir batiska
nozime taja, ka reagés mikstie audi.
Dzimums, miksto audu biezums, sejas vertikalas dimensijas izmainas- biitu tie
lielumi, kas jaintegré operaciju plano$anas programmatiira, papildus standarta
miksto/ cieto audu parvietojuma attiecibam.
Dotie dati, balstoties uz klinisko pieredzi, ir saméra labi pielietojami Latvijas

populacijai
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8. PIELIKUMS

Tab. 1 Literaturas parskats par miksto audu parvietojuma attiecibu pret cietajiem audiem péc bimaksillaras ortognatiskas kirurgijas ar
aug§zokla parvietojumu uz priekSu un apak§zokla parvietojumu uz aizmuguri.

Petfjums | Kirurgiska | Fiksacija | Pacientu | Kontroles | ApakiZokla Augszokla Deguna | Subnasale | Augs Apaks Mento- Zods
procediira skaits periods parvietojuma parvietojuma | gals lapa lupa labiala

uz aizmuguri uz prieksu bedrite

lielums lielums
Linand | LeFortI; 17 (16 3-6m 4.32mm B 432 A H=35% |H=64% |H= H=99% H=102% | H=99%
Kerr BSSO vai sievietes, punkta punkta V=15% | V=9% 73.5% | V=288% V=82% V=89%
[114], VRO 1 V=60
1998 virietis) %
Enacaret | LeFort I; 12 1g 9mm Pog 2.5mm ANS | H= 80% H=30% H=93% H=94%
al [115], | BSSO punkta punkta
1999
Soncul | LeFortI; 46 (24 6m 2.86mm 3mm grupa | 29% 81% 64% 97%
and BSSO sievietes, , 6mm grupa | 34% 80% 65% 98%
Bamber | (Optiska 22 9mm grupa | 33% 75% 71% 100%
[116], skenéSana viriesi )
2004




Chew LeFortI; | Rigida |34 (20 >6m 5.4mm B 3.3mm A H=35% |H=60% |H= H=84% |H=101% |H=85%
[117], BSSO iek$gja | sievietes, punkta punkta V=33% | V=57% | 73% V=88% V=78% | V=108%
2005 fiksacija | 14 V=

viriesi) 66%
Altug- | LeFortI; 20 (11 10-14m |[3.2mmB 3.6mm A H=25% |H=40% |H= H=72% H=104% | H=81%
Atacet | BSSO sievietes, punta punkta 61%
al [118], 9 viriesi)
2008
Marsan | LeFort I; 44 2,6 ¢ Nedefinéts Nedefinets H=24% | H=26% |H= H=28% H=30% H=36%
et al BSSO sievietes V=52% | V=54% |36% V=55% | V=58% |V=61%
[119], V=
2009 33%

Apzimé&jumi: BSSO- bilaterala sagitala split osteotomija; VRO- vertikala ramus osteotomija; H- horizontala plakne; V- vertikala plakne.




Tab. 2 Literaturas parskats par miksto audu parvietojuma attiecibu pret cietajiem audiem péc apaksZokla osteotomijas un

parvietoSanas uz aizmuguri.

Petfjums Kirurgiska Pacientu | Kontroles | Apakszokla | Deguna | Subnasale | Augs liipa Apak$ | Mento- | Zods

procediira skaits periods parvietojuma | gals lupa labiala

uz aizmuguri bedrite
lielums

Bjork et al [65], | Transversa 22(10) lgun 16% pret 100% 100%
1971 ramus (11g) Pog pret pret

osteotomija Lol Pog
Robinson et al Subkondilara | 10 100% | 100%
[107], 1972 osteotomija pret B | pret

vai BSSO Pog
Hershey and Slipa 24 >6 m 20% pret 60% 80% 90%
Smith [64], 1974 | slidosa Pog pret pret pret

osteotomija Pog Pog Pog
Lines and VRO 8 >6 m 20% no 75% 100%
Steinhduser parvietojuma | pret pret
[108], 1974 uz aizmuguri | Lol Pog
Suckiel and Nedefingta | 50 - | 3-6m ’ 67% 95% 96%
Kohn [109], (ramus pret pret B | pret
1978 mandibula Pog Pog

: rajona)

Kajikawa [61], Liekta slipa | 33 Nav 83%
1979 (20) un definéts pret

apakszokla Lol

kermena

osteotomija :

(13)




Willmot [67], Vairaki 26 lg 7.4un 8.4 15% un 25% | 66% un | 92% un | 80% un
1981 varianti mm pret Pog 75% 112% | 104%
pret pret B | pret
Lol Pog
Fanibunda [69], | VRO 33 Om-7¢g 10% pret 80% 87% 92%
1989 Pog pret pret B | pret
Lol Pog
Lewetal [110], | VRO vai 25 12- 26 m 44% pret 74% 107% | 94%
1990 BSSO Lol pret pret B | pret
(-11%)- 20% | Lol 89% Pog
pret Pog 67% pret B | 95%
pret pret
Lol Pog
Gjerup and VRO 50 5-22m 15% pret 82% 93% 91%
Athanasiou [83], | (ekstraorali) | (37 siev., Pog pret pret pret
1991 13 vir.) 16% pret B | Pog Pog Pog
91% 103% | 101%
pret B | pret B | pret B
Ingervall at al BSSO ar 29 14 m 6 mm Pog 23% pret 88% 106% | 107%
[62], 1995 RIF punktad . Pog pret
’ Lol
Schatz and BSSO 13 12m 72% 100% | 100%
Tsimas [111], pret pret B | pret
1995 , Lol Pog
Chunmaneechote | VRO 23 (10 >54m 7.7 mm Pog H=15% H=84% | H=96% | H=96%
and Friede [84], viriesi, punkta V=-153% | V=4% | pret V=42%
1999 13- pret Pog pret Pog pret
sievietes) Pog 97% Pog
pret B




V=50%

pret
Pog
Hu et al [86], Intraorala 25 6-12m |7.6mmB 34% pret B | 82% 92% 106%
1999 slipa vai sievietes punkta 26% pret B | pret pret B | pret
VRO 18 8.1mmB Lol 90% Pog
viriesi) punkta 71% pret B | 94%
pret pret
Lol Pog
Gaggl et al [68], | BSSO 60 3-4m 7.1 mm Pog 32% pret 83% 84%
1999 punkta Pog pret
Lol
Mobarak et al BSSO ar 80 3g 6.3 mm Pog 25% pret 100% | 106% | 94%
[66], 2001 RIF punkta Pog pret pret B | pret
Lol Pog
lizuka and BSSO 30 14 m 6 mm Bun 88% 106% | 79%
Eggensperger (18- Me punktos, pret pret B | pret
[112], 2005 sievietes 6.6 mm Lol Lol Pog
12 - punkta,
virieSi) . 5.5 mm Pog
punkta
Chouetal [113], | BSSO 64 (28 lg 7mm Pog 90% pret 89% 81% 88%
2005 viriesi , punkta Pog pret pret pret
36 Pog Pog Pog
sievietes)

Apzimejumi: BSSO- bilaterala sagitala split osteotomija; VRO- vertikala ramus osteotomija; H- horizontala plakne; V- vertikala plakne, Lol-

apak$Zokla incistvi.




Tab. 3 Literatiiras parskats par miksto audu parvietojuma attiecibu pret cietajiem audiem péc Le Fort I osteotom

uz prieksu.

ijas un parvietojuma

Petijums Kirurgiska | Pacientu | Kontroles | Komentari Augszokla Deguna gals | Subnasale Augs Apaks Mento- | Zods
procediira | skaits periods parvietojuma lapa lapa labiala
uz prieksu un bedrite
vertikala
plakné
lielums
Radneyun |LeFortI |[10(9 >6m Nedefinéts H=36% pret | H=39% pret | H=72%
Jacobs[71], | osteotomij | sievietes Upl Upl pret Upl
1981 aar , 1 V=79% pret | V=80% pret | 70%
impakciju | virietis) Upl Upl pret Upl
Mansouret | Le FortI |21 >6m 14 Nedefinéts H= H= H=89% | H=75% | H=90% | H=
al [100], osteotomij impakcijas Neprognoze | Neprognozé | V=31% | pret Lol; | pret B; 86%
1983 a pacienti; jami jami pret pret
V=15% V=28% Upl; H=20% | H=34% | Pog;
7 pret Upl; pret Upl; pret Upl | pret Upl
parvietojuma . H=62% H=
* | uz prieksu H=17% H=24% pret Upl 45%
pacienti pret Upl pret Upl pret
Upl
Carlottiet |LeFortl |25 >4m H=90%
al [101], osteotomij pret Upl
1986 aar
N impakciju
Rosen Le Fort1 |41 >6m H=51% V=20-
102], 1988 | osteotomij ’ 50%
aar H=82%

'.\‘




impakciju

Louisetal |LeFortl |15 >8m Bez 8mm uz H=16% H=39%% H= 80%
[103], 2001 | osteotomij ortodontiska | priek3u; V=16%to | V=16% V=60%
a s arstéSanas! | 0.7mm Is pret Is pret Is
V-Y impakcija
slegSana
Brooks et 4 gabalu 57 15.5m V-Y 3.2mm ANS H=50% H=
al [104], Le Fortl | (42- slég§ana un | punkta, 1.3 pret ANS 130%
2001 osteotomij | sievietes deguna mm Uls =-150% | pretIs
a , 15- pamatnessa$ | punkta uz pret ANS V=-
viriesi) 0Sana tika prieksu; 170%
veikta 1.9mm uz pret Is
augsu pret
PNS punktu
Peledetal |LeFortl |35 6m Taisna Suve | Taisnas Suves 87%
[105], 2004 | osteotomij un grupa- 4mm taisnas
a V-Y V-Y- 5mm uz Suves
slégSana priek3u; grupa un
<3mm 90% V-
vertkalas Y pret
izmainjas A
McCollum | Le FortI |26 (16- |3-16m 11 Nedefinéts. H=17% H=56% H=55% | H=79% H=
et al [106], | osteotomij | sievietes pacientiem 100%
2009 a , 10- V-Y
viriesi) slégSana;
13
pacientiem
bija papildus
apak$zokla




kirurgija vai
zoda plastika

Apzim&jumi: H- horizontala plakne; V- vertikala plakne, Lol- apakiZokla incisivi, Upl- augsZokla incisivi
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