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Anotacija

levads: III klases pacientiem ar vertikalu augsanas tipu novéro izteikti samazinatu
alveolara kaula biezumu apakszokla incisivu rajona, kuru precizi var noteikt ar KSDT
palidzibu, lai varétu veiksmigi planot ortodontisko dekompensaciju pirms ortognatiskas
kirurgijas. Sis pétijums novéro ar dekompensacijas procesu saistitas alveolara kaula biezuma

izmainas apak$zokla frontala rajona III klases pacientiem ar vertikalu augSans tipu.

Merkis: Sis pétijums tika veikts, lai izp&titu alveolara kaula biezuma izmainas
apaks$zokla frontalaja rajona III klases pacientiem ar vertikalu augSanas tipu pirms
ortognatiskas operacijas, izmantojot KSDT, un apstradatu, izanaliz&tu iegiitos rezultatus,

saltdzinot ar musdienu aktualo informaciju.

Materiali un metodes: P&tijjuma grupa sastavéja no 26 pacientiem (17 sievietes, un 9
viriesi) ar III klasi un vertikalu augSanas tipu, kuriem tika veikta ortognatiska operacija. Tika
izmerits alveolara kaula biezums TO (pirms arstéSanas) un T1 (péc dekompensacijas) trijos
Itmenos (3 mm, 6 mm un 9 mm no cementa emaljas robezas (CER)), poziciongjot zobu trijas
plaknés (sagitali, aksiali, koronali) pa garenasi. Ka ictekmgjosie faktori tika analiz&ti: vecums,
L1-NB, L1-OP. un IMPA pirms un péc dekomensacijas. Tika pielietota neparametrisko
lielumu analize un Wilcoxon tests, lai noteiktu statistiski nozimigas atskiribas, Spearman

korelacijas analize un linearas regresijas analize.

Rezultati: 3 mm limeni no lingvalas puses tika novérota statistiski nozimiga atskiriba
alveolara kaula biezuma visam zobu grupam pirms un péc dekompensacijas procesa ( kaninam
no 0.5 mm lidz 0.2 mm, lateralajam incisivam no 0.33 1idz 0.2 mm un centralajam incisivam
saglabajas 0.2 mm pirms un 0.2 mm péc) (p-veértiba <0.05). 6 mm liment tika atrasta statistiski
nozimiga atskiriba (p-vertiba <0.05) tikai lingvala pusg lateralajam (no 0.59 mm lidz 0.2 mm)
un centralajiem incisiviem (no 0.34 mm lidz 0.2 mm), tatad kaula biezums samazinajassaja
rajona. 9 mm liment tika noverots, ka alveolara kaula biezums visas zobu grupas palielinas pec
dekompensacijas vestibulara pusé (kanins no 0.34 mm uz 0.75 mm, lateralais no 0.45 mm uz
2.58, centralais no 1.03 mm uz 1.4 mm ) (p-vértiba <0.05) un samazinas lingvala pusé (kanins
no 1.39 mm lidz 0.6 mm, lateralais no 0.99 lidz 0.2 mm un centralais no 0.84 mm lidz 0.2

mm)(p-veértiba <0.05).



L1-NB, L1-OP un IMPA lielumiem pirms un p&c tika novérota statistiski nozimiga
atskiriba (L1-NB no 18.19+7.65 mm uz 26.92 mm + 6.19 mm ; L1-OP. no 81.05°+ 8.48° uz
72.06°+£5.56°; IMPA no 77.17 °£7.08° uz 86.4°+5.72°) (p-vertiba <0.05). Vid&jais L1-NB
palielinajas un sasniedza normas vértibas, vid&jais L1-OP samazinajas un sasniedza normas
vertibas, savukart, vidgjais IMPA palielinajas, bet nesasniedza normas robezas zobu
proinklinacijai.

Tika novérota negativa korelacija starp kanina, laterala incisiva vestibularo kaula
biezumu 6 un 9 mm limenos un pacientu vecumu gan pirms, gan péc dekompensacijas. Atrasta
negativa korelacija starp laterala un centrala incisiva vestibularo kaula biezumu 3 mm un
IMPA lenki pirms dekompensacijas. Atrasta pozitiva korelacija starp kaula biezuma izmainam
laterala incisiva rajona 3 mm Iimeni no vestibularas puses (T1-T0) un AL1-OP, un negativa ar
AIMPA un AL1-NB. Stipra negativa korelacija tika atrasta starp AL1-NB un AL1-OP lenki,
AL1-NB un AIMPA (r=-0.9 un r=-0.86 ), ka ar stipra pozitiva korelacija (r=0.88) starp AL1-
NB un AIMPA.

Secinajumi: Autora hipotéze tika noraidita. Pastav statistiski nozimiga atSkiriba
alveolara kaula biezuma III klases pacientiem ar vertikalu augSanas tipu apak$zokla frontalo
zobu rajona pirms un péc ortodontiskas dekompensacijas procesa, neskatoties uz to, ka

lielakajai dalai pacientu novéroja nepilnigu dekompensaciju.

Atsleégas vardi: ortodontiska dekompensacija, Il klase vertikalais augSanas tips,

alveolara kaula biezums KSDT



Abstract

Introduction: Class Il patients with vertical growth pattern have significant decrease
in the alveolar bone thickness in the mandibular frontal teeth region, which can be detected
using CBCT. This important information is necessary for planning orthodontic
decompensation before orthognathic surgery. This research was intended to investigate
alveolar bone thickness changes in the mandibular frontal region as a result of decompensation

for Class I11 patients with the vertical growth pattern.

Aim: This study was performed to investigate the alveolar bone thickness in the
mandibular frontal teeth region in patients with Class 111 vertical growth pattern before and
after orthodontic decompensation using CBCT, who underwent orthognathic surgery
treatment. The aims of this research were to select appropriate patient group and measure
alveolar bone thickness from lingual and vestibular surfaces, obtain, analyze and statistically

evaluate data and compare with the recent research data from other studies.

Materials and methods: The study group consisted of 26 patients (17 women, 9
males) CBCT who had Class I11 vertical growth pattern and underwent orthognathic surgery.
CBCT images were evaluated and the alveolar bone thickness was measured in the mandibular
frontal teeth region at 3 mm, 6 mm and 9 mm levels below CEJ (cemento-enamel-junction),
positioning tooth along the long axis in all three planes (sagittal, axial, coronal) before (TO)
and after (T1) decompensation. Additionally, age, L1-NB, L1-OP and IMPA values were
analyzed at (T0) and (T1) as possible impact factors. Non parametric analysis and Wilcoxon
test were used for statistical analysis. Additionally, Spearman’s correlation and linear

regression analysis were performed.

Results: At 3 mm level from the lingual surface statistically significant differences (p-
value <0.05) were found in the alveolar bone thickness in all groups of teeth before and after
decompensation. At 6 mm level, a significant decrease in the bone thickness surface was
found for the lateral (from 0.59 mm to 0.2 mm) and central incisors(from 0.34 mm to 0.2 mm).
At 9 mm level the alveolar bone thickness increased in all groups of teeth from the vestibular
surface (canine from 0.34 mm to 0.75 mm, lateral incisor from 0.45 mm to 2.58 mm, central

incisor from 1.03 mm to 1.4 mm), but decreased in the lingual surface (canine from 1.39 mm



to 0.6 mm, lateral incisor from 0.99 mm to 0.2 mm and central incisor from 0.84 mm to 0.2

mm (p-value <0.05).

The changes in L1-NB, L1-OP and IMPA values showed to be statistically significant
(p-value <0.05) (L1-NB from 18.19+7.65 mm t0 26.92 mm =+ 6.19 mm; L1-OP. from 81.05°+
8.48° 10 72.06°+5.56°; IMPA from 77.17 °+7.08° to 86.4°+5.72°). Average L1-NB increased
and reached the normal values after decompensation, average L1-occlusal decreased and
reached normal values, average IMPA increased, but did not reach the normal values of

proinclination.

Negative correlations were found among the canine, lateral incisor vestibular bone
thickness at 6 and 9 mm level and age before and after decompensation procedure. There was
a negative correlation between lateral and central incisor’s vestibular bone thickness at 3 mm
level and IMPA before decompensation. Positive correlation was found between the change in
the vestibular bone thickness at 3 mm level of lateral incisor (T1-T0) and AL1-OP but
negative - with AIMPA and AL1-NB. Strong negative correlations were found between AL1-
NB and AL1-OP, AL1-NB and AIMPA (r=-0.9 and r=-0.86, respectively), as well as a strong
positive correlation (r=0.88) was observed between AL1-NB and AIMPA.

Conclusion: Author’s hypothesis was rejected. Statistically significant difference was
found between alveolar bone thickness in mandibular frontal teeth before and after
decompensation in Class Il patients with vertical growth type even though decompensation

was found to be incomplete in these patients.

Key words: orthodontic decompensation, Class 111 vertical growth pattern, CBCT
alveolar bone thickness
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levads

Misdienas cilvékiem loti svarigs ir argjais izskats, tie censas to uzlabot un no ta ir
atkarigs ar1 vinu pasvertéjums. Arvien biezak pacienti vélas un ir gatavi ortodontiskai
arstéSanai. Tacu pie skeletalas dabas problémam kraniofacialaja rajona, biezi vien, lai
sasniegtu harmonisku un optimalu rezultatu sejas estetika un zoklu funkcionalitate, ir

nepiecieSama ne tikai ortodontiska arstéSana, bet arT ortognatiska kirurgija.

Pacienti, kuriem ir skeletalas III klases pazimes, nereti izvélas tiesi ortodontiskas un
ortognatiskas arstéSanas kombinaciju, lai sasniegtu visoptimalako rezultatu, jo vinu galvena
velme ir izmainit sejas estétiku. Planojot ortodontisko un ortognatisko arstésanu, ir
nepiecieSama pilna pacienta diagnostika, kura sevi ieklauj radiologiskos izmeklgjumus. (Naini,
2017) Ta ka ir nepiecieSams planot gan miksto, gan cieto audu parvietojumuértigakais
radiologiskais izmekl&jums biitu datortomografija, precizak, konusa stara datora tomografija (
KSDT). KSDT var izvértét gandriz visus parametrus, kas biitu svarigi planoSana ka
ortodontam, ta mutes, sejas un zoklu kirurgam, tapec ta ir izvéles metode, gatavojot pacientu

ortognatiskai kirurgijai. (Naini, 2017)

III klases pacientiem, pasi, tiem kuriem novéro vertikalas augsanas tipu, alveolara
kaula biezums apakszokla frontalaja rajona ir izteikti mazs, tapéc sagatavosana ortognatiskai
kirurgijai sagada izaicinajumu ortodontam, jo zobi ir jadekompensg un jaizvieto maksimali

labveligas pozicijas kaula. (Sunil, 2014)

Autora hipotéze- Alveolara kaula biezums apaksZokla frontalaja rajona neatSkiras
pirms ortodontiskas arstésanas saks$anas un péc ortodontiskas dekompensacijas Il klases
vertikala augSanas tipa pacientiem. P&tijuma zinatniska uzstadijuma formul&s$anai autors
iepazinas ar pieejamo, aktualo zinatnisko literatliru par So t€mu, kas ieklauj gramatu un
zinatnisko rakstu apkopojumu. Darba mérkis ir izmerit realo alveolara kaula biezumu
apaks§zokla frontalaja rajona pirms arste€Sanas un salidzinat ta izmainas péc ortodontiskas

dekompensacijas 11 klases pacientiem, izmantojot KSDT.



Autora darba uzdevumi:

1. apkopot zinatnisko literatiiru, lai izv€l&tos piemérotako veidu un metodi alveolara
kaula mérisanai un analizei, izmantojot KSDT izmekl&jumus, kas ir pieejami Rigas
Stradina universitates Stomatologijas instittita klinikas arhiva;

2. iegit un atlasit nepiecieSamo individu grupu §im pétijumam,;

3. atlasit un apstradat individu grupas KSDT att€lus, iegiit m&rfjumus, veikt to
apstradi, veikt iegiito rezultatu apkoposanu un analizi, lai varétu veikt statistisko
apstradi,

4. izanalizét iegtitos rezultatus un salidzinat tos ar miisdienu p&tijumu rezultatiem un

izdarit secinajumus.



1. Literaturas apraksts

1.1. Ortodontiska dekompensacija pirms ortognatiskas kirurgijas 111 klasei

Ortodontiskas arstésanas galvenie mérki pirms ortognatiskas kirurgijas ir izlidzinat
zobus, dekompensét incisivu inklinacijas, koordinét zobu lokus, veidot vietu osteotomijam, ja
tadas ir paredzétas (Gill, 2008; Proffit, 2019) So mérku sasniegana bieZi vien ir loti izaicinosa
ortodontam, jo zobi ir janovieto maksimali labveligas pozicijas kaula, lai rezultats biitu stabils
un neveidotos jatrog€nas komplikacijas. Zobu inklinaciju dekompensacija ir nepiecieSama, lai
atlautu nepieciesamo kirurgisko parvietojumu un sasniegtu apmierinosu oklaiziju péc

kirurgijas. (Gill, 2008)

Pacientiem ar 111 klases sakodienu nepieciesams proinklinét apakszokla incisivus.
Dekompensacijas lielumu nosaka katram pacientam individuali, balstoties uz radiologiskiem
izmekl&jumiem, smaganu biotipu un kirurgiska parvietojuma lielumu. Nereti ir nepiecieSams
tikai dalgji dekompensét apak$zokla incisivus, lai samazinatu skeletala parvietojuma lielumu,
pieméram, kad sejas harmoniskakas estétikas sasniegSanai nav nepiecieSams liels skeletalais
parvietojums. (Naini, 2017) Tomér ir p&tijumi, kas pierada, ka, pat ja ir nepiecieSsamiba
dekompensét apakszokla zobus pilniba, dazreiz tas nenotiek. Par to liecina cefalometriskie
raditaji. (Troy, 2009)

Pastav arT morfologiskie iemesli dalgjai dekompensacijai, ka, pieméram, alveolara
kaula biezums un/vai smaganu biotips, kam ir nosliece uz recesiju veidosanos.(Naini, 2017)
Lee et al., sava darba pieradija, ka III klases pacientiem ar vertikalu augsanas tipu alveolara
kaula biezums apaks$zokla incisivu rajona ir statistiski nozimigi mazaks par kaula biezumu 111
klases pacientiem ar horziontalu un neitralu augSanas tipu, ka ari par I klases sakodienu. (Lee,
2018)

A1l Eraydin et al., 111 klases pacientiem novéroja, ka alveolara kaula biezums 3 mm
apikali no cementa emaljas robezas no lingvalas puses ir mazaks hiperdivergentiem jeb ar
vertikalu aug8anas tipu pacientiem, salidzinot ar hipodivergenta jeb horizontala augSanas tipa
pacientiem, ka ar1 ar neitrala augSanas tipa pacientiem. Alveolara kaula biezums saknes

vidusdala no lingvalas puses bija mazaks hiperdivergentiem pacientiem, tapat ari apeksa dala
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no labialas puses, savukart, apeksa dala no lingvalas puses hiperdivergentiem pacientiem bija
biezaks kauls neka hipodivergentiem pacientiem. Tatad, hiperdivergentiem pacientiem apeksa

dala Sauraks alveolarais kauls bus no labialas puses. (Eraydin, 2018)

Hiperdivergentiem pacientiem ir palielinats risks kaula zudumam un recesijam, jo ir
Saura simfize un incisivu ekstriizija. (Ahn, 2016) Choia et al., sava p&tijuma novéroja, ka
pirmskirurgiska ortodontiska sagatavosana III klases pacientiem var izraisit Statistiski
nozimigu risku smaganu recesijam un labiala alveolara kaula rezorbciju atkariba no beigu

proinklinacijas liecluma. Tom@r $ie rezultati tika uzskatiti par kliniski nenonozimigiem. (Choia,
2018)

Skeletalas III klases pacientiem ar vertikalu augSanu biezi novéro redelveida alveolara

izauguma izskatu un planu smaganu biotipu. (skat.1.attelu)

(b)

l.attels (a) Pirmsarstesanas kliniskas atradnes pacientam ar skeletalu 111 klases
sakodienu un planu smaganu biotipu, kas attélo redelveida izskatu frontalo zobu sakném zem
smaganam ; (b) Daléja ortodontiska dekompensacija, lai ierobeZotu potencialu smaganu

recesiju un dehiscencu veidosanos apakszokla incisivu proinklinacijas dél (Naini, 2017)

Loti liela nozime ir apaks§zokla zobu inklinacijam. Zobiem ir janovietojas maksimali
labv&liga pozicija attieciba pret alveolaro kaulu. Ja zobiem biis parak izteikta proinklinacija
vai retroinklinacija, tad tas var kompromitét kaula biezumu ap sakné€m, tatad palielinot risku
kaula zudumam, fenestracijam, dehiscencém, recesijam, palielinatam zobu kustigumam un
nestabilam rezultatam. (Kapila, 2014) Sun et al., sava pétijuma atrada, ka veicot ortodontisko
sagatavoSanu III klases pacientiem, tika novérota dehiscencu skaita palielinasanas, bet

fenestraciju skaita samazinasanas apakszokla incisivu rajona (Sun, 2019)
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Apakszokla incistviem var novérot lielaku alveolara kaula zudumu vertikala dimensija
neka augszokla incisiviem, koriggjot skeletalu III klasi, pielietojot ortognatisko kirurgiju.
Tapat alveolarais kauls klst planaks zobu apikala regiona. Apakszokla incisivu noliekSana

labiali inducg alveolara kaula samazinajumu. (Ahn, 2016)

Atklajot un pielietojot cefalometriskos izmeklgjumus, ortodontiem paradijas atskaites
punkts, kadas inklinacijas batu janovieto apakszokla incisivus kaula. Sie mérfjumi bija
visparinati un attiecinami uz lielako dalu populacijas, atkariba no metodes, kuras digitalaja
cefalometrija arsts var izvélcties. Visplasak pielietotas ir Jarabak, Wits, Bjork, lowa, Steiner

u.c cefalometriskas analizes.

Veicot pacienta sagatavosanu ortognatiskai kirurgijai, ortodontam kopa ar kirurgu ir
nepiecieSams izvertét vairakus cefalometriskos lielumus, pieméram, IMPA/L1-MP
(apakszokla incisivu inklinacija), ANB (lenkis kas norada skeletalo klasi), vertikalas
dimensijas parametrus (Jarabak lenku summa; MP-SN; P-A sejas garuma attiecibas (S-Go/N-
Me), L1-OP (apakszokla incisivu un okliizijas plaknes lenkis), L1-NB lenkis (apakszokla
incisivu inklinacija pret NB liniju), L1-NB, ko izsaka milimetros. Ta ka cefalometrija ir 2-D
izmekl&jums, ta nesniedz pilnveértigu informaciju par kaula lielumu apkart sakném. (Proffit,

2019)
1.2. KSDT pielietojums ortognatiskiem pacientiem

Attistoties tehnologijam, arvien vairak diagnostiskiem noliikiem tiek izmantoti 3-D
radiologiskie izmekl&jumi, kas uzlabo vizualizaciju un lauj planot sarezgitus ortodontiskos
gadijumus. Paslaik prieksroka tiek dota KSDT, kurai ir mazaka jonizgjo$a deva neka DT
(datortomografija), bet tick saglabata kvalitativa att€lojamiba cietiem audiem un ir mazakas

izmaksas.

P&c Proffit et al.ir Cetras situacijas, kuras KSDT izmekl&Sanal ir kliniski nozimigas
prieksrocibas ortodontiskam pacientam: impaktétiem zobiem un zobiem, kas Skilas ektopiski,
lai veiktu kirurgisku atsegSanu un ortodontisko zobu parvietojumu zobu rinda; smagas sejas
asimetrijas gadijuma un planojot sarezgitu ortognatisko kirurgiju; sindromu, iedzimtu

deformaciju un traumu seku arstéSana; cieto audu problémas TML (temporormandibulara
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locitava) (Proffit, 2019) Kuijpers-Jagtman et al., atbalsta KSDT pielietojumu ortognatisko
pacientu planosana. (Kuijpers-Jagtman, 2013)

Naini et al., uzsver, ka KSDT var noderét vairakiem iemesliem, planojot ortognatisko
kirurgiju. Sie iemesli ir: zobu morfologija un to pozicija alveolaraja kaula; TML cieto audu
att€lojums; elpcelu izvertéjums; dentofacialo deformaciju un kraniofacialo anomaliju

izvertejums. (Naini, 2017)

Viens no lielakajiem KSDT trukumiem ir salidzinosi liels jonizg€josa starojuma apjoms,
kuram tiek paklauts pacients. Radiacijas lielumu ietekmé izskirtsp&ja (jo lielaka, jo lielaks
starojuma apjoms), voksela lielums (jo mazaks vokselis, jo lielaks starojums), redzeslauka
lielums (jo lielaks, jo lielaka radiacijas deva). Radiacijas lielumu var samazinat izvéloties
mazaku iz8kirtsp&ju, lielakus vokselus un samazinot redzeslauku atkariba no nepiecieSamas

informacijas, kuru vélas iegut. (Proffit, 2019)

Ieprieks pacientiem, kuriem tika planota ortognatiska kirurgija veica gan
cefalometrisko, gan ortopantomogrammas radiologisko uznémumu. Veicot vienu KSDT
izmeklI&jumu, no ta var iegiit analogiska satura att€lus un veikt cefalometriskos mérijumus, kas

Nepiecie$ami planosana, tapat KSDT var precizak izvértét TML galvinu. (Naini, 2019)

Darba autoram interes€ KSDT pielietojums saistiba ar zobu novietojumu alveolaraja
izauguma. Izmantojot parak lielu vokselu lielumu izskirtsp&ja samazinas, tap&c attiecigi
precizu kaula apjomu ap sakném ir griiti noteikt. Tapec, ja mérkis ir noteikt zoba poziciju
alveolaraja izauguma un kaula lielumu ap sakném, ir nepiecieSams vai nu samazinat vokselu
lielumu vai izvéléties mazaka lauka uznémumus. Naini et al., iesaka izveleties mazu vai vid&ju
redzeslauku ar augstu 1zskirtsp&ju, kas ieklautu vienu zobu loka kvadrantu vai aug§Zzokla un
apakszokla lokus nevis visas galvas radiologisku izmeklgjumu. Balstoties uz maza lauka 3-D
rentgenu var precizak izvertét bukalo un lingvalo alveolara kaula platni, kaula zudumu vai
formesanos, kaula biezumu un augstumu, neizskiluSos zobus, zobu attistibas pakapi un
morfologiju, ka arT saknu rezorbciju un novietojumu attieciba pret apkarteso$am strukttiram.
Sada informacija var palidzet modificét arste$anas planosanu (pieméram, izvairi§anas no
ekstrakcijam, zoba izvéle ekstrakcijam, miniplak$nu un miniimplantu izvietojuma planosana),
samazinat arstéSanas ilgumu un uzlabot zobu parvietojuma kontroli, kad nepiecieSama

ortodontiska arsté$ana kopa ar ortognatisko kirurgiju. (Naini, 2017)
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Jéger et al., noveroja, ka pacientiem, kuri ir vecaki par 30 gadiem, bija palielinats
vertikala kaula zudums, tapec pirms ortodontiskas arst€Sanas $ai vecuma grupai biitu

japarbauda kaula limenis ar KSDT. (Jiger, 2017)

Alveolara kaula mériSanai daudzos pétijumos izmantoja zoba orientéSanu pa garenasim

sagitala, aksiala un koronala griezuma (Coskun, 2019; Lee, 2018; Yao, 2020, Sun, 2015)

Yao et al., mérija kaula biezumu no kortikala kaula 1idz zoba garenasij, savukart, Sun
et al., mérija kaula biezumu no kortikala kaula 1idz saknei. Cogkun et al., mérija kaula
biezumu interdentala rajona. Sun et al., papildus mérTja ar kopé&jo vestibulara kaula un

lingvala kaula lielumu. (Yao, 2020; Sun, 2015; Coskun, 2019)
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2. Materiali un metodes

Saja retrospektivaja pétijuma tika izmantoti KSDT attéli, kas bija veikti Rigas Stradina
universitates Stomatologijas institiita klinika (Riga) laika posma no 2008. lidz 2018. gadam
pacientiem, kuriem tika veikta ortognatiska kirurgija. Datus ieguva un apstradaja darba autors
(A.B.) So pétijumu apstiprinaja Rigas Stradina universitates P&étfjumu &tikas komiteja (skat.1.

pielikuma).
IeklauSanas kriteriji:

e Ir pieejami labas kvalitates KSDT attéli pirms arstéSanas sakS$anas un péc
ortodontiskas dekompensacijas;

e Arhiva pieejama cefalometriska analize pirms arsté€Sans un p&c ortodontiskas
dekompensacijas;

e Nav kraniofacialu deformaciju;

e Pastavigais sakodiens;

e Skeletala III klase (p&c cefalometriskiem raditajiem, kas raksturo 111 klasi- ANB <
0.1°, Wits < -2);

¢ Nav veiktas premolaru vai molaru, iznemot 3.molaru, ekstrakcijas apaks$zokli;

e Vertikala augSanas tipa pacienti (Jarabak lenku summa> 392° un/vai MP-SN > 39°
un/vai P-A sejas garuma attiecibas (S-Go/N-Me) < 61%).

No 285 pieejamiem pacientu kandidatiem tika atlasiti 26 pacienti (17 sievietes, un 9
viriesi) ar vidéjo vecumu 20.4 £+ 5.2 (SD) gadi, kuriem tika veikta ortodontiska arstéSana pirms

ortognatiskas kirurgijas un kuri atbilst visiem ieklausans krit€rijiem.

KSDT attéli tika ieguti ar iCAT Next Generation (Kavo, Germany), ar iestatijjumiem
120 mV, SmA, ekspozicijas laiks 0.7 s, voksela lieclums 0.4 mm, FOV 17 cm, pacientam esot
NHP (natural head position-dabiska galvas pozicion&sana) pozicija. Katrs KSDT attéls tika
eksportéts ka DICOM fails un talak apstradats OsiriX MD programmatiira (Wood, 2013), kura

ar 3D MPR palidzibu tika iegiti skaitliski dati par alveolara kaula biezumu.

Cefalometriskie dati tika iegtiti no Dolphin Imaging versija 12.0.9.58 (Patterson Dental

Supply) programmatiiras. 26 pacientiem papildus tika registréti L1-OP lenkis (norma 72 °+
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5°), IMPA/L1-MP (95° + 7°) (Bjork analize) un L1-NB (norma 25 mm + 4 mm) (IOWA

analize).
2.1. Alveolara kaula mériSana

Autors izvelgjas veikt petijumu par apakszokla frontalo zobu alveolara kaula biezumu
(AKB). Tika veikti m&rfjumi apakszokla zobiem- labas un kreisas puses kanins, lateralais
incisivs un cenralais incisivs. TO atbilst stavoklim pirms arstéSanas, bet T1 atbilst stavoklim
péc ortodontiskas dekomensacijas. No 26 pacientiem tika iegiiti 156 KSDT attéli TO faze un
156 KSDT atteli T1 fazg.

Katrs zobs tika nopozicionéts 3 plaknés (aksiala, koronala un sagitala), kas iet caur

zoba garenasi. (skat. 2. att&lu)

2.attéls. Zoba pozicionésana pa garenasi sagitala, koronald un aksiala projekcija,

respektivi.

P&c zoba korektas pozicionésanas visas plaknés, sagitala projekcija tika novilkta Iinija,
kas iet pa zoba garenasi (savienojot incizialo Skautni ar saknes galu) un perpendikuls, kas iet
caur CER (cementa emaljas robezu). Sadi poziciongja ari citi autori(Coskun, 2019; Lee, 2018;
Yao, 2020, Sun, 2015) No CER perpendikula apikali tika veidoti 3 mm, 6 mm un 9 mm limeni,
ko autors izvelgjas pats, modificgjot citu autoru metodes (Matsumoto et al., bija 2, 5, 10, 15

mm ITmeni; Lee et al., bija 0, 3, 6, 9 mm limeni; Ahn et al., sadalija sakni vienadas tresdalas).
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Kaula biezums gan lingvali, gan vestibulari tika merits milimetros no zoba saknes robezas Iidz
kortikala kaula robezai attiecigi katram Itmenim, Iidzigi Ahn et al.(skat. 3. att€lu)
Kopuma 26 pacientiem tika veikti 936 mé&rijumi TO fazé un attiecigi 936 mérijumi T1

faze, kopuma tika izmériti 1872 AKB lielumi. (skat.3.attélu)

st Lingvala
estibulara Jivenma

virsma

3.attels. Shematisks alveolara kaula biezuma mérisanas paraugs

OsiriX programmatiira matematiski spgj att€lot 0.2 mm biezus slanus, pat ja voksela
lielums ir 0.4 mm. Tapéc autors izv€lgjas tiesi $o slana biezumu, lai veidotos maksimala
1z8kirtsp€ja audiem. Ja AKB netika saskatits un/vai ta att€lojums bija izpludis, autors atzimgja,
ka AKB attieciga Iiment ir 0.2 mm, jo 0.4 mm vokselu lieluma dgl autors nevar bat

parliecinats, ka $aja rajona kaula nav, tapéc izvélas mazako iesp&amo kaula biezumu.
2.2. Statistiska analize

Pacientu vecuma analizei tika izmantota vecuma mediana, jo netika konstatets
normalsadalijums.

Atskiribas AKB dazados zoba limenos pirms un péc dekompensacijas tika analizetas ar
neparametrisku Wilcoxon testu.

L1-NB, L1-OP un IMPA lielumi tika analiz&ti ar neparametrisku Wilcoxon testu.
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Lai noteiktu operatora uzticamibas (intra-rater reliability) lielumu, tika izvéléti 10
pacienti p&c nejausibas principa un péc 2 nedélam izmériti atkartoti. Pielietojot ICC testu

(Intraclass Correlation Coefficient) tika noteikts operatora uzticamibas lielums.

Tika pielietota Spearman korelacijas analize, lai noteiktu korelaciju esamibu starp
dazadiem parametriem. Tapat ar1 veikta linearas regresijas analize starp dazadiem

parametriem.

Potenciali ietekmé&josie faktori, ka vecums, L1-NB, L1-OP, IMPA, tika parbauditi ar
statistiski nozimigas atskiribas koeficientu, par statistiski nozimigu lielumu tika uzskatita p-

vertiba <0.05.

3. Rezultati

Pacientu vidgjais vecums bija 20.4 £ 5.2 (SD) (min. 16.33; maks. 37.33) gadi TO fazé
un T1 faze vidgjais vecums bija 22.5 +£5.1 (SD) gadi (min. 18.58; maks. 39.83). Ta ka nebija

novérots normalsadalijums, pacientu vecuma mediana pirms arstéSanas bija 18.17 gadi un péc
20.55 gadi.

Vidgjais ortodontiskas arstésanas ilgums pirms ortognatiskas kirurgijas bija 2.1 + 0.78
gadi (SD). (skat. 4.attelu)

p
40.00 t.S
35.00

3000

o o
25.00 _|_
20.00
1
1
15.00
gadi, pirms gadi péc

4.attels Vecuma lielums pirms un péc dekompensacijas (gadi)
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3.1. Alveolara kaula biezuma mérijumi

Balstoties uz Wilcoxson testa rezultatiem, tika izlemts labas un kreisas puses attiecigas

grupas zobus apvienot viena grupa (pieméram, labas un kreisas puses kanins ka viena grupa).

Zobu grupu AKB minimalas, maksimalas vértibas att€lotas tabulas (skat. 1., 2. tabulu )

3mm (V) 6 mm (V) 9mm (V)

TO T1 TO T1 TO T1

Min. | Max. | Min. | Max. | Min | Max | Min. | Max. | Min. | Max. | Min. | Max.
Kanins 0.2 0.87 |0.2 056 |02 [056 |0.2 052 |02 |231 |02 |3.17
Lat.inc. 0.2 143 10.2 142 (0.2 |051 |0.2 11 02 |2.02 |02 |258
Centr.inc. | 0.2 1.12 0.2 061 |02 [0.65 |0.2 084 |02 |212 |02 |282

1.tabula.Minimalas un maksimalas AKB vértibas no vestibularas puses visam zobu

grupam dazados limenos pirms un péc dekompensacijas.

3mm (L) 6 mm (L) 9mm (L)

TO T1 TO T1 TO T1

Min. | Max. | Min. | Max. | Min | Max | Min. | Max. | Min. | Max. | Min. | Max.
Kanins 0.2 223 (0.2 217 |02 (231 (0.2 |317 |02 |412 |02 3.33
Lat.inc. 0.2 111 |02 |098 |02 |144 |0.2 1.06 |0.2 2.3 0.2 1.52
Centr.inc. | 0.2 109 |02 (062 |02 |174 |02 |052 |0.2 248 0.2 1.48

2.tabula.Minimalas un maksimalas AKB vertibas no lingvalas puses visam zobu

grupam dazados limenos pirms un péec dekompensacijas.
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Visu zobu grupu medianu veértibas, ka arT atsSkiribas (T1-TO jeb A) pirms un péc
dekompensacijas att€lotas tabula un vizualiz&tas karbu diagrammas (skat.3.,4.tabulu un 5.,6.,7.
attclu))

Tika atrasta mediana kaula biezumam vestibulari 3 mm ltmeni, kas kantnam un
centralajam incistivam bija 0.2 mm, bet lateralajam incisivam 0.37 mm, nedaudz lielaks
biezums veidojas no lingvalas puses, kur kaninam bija 0.5 mm kaula biezums, lateralajam
0.33 mm, savukart, centralajam tie pasi 0.2 mm pirms arsté€Sanas. P&c dekompensacijas visam
zobu grupam bija novérots 0.2 mm AKB gan lingvali, gan vestibulari. Tikai lingvala pus€ tika
noverota statistiski nozimiga atskiriba visam zobu grupam pirms un pé&c dekompensacijas
procesa (p-vértiba <0.05). Lateralajam incisivam $aja Iimeni samazingjas kaula biezums, bet
centralajam un kaninam palielinajas, lai gan §is atSkiribas ir loti zemas un, iesp&€jams, nav

kliniski nozimigas.

Siem pacientiem 6 mm limeni vairak kaula tika atrasts tie$i no lingvalas puses,
savukart, vestibulari kaula biezums bija 0.2 mm visam zobu grupam pirms arst€Sanas. P&c
dekompensacijas vestibulara pusé kaula limenis palika nemainigs péc datiem- 0.2mm,
savukart, lingvala pusé kaula biezums izteikti samazinajas lidz 0.2 mm lateralajam un
centralajiem incisiviem ( p-veértiba <0.05), bet kaninam bija 0.5 mm lieluma (nav

stat.nozimigas atSkiribas; p=0.232).

AKB 9 mm Iiment bija lielaks salidzinot ar 3 mm un 6 mm Itmeniem visam zobu
grupam. Tika noverots, ka AKB visas zobu grupas palielinas péc dekompensacijas vestibulara

pusé (p-vertiba <0.05) un samazinas lingvala pusé (p-veértiba <0.05).
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M3mm |[(L3mm |[(V)6mm | (L)6mm | (V)9Imm (L) 9 mm

(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

TO T1 | TO T1L |TO |T1 | TO T1 | TO T1 TO T1
Kanins 02 |02 |05 |02 |02 |02 [068 |05 |0.34|0.75 1.39 | 0.66
Lateralais | 0.37 | 0.2 | 033 0.2 |02 |02 | 059 |0.2 |045 | 258 099 |02
Centralais | 0.2 |02 |02 |02 |02 |02 (034 |02 |103 |14 084 |02

3.tabula. Kanina, laterald incisiva un centrald incisiva AKB mediana dazZados limenos pirms

un péc dekompensdcijas.

T1-TO; p-vertiba T1-TO; p-vertiba T1-TO; P-vértiba
3mm (V) 6 mm (V) 9 mm (V)
Kanins 0.00 0.075 0.00 0.889 +0.24 0.021*
Lateralais | 0.00 0.124 0.00 0.433 +0.33 0.000*
Centralais | 0.00 0.056 0.00 0.814 +0.41 0.006*
T1-TO; p-vértiba | T1-TO; p-vértiba | T1-TO; P-
3mm (L) 6 mm (L) 9mm (L) | vertiba
Kanins 0.00 0.006* -0.07 0.232 -0.62 0.001*
Lateralais -0.06 0.013* -0.39 0.001* -0.65 0.000*
Centralais 0.00 0.003* -0.14 0.001* -0.54 0.000*

4. Tabula. Atskiriba starp vestibulard un lingvalda AKB mérijumiem katrd zobu grupa

dazados limenos (*- statistiski nozimigs lielums)
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5.attels. Kanina grupas mérijumu atskiribas 3 mm, 6 mm un 9 mm limenos pirms un

péc dekompensdcijas no vestibuldras un lingvalas puses.
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6.attéls. Laterala incisiva grupas mérijumu atSkiribas 3 mm, 6 mm un 9 mm limenos

pirms un péc dekompensacijas no vestibularas un lingvalas puses.
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7.attels. Centrala incisiva grupas merijumu atskirtbas 3 mm, 6 mm un 9 mm limenos pirms un

peéc dekompensdcijas no vestibularas un lingvalas puses.

Lasitaja vizualizacijai tika izmantoti individu pirms (TO) un péc (T1) KSDT
izmekl&jumi sagitala plakng, lai vairotu uzmanibu alveolara kaula biezuma lielumam
apakszokla frontalo zobu rajona, kas jau sakotngji ir izteikti samazinats un kltist mazaks

dekompensgjot Sos zobus. (skat. 8. attelu)
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8.attels AO, BO, CO- T(0) faze. Sagitalais KSDT griezums (7., 15., 19. individs )
Al, B1,C1- T(1) faze. Sagitalais KSDT griezums (7., 15., 19. individs)
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3.2. Cefalometriskie merijumi

Tadiem lielumiem ka L1-NB, L1-OP un IMPA tika noveérots normalsadalijums, tap&c
tika izmantoti vidgjie lielumi. Vidgjais L1-NB lielums pirms bija 18.19 mm +7.65 mm un péc

dekompensacijas 26.92 mm £ 6.19 mm.

Vidgjais lenkis L1-okluzala plakne 81.05°+ 8.48° un péc 72.06°+5.56°.

Vidgjais IMPA lenkis pirms bija 77.17 °+7.08° un péc 86.4°+5.72°.

L1-NB lielums péc dekompensacijas samazinajas par 8.2 mm (p-vértiba <0.05).

L1-okluzala plakne lenkis palielingjas par 9.1 © (p-vértiba <0.05), tapat IMPA lenkis
samazinajas par 7.1 °(p-vértiba <0.05).

(skat. 5. tabulu un 9. attelu)

L1-NB mérijjumam 50% pacientu sasniedza dekompensacijas normas robezu, 19.2%

nesasniedza normas robezas, bet 30.8% pacientu bija atrastas vertibas augstakas par normas

robezu.

L1-OP me&rfjjumam 69.23% pacientu sasniedza normas robezas, 11.53% nesasniedza

normu, bet 19.23% pacientu norma bija parsniegta.

IMPA mérijumam tikai 30.8% pacientu sasniedza normas robezas, 65.4% nesasniedza

normas robezas, bet 3.8% pacientu norma bija parsniegta.

Pirms; TO Péc; T1 T1-TO p-vértiba
L1-NB 18.19+£7.65 mm | 26.92 mm + +8.2 mm 0.000
6.19 mm
L1-okluz. 81.05°+ 8.48° 72.06°+5.56° -9.1° 0.000
IMPA 77.17 °+7.08° 86.4°+5.72° +7.1° 0.000

5. tabula. L1-NB; L1-OP un IMPA lielumi pirms un péc dekomepsacijas, T1-T0 jeb 4,

statistiskais nozimigums
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Korelacija starp kaninu T0 fazé 9 mm no vestibularas puses un sakotnéjo vecumu
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Korelicija starp laterala incisiva T0 fazi 6 mm no vestibularas puses un
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10.attéls. Spearman korelacijas T0 faze
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T1 faze (skat.11.attélu un 7. tabulu)

Korelacijas Vecums peéc | L1-NB L1-OP IMPA
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Korelacija starp laterala incisiva T0-T13 mm
Iimeni no vestibul.ouses un delta L1-NB
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Korelacija starp laterala incisiva T0-T1 3 mm limeni no
vestibul.ouses un deltalMPA
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Korelacija starp deltalL1-NB un deltalL1-okluz.
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Korelacija starp laterala incisiva T0-T1 3 mm no vestibul.puses un

delta L1-okluz.
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3.4. Linearas regresijas analize




%
ACentr.inc.9 mm (L) /

ACentr.inc.6 mm (L) | -0.037 mm

ACentr.inc.3 mm (L) | +0.014 mm

ALat.inc. 3 mm(V)




4. Diskusija

4.1. Alveolara kaula biezums

ICC tests paradija augstu operatora uzticamibas koeficientu (0.996-0.997), kas norada

uz precizu mérfjjumu atkartojamibu.

III klases pacientiem ar vertikalu augSanu alveolara kaula biezums ir izteikti
samazinats jau pirms ortodontiskas arstéSanas uzsaksanas, to apstiprina arT autora darba iegttie
dati. Saja pétijuma tika izmantots relativi mazs pacientu skaits, kas ir 26 pacienti, jo bija liels
ieklauSanas kriteriju daudzums un nebija pieejami daudzu pacientu KSDT izmekl&umi pirms
un péc dekompensacijas procesa. Nozimgjot jebkura veida radiologisko izmekl&jumu ir
nepieciesams izvertet, vai izmekl&jums bis kliniski vertigs un ieguvums bus lielaks par
potencialiem riskiem, kas saistiti ar So procediiru. Tapat arT ir jaievéro ALARA (anglu val.-as
low as reasonably achievable) princips nozimgjot $os izmekl&jumus, lai samazinatu véza un
audu bojajuma risku. (Directorate-General for Energy Directorate, 2012) Iesp&jams, tapéc
pétitaja laika posma nebija liels pacientu skaits, kas ieklautos autora veidotaja p&tijuma, KSDT
izmekl&jumu trikuma del.

P&c jaunakajam Eiropas radiologijas vadlinijam var izmantot KSDT mazo lauku, kas ir 80x80
mm izmera, lai noveértétu zobus un alveolaro kaulu. Eiropas vadlinijas atzist KSDT
izmantosanu pie kaulaudu izveért€Sanas, planojot ortognatisko kirurgiju. Diemz&l Sajas
vadlinijas netika atrasta informacija par detalizétiem KSDT izmekl&jumu parametriem (piem.,
precizs voksela lielums) tiesi alveolara kaula izvértéSana pirms ortognatiskas kirurgijas.

(Directorate-General for Energy Directorate, 2012)

Péc Amerikas mutes, sejas, zoklu radiologijas vadlinijam, tiek aicinats samazinat
radiologisko izmkel&umu skaitu, racionaliz€jot to izmanto$anu un apvienojot dazadu
izmklgjumu attélus, lai iegiitu nepiecieSsamo informaciju. Arstéanas laika ir nepiecieSams
sekot 11dzi relativai radiacijas devai no veiktajiem izmekl&jumiem, jo p&c p&tijjumiem
noveroja, ka apméram 1 no 1000 individiem attistas veézis, ja radiacijas deva ir lielaka par 10

000 mSv., 12.tabula ir paradits, ka var aprékinat dazadu radiologisku izmeklgjumu devu
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pieagusajiem un kada veida var kombinét izmekl&jumus, lai sekotu lidzi ALARA principam.
(AAOMR, 2013) (skat.12.tabulu).

ArsteSanas posms Deva( mSv) Relat.
radiac.
Iimenis
Protokols Veids Inic. Arstes. | Pec Subtotali | Totali | Pieaugusie
diagnostika | vida arstes.
Konvencionalie | OPG + + + 36 47.2 ©
. Klgiumi
zmeidejumt Lat.cef. | + - + 11.2
Konvencionalie | OPG + + + 36 107.2 | @
izmekl.+maza
lauka KSDT | | at.cef. |+ - + 11.2
Maza + - - 60
lauka
KSDT
Liels FOV+ OPG - + + 24 112.6 | @@
konvencionalie
izmeklgjumi Lat.cef. | - - + 5.6
Liels + - - 83
FOvV
Liels FOV Liels + + + 249 249 e
FOV

12..tabula Piemers, ka apreékinat relativo radidcijas limeni specifiskiem izmekléjumu
protokoliem pieaugusajiem (Amerikas mutes, sejas zZoklu radiologijas akadémijas vadlinijas),
2013
(OPG-ortopantomogramma (12 mSv); Lat.cef.- laterala cefalometrija (5.6 mSv); Maza lauka
FOV (6 cm augstums, augsta izskirtspéja (60mSv)); Liels FOV (16x13 cm (83 mSv)); Relat.
radiac.limenis péc Amerikas radiologijas koledzas: @ <100 mSv, @@100-1000 mSv )
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Tris individi bija sakotngji vecaki, tapéc neieklavas karbas diagramma, kas raksturo
individu vecumu uzsakot un pabeidzot dekompensacijas procesu, lai gan divi ieklavas vidgja
arstéSanas ilguma. Vienam pacientam dekompensacijas process bija 1saks par vidgjo
arstéSanas ilgumu, iesp&jams, jo apaks$zoklIi un aug$zokli saspiestiba nebija izteikta. Vienam
individam vecums p&c dekompensacijas bija arpus karbas diagrammas. Sim pacientam aktiva
arstéSana péc sakotngja KSDT veiksanas sakas tikai péc 1 gada, tapéc nemot véra So faktu
aktivas arsteéSanas laiks $im pacientam ieklavas vid€ja arsteéSanas laika. Salidzinot sakotngjo
KSDT izmeklgjuma veikSanas laiku un aktivas ortodontiskas arstéSanas uzsaksSanas laiku, Saja
petijuma vargja bt atskiribas starp Siem laika posmiem, tap&c fiks€tais arst€Sanas ilgums

nereti neatbilst aktivas ortodontiskas arsté$anas laikam.

Visas zobu grupas autors noveroja, ka vismazakais alveolara kaula biezums bija pie
alveolaras kores gan lingvali, gan vestibulari pirms arstéSanas, savukart, ar 9 mm I[imeni
apikala regiona tika novérota tendence kaula biezumam palielinaties, to novéro art Lee et al.
un Eraydin et al. Lee at al., izmantoja 0.3 mm voksela izmekl&jumu, nepieminot kada lauka
KSDT izmekl&jums tika veikts, bet vina AKB biezumu mérijumi kopuma bija lidzigi $1 darba
autora merijjumiem. Tapat §1 darba autors noveroja, ka pirms arst€Sanas 6 mm un 9 mm
Itmenos alveolara kaula biezums vestibulari ir mazaks neka lingvali $ai pacientu grupai, tapéc
apakszokla incisivu dekompensaciju javeic loti uzmanigi, lai nesamazinatos kaula biezums, to

novéroja ari Lee et al. un Matsumoto et al.

Salidzinot darba autora AKB biezuma mérijumus ar Ma et al., p&tijumu, novéro, ka
Ma et al., ieguva salidzinosi lielakus AKB centralajam un lateralajam incisiviem. Iesp&jams,
Ma et al., dati ir precizaki milimetros, jo tika izmantots mazaka lauka izmeklgjums (150 mm

x150 mm) un mazaka voksela lielums 0.125 mm neka $1 darba autoram.

Autors varétu pienemt, ka daziem pacientiem esot arpus 2. un 3. kvartiles karbas
diagramma, varé€tu but izteiktas zobu rotacijas, ieglistot gan izteikti mazu, gan izteikti lielu
AKB Siem individiem.

Ka viena no iesp€jam, ka minimizet alveolara kaula zudumu un samazinat recesiju
veidoganos ir kortikotomija ar augmentaciju pirms ortodontiskas dekompensacijas procesa. Sis
metodes pamata ir papildus kaula transplantacija un RAF (regionalas akseleracijas fenomens),

kad kauls sadzist atrak un zobu parvietojums ari paatrinas. (Ahn, 2016) Yao et al., piedava ar1
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veidot apakSokla zobu distalizaciju, lai lielas saspiestibas gadijumos neveidotos parmeriga
apakszokla incistvu proinklinacija un varétu tos izvietot kaula maksimali labvéliga pozicija.

(Yao, 2020)

Ahn et al., pétijuma salidzinaja eksperimentalo grupu (veikta augmentéta kortikotomija
pirms ortodontiskas arstéSanas) un kontroles grupu (netika veikta augmentéta kortikotomija)
un atrada, ka eksperimentalai grupai tika sagalabats labialais alveolaras kores vertikalais
augstums un vid€ja un apaksgja alveolara dala biezums palielinajas incisiviem un kaniniem.
Kontroles grupa novéroja lielaku nekontrol€tu zobu nolieci (zoba apekss novietojas vairak
lingvali) neka eksperimentala grupa, tas var ietekmét ortognatiskas kirurgijas lielumu.
Eksperimentalai grupai biitu lielakas apak$zokla ortognatiskas parvietoSanas iesp&jas neka

kontroles grupai (Ahn, 2016)

Viena no jaunakajiem pétijumiem, ko veica Brugnami et al., autori izmantoja
korekcijas kapes un augment&to kortikotomiju pirms ortognatiskas kirurgijas un novéroja
alveolara kaula biezuma palielinasanos 3 mm liment no CER vidgji par 1.42 £0.5 mm, 5 mm
Iiment vidgji par 1.98 #£0.66 mm un 7 mm limeni vidgji par 2.70 + 0.87 mm no vetsibularas
puses. Diemzel pacientu skaits $aja petijuma bija mazs, tikai 10 individi, izmantoto vokselu
lielums KSDT bija mazs (no 0.679 p lidz 0.2 mm), ka ari pirmsarstésanas KSDT tika
salidzinats ar KSDT, kas tika veikts 1 gadu p&c ortognatiskas kirurgijas. Tika mérits IMPA
Siem laika meérjjumiem un tika atrasts, ka IMPA palielinajas, bet ne lidz planotajam lielumam
(planots korekcijas kapju programmatiira-i7Tero® Element 1, Align Technology). (Brugnami,
2021) Ir nepiecieSsams vairak pétijumu par korekcijas kapju pielietosanu pirms ortognatiskas

kirurgijas

Individi, kas atrodas arpus karbas diagrammas robezam attieciba uz AKB

mérfjjumiem. (skat. 5., 6., 7. attélu))

Visas zobu grupas atkartojas 4 individi (Nr. 4, 6.,10., 2.). Tikai laterala un centrala
incisiva grupas atkartojas 4 izlecgji (Nr. 3.,12., 8., 18.) Nr. 20., 9. atkartojas tikai laterala

incistva un kanina grupas.
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Nr.4. kantniem tika nove@rotas rotacijas, kas vargja ietekmét kaula biezumu ap kanina
sakni gan pirms, gan péc dekompensacijas. Nr. 4 T1 fazg arstésanas ilgums bija lielaks par
vid&jo, L1-NB norma, L1-OP norma, bet IMPA izteikti samazinats, bet tas bija izteikti

samazinats jau TO faze.

Individam Nr. 6 novéro lielakus lielumus gan vestibulari, gan lingvali gan pirms, gan
pec dekompensacijas, visdrizak sakotngjais kaula biezums ir lielaks neka pargjiem individiem.
Tikai IMPA no cefalometriskiem raditajiem neatrodas normas robezas péc dekompensacijas,

procesa tas ir samazinats. Iesp&jams, netika pietiekami proinklingti zobi, ja nem véra IMPA.

Nr. 10 individam nov@ro palielinagjumu gan T1, gan TO fazg€s dazados Itmenos, §im
individam tikai IMPA neatrodas normas robezas. lesp&jams, jau sakotngji AKB ir lielaks neka
pargjiem.

Nr. 2 novéro palielinajumu tiesi T1 fazés dazados limenos. L1-NB bija mazaks par
normu, lai gan sakotngji TO bija lielaks par normu, L1-OP lielaks par normu, bet jau sakotngji
bija lielaks par normu, IMPA mazaks par normu. Iesp&jams, nebija notikusi pilniga

dekompensacija un zobi palikusi retroinklinéti.

Nr. 3 ka izlécgjs atradas laterala un centrala incisiva grupa T1 faze no vestibularas
puses gan 3 mm, gan 6 mm IimenT (abos saglabajas 0.61 mm AKB). L1-NB sakotngji bija
normas robezas, bet T1 palielinajas, L1-OP bija un saglabajas normas robezas, savukart,
IMPA sakotngji bija samazinats, bet T1 fazg bija normas robezas. Lai gan L1-NB norada uz
parmérigu proinklinaciju, parsteidzosi noverot lielaku vestibularo AKB 3 mm Iiment,
iesp&jams, tiesi $1 zoba inklinacija nebija tik loti mainita ka pargjiem.

Nr. 12 palielinajumu novéro tikai T1 fazg. P&c cefalometriskiem lielumiem novero
normas robezas visiem lielumiem, iznemot IMPA, tiek noveérots, ka dekompensacija nebija

notikusi pilnigi, ja balstas uz IMPA.

Nr. 8.bija palielinats gan T0, gan T1 faz&. Novero izteikti samazinatu L1-NB, IMPA
un palielinatu L1-OP. Zobi bijusi izteikti retroinklinéti. Ari T1 fazé cefalometriskie lielumi
nesasniedza normas robeZas, tatad zobi nebija proinklinéti lidz normas robezam, iesp&jams,
tapéc kaula biezums nesamazinajas tik liela méra ka citiem individiem vai ar1 sakotn&ji bija

lielaks kaula biezums.
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Nr. 18, kuram ir lielaks m&rijjums neka pargjiem TO fazé 3 mm no vestibularas puses,
tas nozimé, ka kaula biezums sakotngji ir lielaks. Papildus tika novérots, ka lateraliem
incisiviem ir izteikta meziala rotacija, centralie incisivi nebija rotéti. Saja faze L1-NB un L1-

OP bija normas robezas, IMPA samazinats.

Nr. 20 individam novero izteiktaku palielinajumu lingvala pusé dazados Iimenos gan
TO, gan T1 faze. L1-NB un IMPA tam ir samazinati. lesp&jams, notikusi saudzigaka

proinklinacija, ka ar sakotnéjais kaula liclums bija lielaks.

Nr. 9 novéro palielinajumu gan T1, gan TO faze, tapat arT gan no vestibularas puses,
gan no lingvalas. Individam novero lielaku arstésanas ilgumu neka vidgjo visa grupa,
normalus L1-NB, L1-OP, samazinatu IMPA sakotngji. Tomer T1 faze novero izteikti
palielinatu L1-NB, IMPA un samazinatu L1-OP, kas norada uz parmerigu proinklinaciju,
kaula lielums §im individam bija pietiekami liels no lingvalas puses, lai kompensétu pat $adu
proinklinaciju

Ja novero vislielakos izleécgjus neskaitot jau piemingtos, tad var izcelt Nr. 11., 19., 24.

Nr. 11 ir izlecgjs lateralajam incisivam T1 faz€ 3 mm limeni no vestibularas puses

(1.42 mm). Visi cefalometriskie mérijumi ir normas robezas.

Nr. 19 centrala incisiva TO faz€ 3 mm Iimen1 no lingvalas puses bija 1.09 mm AKB.
TO faze cefalometriskie meérjjumi L1-NB, IMPA samazinati, L1-OP palielinats, kas norada uz

izteikti retroinklinétiem zobiem, lingvalais kauls sakotngji biezaks salidzinot ar citiem.

Nr. 24 centrala incisiva T1 faze 6 mm Iimeni no vestibularas puses bija 0.8 mm. T1

faze L1-NB bija parlieku palielinats, tacu L1-OP un IMPA bija normas robezas.
4.2. KSDT izmekléjuma izvéle un ietekme uz rezultatiem

Apskatot daudzus pé&tijumus, izmantoto KSDT vokselu lielums atskiras: no 0.679 p
lidz 0.2 mm (Brugnami, 2021), 0.093 mm (Eraydin, 2018), 0.125 mm (Sun, 2019; 2015; Ma,
2019; Patcas, 2012), 0.15 mm (Ahn, 2016; Sun, 2015), 0.2 (Wood, 2013), 0.2-0.3 mm
(Dantas, 2019), 0.25 mm (Jdger, 2017; Yao, 2020), 0.3 mm (Lee, 2018; Lu,2022; Matsumoto,
2020; Coskun, 2019; Timrock, 2011), 0.39 (Park, 2018), 0.4 mm (Padala, 2018, Patcas,
2012; Cappellozza, 2015; Wood, 2013).
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Matsumoto et al., secinaja, ka 0.3 mm voksela lielums ir pietiekami precizs alveolara
kaula biezuma mériSanai, ka ar1 ar mazaku starojuma devu pacientam neka izveloties mazaku
voksela lielumu. (Matsumoto, 2020). Menezes et al., sava pétijuma salidzinaja dazadu vokselu
lieluma precizitati uz Iiku materiala un secinaja, ka KSDT izmeklgjuma atteli demonstr&ja
labu precizitati 0.2 mm un 0.3 mm vokselu lieluma, savukart, veidojas mazaka precizitate
apakszokla incisivu rajona, pielietojot 0.4 mm vokselu lielumu. (Menezes, 2016). Ahn et al.,
ar1 atzZimgja, ka vél joprojam ir atSkirigi viedokli par to, kadu voksela lielumu izmantot
alveolara kaula lieluma mérisanai. (Ahn, 2016) Ari Wood et al., norada, ka 0.2 mm vokselu
lielums ir precizaks par 0.4 mm vokselu lielumu, §is pétijums tika veikts uz ciiku galvam.

(Wood, 2013)

P&tijumos izmanto dazada lieluma redzeslaukus (anglu val. FOV-field of view)-
170x230 mm (Padala, 2018), 130x160 mm (Jédger,2017), 80x80 mm, 80x90 mm, 120x80
mm, 160x180 mm (Dantas, 2019), ieklaujot apakszokla zobu frontalo rajonu un apakszokla
bazi (Ahn, 2016), 150x150 mm (Ma, 2019; Sun, 2015), 140x195 mm (Coskun, 2019),
196.8x196.8 mm (Park, 2018), 22 cm (Cappellozza, 2015). Biezi vien, lai varétu precizi
noteikt alveolara kaula biezumu tiek modificéts tiesi redzeslauka parametrs, izv€loties maza

lauka redzeslauku, tas samazina arT pacienta radiologiska starojuma lielumu. (Padala, 2014)

Pétijuma tika izmantoti KSDT izmekl&jumi, kas tika veikti no 2008. Iidz 2018. gadam
Rigas Stradina universitates Stomatologijas institfita, tapec visi meérijumi tika veikti, balstoties
uz esoSiem liela redzes lauka izmeklgjumiem ar voksela lielumu 0.4 mm, kas literatiira tiek
aprakstiti ka ne tik precizi, lai méritu AKB. (Menezes, 2016) Vokselu lielums $aja pétijuma
ierobezoja iesp&ju izmérit alveolara kaula biezumu maksimali precizi zema kontrasta
iz8kirtspgjas del. To pasu atzimgja ar1 Park et al., par 0.39 vokes|u pielietojumu sava pétijuma

2018. gada.

AKB meériSanas metodika bija balstita uz zoba garenass un CER fikséSanu pret ko
attiecigi tika mérits kaula biezums dazados limenos. CER ir uzticams references punkts, jo ir
laba kontrastainiba starp dazada blivuma audiem. (Coskun, 2019) Ta ka OsiriX
programmatiira atlauj mérit 0.2 mm robezas, autors noveéroja, ka datu mérisana ir loti

operatora sensitiva, jo Sis mérjjumu solis ir izteikti mazs. Lai gan ICC tests noradija uz augstu
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meérfjumu atkartojamibu autoram (vid. 0.997), autors norada, ka AKB mérisana ir sarezgita, jO

jameéra mazi attalumi.

Tapat autors pienéma, ka AKB ir 0.2 mm, ja audi netika saskatiti un/vai ta att€lojums
bija izpladis attieciga limeni, jo 0.4 mm vokselu lieluma d€| autors nevar biit parliecinats, ka
Saja rajona kaula nav, tap€c izv€lgjas mazako iesp&jamo kaula biezumu. Butiba autors Sajas
vietas nebija parliecinats un nevar apstiprinat, ka kaula biezums ir tik mazs vai ari, ka kaula tur
vispar nav. Precizakiem mérijjumiem bitu jaizvelas mazaka voksela KSDT. To arT apstiprina

Menezes et al un Wood et al..

Iesp€jams, ka kaula biezums realitaté ir lielaks par apméram 1 mm neka to parada
KSDT izmekl&jums pat ar augstu izskirtsp&ju, tap&c, iespgjams, realitaté autora merjumi
var€tu biit novertéti par zemu, ko atzimé Patcas et al., un Menezes et al., Wood et al.,
petijumos. Ir svarigi piebilst, ka, pat ja autors ir novertgjis Sos merijjumus par zemu dé|
izmekl&juma parametriem, tas neatcel to, ka veidojas statistiski nozimiga atskiriba un vargja
novertét tendences AKB izmainas. Timrock et al., sava pétijuma salidzinaja KSDT m&rfjumu
un tieSo mérfjumu no liku galvaskausiem un atrada, ka vid&ji atskiriba bukala rajona ir 0.13
mm, kas ir salidzinosi loti maz. Tapéc ari secinaja, ka §1 metode nedz parverte, nedz ari
noverté par zemu alveolara kaula biezumu. Pretgji Sun et al., novéroja, ka KSDT ar 0.15 mm

vokseli varétu parvertét istos mérjjumus. (Sun, 2019)

Lee et al., sava pétijuma piemin, ka KSDT 8$aurs kortikalais kauls un mazs ta biezums
radiologiskaja izmekl&juma var bit izplidis, ko novéroja ari §1 darba autors. Tapat Lee et al.,
sava darba piemin, ka kaula biezums, kas ir mazaks par voksela lielumu paradisies ar 75.94%
samazinajumu lingvalaja kaula un 62.88 % samazinajumu vestibulara kaula, tapec pielietojot
0.3 mm vokselu izmekl&jumu, tas varétu ierobezot precizu kaula biezuma izvertéSanu. Lee et
al. ieteiktu izmantot 0.25 mm vokselu lielumu alveolara kaula biezuma mérisanai. (Lee, 2018)
Ari Wood et al., piemin, ka planu kaulu, kas ir tuvu voksela lielumam, ir griiti izskirt no zoba

cementa audiem. (Wood, 2013)

Nevar izslégt, ka metala breketes var veidot nelielus atefaktus KSDT attéla, tapéc dazi
autori nonéma breketes no petamajiem zobiem (Yao, 2020), ta ka Sis bija retrospektivs

pétijums, to realiz€t nebija iesp&jams.
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Wood et al.,sava darba piemin, ka AKB att€lojuma precizitati var ietekm&t pacienta
kustibas. Tapat §is autors mingja, ka 0.4 mm voksela lieluma mikstie audi nevarétu ierobezot
AKB attélojumu, savukart, 0.2 mm vokselu lieluma KSDT tas ietekm&ja merjjumu precizitati.
(Wood, 2013) Timrock et al., (tika izmantots 0.3 mm vokselu lielums) un Sun et al., Patcas et
al., (0.125 mm voksela lielums) ari noradija, ka mikstie audi tom&r var traucét audu
iz8kirtsp&jai. Tatad izveloties mazaka voksela KSDT izmekl&umus var saskarties ar cita veida

problémam, kas trauc€tu preciziem kaulu mérjjumiem.
4.3. Cefalometriskie raditaji

Saja pétijuma tika novérots, ka ortodontiski sagatavojot pacientu ortognatiskai
kirurgijai, L1-NB lielums palielinas par 8.2 mm (p-vertiba <0.05), kas norada uz apakszokla
incisivu proinklinaciju. Sis mérfjums 26.92 £ 6.19 mm arT atbilst normas robezam, tapat arT
L1-OP lenkis (72.06° = 5.56°) norada uz apaks$zokla incisivu proinklinaciju, Sis lenkis
samazinajas par 9.1° (p-vértiba <0.05) un atrodas normas robezas (norma 72 °+ 5°). IMPA
lenkis (86.4° +5.72°) netika izkorigéts Iidz normas robezam, kas ir 95° + 7°, tomér vienalga
tika noverota apakszokla incisivu proinklinacija, kas palielinajas par 7.1°(p-vértiba <0.05). Ari
Troy et al., sava pétijuma novéroja, ka méginot dekompensét incisivus pirms ortognatiskas
kirurgijas, tas nenotiek 1idz pilnigai dekompensacijai, ko novéroja cefalometrija, biezi
apakszokla incisivi paliek retroinklinéti (tika apskatiti L1-NB mérijums, L1-GoGn, ). (Troy,
2009) Ja nenotiek pilniga apakszokla incisivu dekompensacija, tad tas var ari ietekmét
aug8zokla incisivu dekompensaciju, un tadgjadi tas var ietekmét kirurgisko pieeju un tas
apmérus skeletalas III klases arsté$ana. Lee et al., secinaja, ka pacientiem ar skeletalu III klasi
un vertikalo augSanas tipu simfizes kauls ir izteikti Saurs, tap&c zobi mégina maksimali
nokompenséties dzives laika, tapéc IMPA lenkis jau sakotngji ir loti samazinats. (Lee, 2018)
Eraydin et al., balstoties uz salidzinosi vecakiem .(1987.gads) Artun et al p&tijumiem secinaja,
ka parmeériga incisivu dekomensacija 11dz noteiktam “idealam” zobu inklinacijas lenkim var

izvirzit apakszokla incisivus arpus kaula. (Eraydin, 2018)

Ta ka autors novéroja, ka apikala regiona (9 mm no CER) lingvala pus¢ AKB
samazinajas un palielinajas vestibulara puse péc dekompensacijas, var domat par nekontroléta
zobu krona noliek3anu, kas novirzitu sakni vairak lingvali. Sadu kustibu ortodontiskaja

arstéSana var atlauties tikai tad, ja ir pietiekams alveolara kaula biezums gan lingvali, gan
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vestibulari. Ja notiek nekontrol&ta zoba noliekSana (Saja gadijuma proinklinacija) ir lielaka

varbiitiba recesijam no vestibularas puses, ja AKB 3 mm un 6 mm ItmenT ir nepietiekams.

Ari Park et al., sava pétijuma noveroja , ka, jo vairak proinklinéti ir apak§zokla
incisivi, jo biezaks ir alveolara kaula biezums vestibulara puse tiesi apikala dala. Var secinat,
ka zoba inklinacija ietekm@ marginala kaula biezumu un smaganu biotipu incisivu rajona

pacientiem ar skeletalu III klasi.

Sun et al., sava pétijuma konstat&ja, ka alveolara kaula augstums gan labiala, gan
lingvalaja virsma statistiski nozimigi samazinajas. Incisivu saknes apekss novietojas tuvak
lingvalajam kortikalajam kaulam, lai gan kaula biezums nebija statistiski nozimigi izmainijies
(Sun, 2015; Yao, 2020 ) . Lai gan §i darba autors nepétija alveolara kaula augstumu, bet AKB,
kas vestibulara pus€ tomér palielinajas un lingvali samazinajas apeksa dala, Sis varétu biit

parametrs (alveolara kaula augstums), ko apskatit talakos petijumos.

Yao et al., pétijuma tika konstatéts alveolara kaula biezuma samazinajums apeksa dala
un statistiski nozimigas izmainas pirms un péc dekompensacijas procesa (lidzigi autora darba
rezultatiem). Zobu nekontrol&ta labiala noliece novietos frontalo zobu saknes vairak lingvali,

tapec vestibulara kaula biezums palielinasies, bet lingvala kaula biezums samazinasies.

Individam, kurs bija arpus karbas diagrammas L1NB parametram novéroja netipiski
lielu sakotngjo lielumu (37.9 mm) Sai grupai, kas arT samazinajas péc dekompensacijas
procesa (17.8 mm- mazaks par normu) par izteiktu lielumu. Sim individam L1-OP lielums
sakotngji (83.7°) un ari péc dekompensacijas (80.4°) bija palielinats, kas norada uz pretgju
datu interpretaciju. IMPA sakotngji (74.9°) un ari péc dekompensacijas (81.4°) bija
samazinats. Nemot véra, ka gan IMPA, gan L1-OP norada uz zobu retroinklinaciju, iesp&jams,
L1-NB lielums nav korekts. Sis individs ir arf izlecejs visas zobu grupas AKB mérfjumos T1

faze.

Sakotngjais IMPA lenkis vienam individam bija izteikti mazs, kas ir 63.3°, kas norada
uz izteiktu kompensaciju apakszokla incisiviem pie 111 klases, to apstiprina arT samazinats L1-
NB, kas ir izteikti mazs (13.1 mm), bet atrodas karbas diagrammas ietvaros, ari L1-OP lenkis
sakotngji bija palielinats (92.8°), AKB aspekta Sis individs bija izl€cgjs tikai pie centrala

incisiva 3 mm Iimena no vestibularas puses. T1 fazé novéroja IMPA(93.1°) normas robezas,
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L1-NB(38 mm) palielinatu un L1-OP(69.1°) normas robezas, AKB mediana T1 fazg atradas

karbas diagrammas ietvaros.
4.4. Korelaciju interpretacija

TO faze

Izmantojot Spearman korelacijas analizi, tika novérota negativa korelacija starp zobu
grupu dazadiem Itmeniem (kanins 9 mm (r=-0.416), lateralais incisivs 6 mm (r=-0.537) un 9
mm (r=-0.518)) TO faz€ no vestibularas puses un sakotngjo pacienta vecumu. Lai gan vidgji
korelacijas koeficients nav augsts (mazaks par r=-0.7, augsts korelacijas Iimenis atbilst r=+0.7-
0.9), var secinat, ka palielinoties individu vecumam, samazinas kaula biezums dazados
Iimenos vél pirms ortodontiskas arstéSanas uzsaksanas, to apstiprina ari citi autori (Jéager,

2017).

Tapat TO fazé vargja novérot negativu korelaciju (r=-0497) starp laterala incisiva 3 mm
no vestibularas puses un sakotngjo IMPA lenki, kas norada uz to, ka palielinoties IMPA
lenkim (proinklingjot zobus) samazinasies kaula biezums pie zoba alveolaras kores, kas
potenciali ir riska faktors recesiju un dehiscencu veidosanas procesam. Lidzigi rezultati bija

Matsumoto et al.

Lidzigi ar1 centralajam incisivam 3 mm [imen no vestibularas puses ir negativa
korelacija (r=-0.438) ar IMPA, bet pozitiva(r=0.467) ar L1-OP lenki, kas norada uz to, ja
palielinasies L1-OP lenkis (veidosies retroinklinacija), tad arT kaula biezums palielinasies pie

alveolaras kores.

TO faze vél tika novérota negativa korelacija(r=-0.441) starp sakotngjo L1-NB un
centrala incisiva 6 mm Itmeni no vestibularas puses, Kas norada uz to, ka, ja §is liclums
palielinas, tad samazinasies alveolara kaula biezums zoba vidg€ja dala, kas arT ir potencials
risks recesijam $aja rajona.

T1 faze

Ar1 T1 fazg bija noveérota negativa korelacija (skat. 7.tabulu) starp alveolara kaula
biezumu visam zobu grupam vid€ja un apikala Iiment no vestibularas puses un vecumu péc

dekompensacijas, noradot uz pacienta vecuma ietekmi uz alveolara kaula biezumu.
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Tapat novéroja negativu korelaciju kantnam 9 mm IimenT no vestibularas puses un L1-
NB (r=-0.512) un IMPA parametriem (r=-0.416), savukart, ar L1-OP pozitivu korelaciju
(r=0.512). Iesp€jams So parametru izmainas ietekmg tiesi kanina apikalo regionu, lai gan tika
novérots pretéjs efekts $aja petijuma, ka veidosies statistiski nozimigs alveolara kaula biezuma
picaugums $aja Iimeni péc dekompensacijas (skat. 4. tabulu). Ari Lu et al., bija novérojis tiesi
pozitivu korelaciju starp $o regionu un labialu zoba inklinaciju, bet vina pétita zobu grupa bija

tikai centralie incisivi, tap&c rezultati var bt atskirigi.

Negativu korelaciju novéroja ari starp centrala incisiva 6 mm limeni (r=-0.409) no
lingvalas puses un IMPA lenki, kas norada uz to, ka, proinklingjot Sos zobus, samazinasies
kaula biezums no lingvalas puses 6 mm Itment, kas apstiprinajas ar1, mérot alveolara kaula
biezumu, §Tm izmainam bija arT stat.nozimiga atSkiriba (skat.4. tabulu). DiemZz&l netika atrasta
korelacija starp citiem cefalometriskiem lielumiem un zobu lingvalo kaula biezumu, jo
mérTjumos redz stat.nozimigu kaula samazinajumu T1 faz€ un attiecigi palielinagjumu no
vestibularas puses. lesp&jams, $1 stat.nozimiga atskiriba nav kliniski nozimiga vai arf ir citi
faktori, kas ietekme alveolara kaula biezumu $aja rajona. Citus ietekmgjoSos faktorus varétu
izpétit nakotnes petijumos.

T1-TO faze (A)

Tika atrasta pozitiva korelacija(r=0.691) starp laterala incisiva kaula biezuma
atskiribam laika posmos (A) 3 mm limeni no vestibularas puses un AL1-OP lenki un negativa
korelacija ar AL1-NB un AIMPA parametriem (r=-0.614, r=-0.622, respektivi). Sis rezultats

ar1 parada tendenci kaula biezumam samazinaties $aja rajona, ja palielinasies AL1-NB un

AIMPA, bet palielinaties, ja zobs tiks retroinklinéts.

Centralam incisivam 3 mm limen1 TO-T1 no vestibularas puses tika atrasta pozitiva

korelacija(r=0.517) ar AL1-OP lenki, kas apstiprina iepriek§gjo rezultatus.(skat.4. tabulu)

Aprakstito parametru korelacijas nebija izteikti stipras, tapec datus nepiecieSams

interpretét uzmanigi un ar piesardzibu.
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4.5. Linearas regresijas analizes interpretacija

TO faze

Ja sakotngji IMPA ir lielaks, tad ar katru 1° ta palielinajuma, sakot€jais alveolara kaula
biezums kaninam 3 mm Itmeni no vestibularas puses samazinasies par 0.027 mm (p=0.028).
Savukart, tika atrasts, ka, jo lielaks ir L1-OP.lenkis (retroinklin€ti zobi) sakotngji, alveolara
kaula biezums §im pagam zobam arf samazinasies par 0.025 mm (p=0.022). So divu parametru

rezultati ir pretrunigi.

Ja sakotngjais L1-OP.lenkis ir lielaks, tad ar katru 1° palielinajuma, alveolara kaula
biezums palielinasies par 0.074 mm centralajam incistivam 6 mm Itment no lingvalas puses
(p=0.007). Sie rezultati sakrit ar citu autoru novérojumiem (Matsumoto, 2020; Lee, 2018), ka

6 mm ItmenT no lingvalas puses pie zobu retroinklinacijas bis kaula palielinajums.
T1 faze

Par katru 1° IMPA palielinasanos, novéro alveolara kaula palielinasanos par 0.117 mm
centralajam incistivam 9 mm ItmenT no vestibularas puses (p=0.031).Lidzigus datus ieguva Yao
et al., ka dekompensgjot zobus par 1°, tas palielinaja vestibularo kaula biezumu par 0.097 mm
un samazindja lingvalo kaula biezumu par 0.0137 mm, kas ir statistiski nozimigi, bet,

iesp&jams, nav kliniski nozimigi (Yao, 2020)

Par katru 1° L1-OP lenka palielinasanos, novéro alveolara kaula samazinajumu par
0.015 mm centralajam incisivam 3 mm ItmenT no lingvalas puses (p=0.045). Tas varétu
noradit uz to, ka retroinklingjot incisivus samazinas kaula lielums un ir risks uz recesijam no

lingvalas puses. Sie rezultati ir pretrunigi ar TO fazé iegiitajiem rezultatiem §im pasam zobam.

Visos kanina grupas ITmenos (3mm- samazinas par 0.038 mm; 6 mm-samazinas par
0.088 mm, 9 mm-samazinas par 0.093 mm) no lingvalas puses vargja novérot alveolara kaula
biezuma samazinasanos, ja L1-NB palielingjas par 1 mm. Iespejams, §is var paradit
nekontrolétu zobu nolieksanas kustibu.

Lineara regeresija parametru at§kiribam (A) pirms un péc dekompensacijas

Pastav griitibas interpretét laterala incisiva izmainas 3 mm limeni A fazé (+0.048mm)

no lingvalas puses, ja AL1-OP palielinasies par 1° un ja tika fikséts, ka izmainas A faze §im
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zobam ir 0.00 (alveolara kaula biezums nedz samazinas, nedz palielinas) . Iesp&jams, kaula
izmainas $im zobam nevargja konstatét KSDT parametru dé€] (vokselis bija parak liela izméra),

kas talak ietekméja regresijas analizi.

Par katru 1 mm AL1-NB (p&tijuma iegiita vidéja atSkiriba T1-TO bija 8.2 mm)
palielinasanos, novéro alveolara kaula starpibas T1-TO palielinasanos par 0.037 mm centrala
incisiva T1-TO 6 mm limenT no lingvalas puses (p=0.005), un ta ka ACentr.inc.6 mm (L) bija
negativs, tatad.kaula biezums samazinasies $aja rajona. Ari Matsumoto et al.,novéroja, ka
palielinot L1-NB pa 1 mm veidosies alveolara kaula biezuma samazinajums par 0.25 mm
(Matsumoto et al., mérija alveolara kaula biezumu no labiala kortikala kaula Iidz lingvalajam
kortikalajam kaulam, tap&c rezultati ir lielaki neka §1 darba autoram , tomér tendence

saglabajas abos p&tijumos).

Visi linearas regresijas lielumi, kas attiecas uz alveolara kaula biezuma izmainam ir

relativi mazi un, iesp&jams, nav tik loti kliniski nozimigi.
4.6. Kliniskais nozimigums smaganu recesiju veidosanas riskam

S1 darba autors neatrada alveolara kaula samazinasanos p&c dekompensacijas procesa 3
mm ITmenT no vestibularas puses, kas varétu palielinat risku uz recesijam (Choia, 2018;
Ahn,2016; Naini, 2017), iesp&jams, tas ir atkarigs no incisivu dekompensacijas lieluma, jo $aja
pétijuma 65.4% pacientu IMPA neatradas normas robezas, tatad dekompensacija nebija
pilniga. Tikai lateralajam incisivam no lingvalas puses 3 mm limen1 tika noverota statistiski

nozimigs kaula zudums (-0.06 mm), kas, iesp&jams, ir parak mazs un kliniski nav nozimigs.

Yared et al., sava pétijuma secinaja, ka recesiju risks palielinas tiem pacientiem,
kuriem IMPA arstéSanas beigas ir lielaks par 95° un smaganu malas biezums ir mazaks par 0.5
mm. Tap&c smaganu recesija nav tiess iznakums parmérigai proinklinacijai, ja vien nav
papildus faktora, ka plans smaganas biotips, kas padara zobu uznémigu recesiju veidoSanas
riskam. (Yared, 2006) Ta ka III klases pacientiem ar vertikalu augsanas tipu nereti noveéro
planu smaganu biotipu, tad loti svarigi ir izvertét apakszokla incisivu proinklinacijas lieluma
apmérus. Sis grupas pacientus ir nepieciesams informét par palielinatu risku uz recesiju

veidosanos.
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2011.gada veiktais sistematiskais apskats secinaja, ka nenovero saistibu starp
ortodontiskam aparatiiram, kas veido labialu zoba kustibu, un smaganu recesijam. ST apskata
autors Aziz et al.,uzsver, ka faktori, kas veicina recesiju veidosanos, kad noris zoba nolieckSana
labiali un/vai translacijas kustiba, ir brivas smaganas biezuma samazinajums, Saura apakszokla
simfize, neadekvata aplikuma kontrole un agresiva zobu tirisana. Apskata bija ieklauti 6
pétijumi, bet nebija neviena randomizeta kliniska petijuma, visi p&tijumi bija retrospektivi un
2 pétijumiem nebija kontroles grupas. (Aziz, 2011) Tapat 2018. gada sistematiskais parskats,
ko veica Tepedino et al., un tika ieklauti tikai 2 raksti, kuri bija retrospektivi, noradija, ka
apakszokla incisivu proinklinacija nepalielina risku smaganu recesijam.(Tepedino, 2018) Tiek
pielauts, ka javeic prospektivi un randomizeti petijumi ar kontroles grupam, kas varétu
novertét smaganu stavokli kliniski un, iesp&jams, pielietojot maza lauka KSDT, izvertét

alveolara kaula biezumu/augstumu un zobu inklinaciju saistiba ar recesiju veidoSanos.

Toméer Aziz et al, Tepedino et al.,Kalha, Joss-Vassalli et al.,Yared et al., ka arT $1 darba
autors atzimé, ka ir svarigi izveértét alveolara kaula lielumu un predispong&josos faktorus

recesijam pirms ortodontiskas arstéSanas uzsaksanas.
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5. Secinajumi

Autora hipotéze tiek noliegta, jo tika atrasta statistiski nozimiga atskiriba, ka
dekompensgjot zobus pirms ortognatiskas kirurgijas, visu frontalo zobu grupas alveolara kaula
biezums samazinas no lingvalas puses un palielinas no vestibularas puses 9 mm Iiment.
Dekompensacijas procesa rezultata samazinas kaula biezums lateralajam un centralajam

incisivam no lingvalas puses 6 mm Iimeni. Papildus var secinat, ka:

1. 65.4% pacientu netika sasniegtas normas robezas IMPA lenkim, kas norada uz
nepilnigu dekompensaciju. 50% un 69.23% pacientu tika sasniegtas normas robezas
L1-NB un L1-OP lielumiem, kas norada uz pilnigu dekompensaciju $o lielumu
ietvaros.

2. Jau sakotngjais alveolara kaula biezums III klases pacientiem ar vertikalu augSanas
tipu ir izteikti mazs, iznemot zoba apikalo rajonu, tapéc zobu dekompensacijai
janorit piesardzigi un bez parlieku lielas proinklinacijas, citadi var veidoties
palielinats recesiju un dehiscencu risks.

3. Lai precizi varétu izmérit alveolara kaula biezumu, ir nepiecieSams izvél&ties maza
vai vidgja redzeslauka KSDT izmeklgjumu ar mazaku voksela lielumu par 0.4 mm.

4. Autors pienem, ka, individiem ar sakotn&ji samazinatu alveolara kaula lielumu,

kaula augmentacija taja rajona varétu but labvéliga pirms dekompensacijas procesa.
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