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DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

2D divdimensiju

3D trisdimensiju

ALFH prieks€jais apaks€jais sejas augstums

ANB cefalometriskais lenkis, kas parada aug$zokla un apakszokla
savstarpgjas skeletalas attiecibas sagitalaja plakne

ANOVA Analysis of variance (Dispersiju analize)

ATFH prieksgjais kopgjais sejas augstums

cm? kvadratcentimetrs

cm® kubikcentimetrs

DSDT daudzslanu datortomografija

DT datortomografija

FH-MP Frankfurtes horizontales-mandibularas plaknes lenkis

KSDT konusstara datortomografija

MAS musculus masseter

Max maksimala vértiba

Min minimala vertiba

MM maksillaras-mandibularas plaknes lenkis

mm milimetrs

MPM musculus pterygoideus medialis

MP-SN mandibularas plaknes-prieks$¢jas galvaskausa pamatnes lenkis

MR magnétiska rezonanse

p statistiskas ticamibas limenis

r Pearson korelacijas koeficients

SD mainiga lieluma standartnovirze

SNA cefalometriskais lenkis, kas parada augszokla poziciju
sagitalaja plakng attieciba pret kranialo bazi

SNB cefalometriskais lenkis, kas parada apakszokla poziciju
sagitalaja plakng attieciba pret kranialo bazi

SGL Sk&rsgriezuma laukums

us ultrasonografija

Vid vidgja vertiba



1. IEVADS

Individiem ar dentofacialam deformacijam dzives kvalitate ir samazinata
salidzinajuma ar individiem bez $ada veida patologijam (Lee u.c., 2007),
tamdel dazadu aspektu izp€te un analize S$aja zinatnes lauka ir aktuala un
nozimiga.

KoSanas muskulu nozimigums ortodontijas specialitaté saistams ar
vairakiem aspektiem: dentofacialo deformaciju etiologiju, arst€Sanas norisi,
mehanikas izveli, ka arT ar arstéSanas rezultatu stabilitati ilgtermina (Hunt u.c.,
2006). Muskulu veiksmiga adaptacija, kas ietver to Skiedru reorganizaciju un
regeneraciju, ir fundamentali svariga, lai dazadu dentofacialo deformaciju
ortodontiskas, ortodontiski ortopediskas, miofunkcionalas un ortognatiskas
arst€Sanas process un rezultats butu veiksmigs. Sejas Zoklu rajona koSanas
muskuli piedalas biomehaniskas vides veidoSana, kas, balstoties uz Mossa
miksto audu matrices teoriju un klasisko Wolffa kaula veido$anas mehanisma
likumu, var ietekmét skeletalas komponentes, to augSanu un attistibu, ka ari
galgjo anatomiski morfologisko izpausmi dentofacialajas struktaras. Ieprieks
minétie mehanismi ir tiesi attiecinami uz apakszokli, kas pieder pie slodzi
nesoSiem kauliem cilvéka kermenT un ir nozimigs ka dentofacialo deformaciju
komponente sagitalaja un vertikalaja plakneés.

Tadi muskulu telpiskie radiologiskie parametri ka Sk&rsgriezuma
laukums un tilpums, katrs raksturo savu biomehanisko 1pasibu un var dot savu
nozimigu ieguldijumu kraniofacialas biomehaniskas vides veidoSana. Muskulu
Skérsgriezuma laukuma parametrs raksturo maksimalo izometrisko speku, kuru
muskulis attista tikai atseviskas epizod€s diennakts laika, bet muskula tilpums
raksturo slodzi, kuru muskulis spgj radit.

Misdienas uzsakot ortodontisko arstéSanu, specialists veic primaru
klinisko izmeklé$anu, izvertgjot intra- un ekstra- oralas dentofacialas pazimes

visas plakn€s ar sekojoSu padzilinatu radiologisku izmeklé$anu, kuras
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nepiecieSsamiba ir balstita uz kliniskas atradnes smaguma pakapi, talako
arst€Sanas planoSanu un kop&jo nepiecieSamibu. Atte€lu diagnostikas metodes
sniedz iesp&ju izmeklet pacientu pec trisdimensiju attéla ar katrai audu grupai
specifisku paredz&tu radiologisku izmekl&$anas metodi, kas tika pemts par
pamatu $im petjjumam, attiecigi izmantojot magne@stisko rezonansi miksto audu
jeb muskulu audu un konusstara datortomografiju cieto audu jeb apakszokla
pilnigai izmekl&Sanai, novertésanai un talakai analizei.

Pétijuma novitate ir saistama un balstas uz literatiiras datiem, kas liecina, ka
Saja zinatnes virziena lidz §im parsvara ir pétita koSanas muskulu saistiba un
ietekme uz kraniofacialo strukttiru vertikalo un transversalo dimensiju vispargji,
bet nav atrodami p&tijumi, kuros biitu vienlaicigi p&titas un salidzinatas koSanas
muskulu un apak$zokla ka kraniofacialas struktiiras morfologiskas ipatnibas
saistiba ar vertikalo un sagitalo plakni individiem ar dentofacialam
deformacijam. Tapat arT nav atrodami petjjumi, kas aptvertu atseviski ieglitus

datus no magnétiskas rezonanses un konusstara datortomografijas 3D attgla.

1.1. Darba meérkis

Pétit koSanas muskulu telpiskos parametrus MR att€la un apakszokla
morfologiskas ipatnibas KSDT attéla un to savstarpgjo saistibu individiem ar

dentofacialam deformacijam sagitalaja un vertikalaja plakné.

1.2. Darba uzdevumi

1. Izstradat MR un KSDT pétijuma izmekléSanas un mérfjjumu metodiku
kosanas muskulu telpiskiem un apakszokla skeletalo struktiiru parametriem.

2. Merit un analizét musculus masseter, musculus pterygoideus medialis un
apakszokla skeletalas strukttras individiem ar dentofacialam deformacijam

sagitalaja un vertikalaja plakng.



3. Salidzinat musculus masseter, musculus pterygoideus medialis telpiskos un
apaks$zokla skeletalo struktiiru parametrus starp skeletalo I, II, Il Klasi un starp
horizontala, neitrala un vertikala kraniofaciala augSanas tipa grupam.

4. Novertét savstarpgju saistibu starp musculus masseter, musculus
pterygoideus medialis un apak$zokla skeletalalajam struktGram atseviski
skeletalas I, II, III klases un horizontala, neitrala, vertikala augSanas tipa grupu
ietvaros.

5. Noskaidrot musculus masseter, musculus pterygoideus medialis, ka arT
apak$zokla skeletalo struktiiru nozimigumu un ietekmi uz skeletalo klasi
sagitalaja plakn€ un kraniofacialo augsanas tipu vertikalaja plakné.

6. Noskaidrot, kur§ no pétito muskulu parametriem - tilpums vai

Skersgriezuma laukums — ir nozimigaks raditajs kraniofacialaja regiona.

1.3. Darba izvirzitas hipotezes

1. Dentofacialas deformacijas sagitalaja un vertikalaja plakné raksturojas ar
atSkirigiem koSanas muskulu telpiskajiem un apaks$Zokla anatomiski
strukturalajiem raditajiem.

2. Individiem ar dentofacialam deformacijam pastav savstarpgja saistiba starp
koSanas muskulu telpiskajiem parametriem un apaks$zokla anatomiski

strukturalajam Tpatnibam.



2. MATERIALS UN METODES

2.1. Materials

P&tijuma tika ieklauti Rigas Stradipa universitates Stomatologijas
institita 78 pacienti ar II un III klases dentofacialam deformacijam pirms
planotas kombinétas ortodontiskas un ortognatiskas kirurgiskas arstésanas laika
perioda no 2005. gada Iidz 2012. gadam, ka arT individi ar skeletalu I klasi ka
normas grupa, kuriem tika diagnosticgti treSo molaru $kilSanas traucgumi.
Pétfjuma grupas tika veidotas balstoties uz kliniskajiem un radiologiskajiem
diagnostiskajiem KSDT izmekl&jumiem lateralas cefalometrijas attela, kas
sekm&ja pétijuma ieklauto pacientu sadali divos pétljuma virzienos péc
noteiktiem kritérijiem sagitalaja (péc ANB lenka, kas atspogulo aug$zokla un
apakszokla savstarpgjas skeletalas attiecibas sagitalaja plakné ar vidgjo raditaju
2°+ 2 (Jacobson, 1995)) un vertikalaja plakng (péc MP-SN lenka, kas tiek
meérits starp mandibularo plakni MP (gonion — gnathion) (Jacobson, 1995) un
priek§gjo galvaskausa pamatni SN (sella — nasion) ar vidgjo raditaju 32° + 5
(Bell, 1980; Proffit, 2007)). Ilustrativa individu sadale péc kritérijiem p&tijuma
grupas paradita attela 2.1.

Péetijuma kopa
Individi ar dentofacialajam deformacijam un
normas grupa N = 78

— T~

Skeletala I klase N= 21 Horizontals augsanas tips N = 19

Skeletala II klase N = 26 Neitrals augsanas tips N = 33
Skeletala III klase N = 31

Vertikals auganas tips N = 25

ledaltjums sagitalaja plakng p&c Iedaltjums vertikalaja plakné péc
ANB MP-SN

2.1.att. Pétijjuma grupas
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Pacientu vidgjais vecums skeletala I, II un III klas€ bija attiecigi 24,1
gadi, 18,9, 20,4 gadi un horizontala, neitrala un vertikala augSanas tipa grupa
bija attiecigi 20,6, 21,7 un 20,1 gadi. Pacientu sadalijums p&c dzimuma katra

klas€ un pa augSanas tipa grupam aprakstits 2.2., 2.3. tabula.

2.2. tabula
Pacientu sadalijums pa klasém saistiba ar dzimumu
Klase Dzimums Kopa
Viriesi Sievietes
n % n % n %
Skeletala | 8 381 | 13 | 619 | 21 100
klase
Skeletala IT 12 46,2 | 14 | 538 | 26 100
klase
Skeletala I1I 17 548 | 14 | 452 | 31 100
klase
Kopa 37 474 | 41 | 526 | 78 100
2.3. tabula
Pacientu sadalijums pa augSanas tipiem saistiba ar dzimumu
Augsanas Dzimums Kopa
tips
P Viriesi Sievietes
n %
n % n %
Horizontals | 10 52,6 9 47,4 19 100
Neitrals 16 48,5 17 51,5 33 100
Vertikals 11 44,0 14 56,0 25 100
Kopa 37 48,1 40 51,9 77 100

Péc kliniskas

izmekléSanas un

atbilstibas ieklauSanas kritérijiem
novertésanas, pacienti tika aicinati piedalities petijuma un parakstija piekriSanas

veidlapu. Pacientu kliniskie un radiologiskie (KSDT un MR) dati tika iegdti,



apkopoti un izmantoti saskana ar Rigas Stradina Universitates Etikas komitejas

atlauju.

2.2. Metodes apraksts

2.2.1. Magnétiskas rezonanses izmekléjums ko§anas muskuliem

Izmeklgjums tika veikts Rigas Austrumu kliniskas universitates
slimnicas radiologijas nodala. Visus MR mérfjumus veica sertificéta radiologe
dr. Anvita Bieza. Metodika izstradata $im pétjjumam, balstoties uz ieprieks
minétiem literatiiras datiem un pieredzgjusu radiologu ieteikumiem. P&tfjuma

metodika ir publicéta RSU Zinatniskajos rakstos 2007. gada (Zepa u.c., 2007).

Izmeklésanas protokols

Izmekl&jums tika veikts izmantojot 1,5T GE MEDICAL SYSTEMS Signa
HDx magnétiskas rezonanses iekartu.

Pacienta pozicionéSana izmekl€Sanas laika bija standartizEta: miera
gulus stavoklT uz muguras, nomoda, izmekl&Sanas laika elpojot sekli un mierigi,
pirms skenéSanas norijot siekalas un sken€Sanas laika nerijot, aizvertu muti.
Pacienta galva pozicionéta aksiala vid&ja orbitomeatala plakng, paraléli
prieksgjas galvaskausa bedres pamatnei.

Tika veiktas sekojosas MR izmekl&jumu sérijas: T1SE sagitali, FSE T2
aksiali, STIR T2 koronari, 3D SPGR T1, ka arT datu pecapstrade: iegito attelu
2D un 3D attelu rekonstrukcijas. Slana biezums: 2 mm; starpslanu sprauga:
2 mm; FOV 24 x 18.

Tilpuma un Skérsgriezuma laukuma mérfjumiem izmantotas MR darba
stacija pieejamas automatizétas 3D volumetrijas un 2D morfometrijas

programmas.
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Lai iegiitu 3D tilpuma, ka arT 2D laukuma veértibas radiologs manuali
aksialos 3D SPGR T1 att€los iezim&a anatomiskas struktiras (t. 1.,
izmeklgjama muskula) robezas un talak pielietoja attiecigo apstrades
programmu. Tilpuma datu iegi$anai iezim&ja muskula Skersgriezuma kontiiras
atkartba no ta segmenta ik péc 2 lidz 6 mm visa muskula garuma.
Automatiz&taja 3D volumetrijas programma tilpums tika aprékinats, reizinot
secigos Skersgriezuma laukumu ar slana biezumu un starpslanu spraugas
summu (cm®= A, + A, + As.... +A,) X (slana biezums + starpslanu sprauga).
Automatizgtaja 2D morfometrijas programma muskula §k&rsgriezuma laukums

tika aprékinats no vidusdalas — lielaka skersgriezuma slana.

Iegiito datu apstrade, analize un ko§anas muskulu telpiskie mérijumi

Tika analiz&ti un mériti divi koSanas muskuli:

1. Musculus masseter: (a) maksimalais $k&rsgriezuma laukums apakszokla
zara  viduspunkta  (cm?)  (2.1.  attgls), (b) garums jeb
kraniokaudalas dimensijas mérijums (mm) (2.2. attéls) un (c) tilpums (cm®);

2. Musculus pterygoideus medialis: (a) $kérsgriezuma laukums (cm?) (2.3.

attéls), (b) garums jeb kranio-kaudalas dimensijas merjjums (mm) un

(c) tilpums (cm®).

Skersgriezuma laukums tika mérits perpendikulari muskula gareniskajai
asij, atsaucoties uz Goto un vipa kolégiem (2002), muskula vidus dala, bet
maksimalais Skersgriezuma laukuma mérjjums tika noteikts ka vidgjais
lielakais m&rfjums blakus esoSajos slanos (Boom u.c., 2008; Van Sronsen u.c.,
2010).

Visi merfjumi tika veikti abpus&ji un tos veica viens radiologs, atkartoti

divas reizes ar divu nedelu laika intervalu.
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2.1. att. MR aksialais 3D SPGR T1 attéls, izvélets muskula lielaka
skersgriezuma Iimeni

2.3. att. Musculus pterygoideus medialis $kérsgriezuma laukums aksialaja
plakné MR attela
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2.2.2. Konusstara datortomogrifijas izmekléjums sejas Zoklu rajonam —
cefalometriskie un apaksZokla linearie raditaji

Izmeklgjums tika veikts RSU Stomatologijas Institita mutes, sejas un
zoklu diagnostiskas radiologijas nodala. Visus KSDT mérijumus, kas ir ieklauti
$aja darba, veica promocijas darba autore dr. Katrina Gardovska. P&tfjuma
mérjjumu metodika ir publiceta RSU Zinatniskajos rakstos 2007.gada
(Krtimina u.c., 2007).

Izmeklésanas protokols

Izmeklgjums tika veikts ar konusstara datortomografijas (KSDT) iekartu
iCAT ( iCAT Next Generation, Imaging Sciences International, Inc.Hatfield,
PA, ASV). Aparatiiras standartizetais darbibas protokols: spriegums — 120 kV,
stravas stiprums — 5 mA. Tika izvéléts 17 cm izmekl€Sanas lauks (FOV),
izSkirtspgja — 0,4 vox tilpuma mérvienibas, kopgjais ekspozicijas laiks
7 sekundes.

Pacienta pozicionéSana izmekl&Sanas laika standartizeta: s€dus stavokli,
galvu turot miera stavokli, acu skatienu versot taisni uz prieksu, aizvertu muti,

viegli sakostiem zobiem centrala pozicija.

Iegiito datu apstrade, analize un apak§Zokla mérijumi

Atteli tika apstradati, rekonstruéti un analiz&ti ar examVision
programmatiru (Imaging Sciences International, Inc. Hatfield, PA, ASV).
Attels tika rekonstruéts sagitala, koronala un aksiala plakn€s optimala griezuma
atraSanai (2.4. attéls).

Standarta lateralas cefalometrijas analizei KSDT attglos, tika izmantota
Dolphin programmatira versija 11.0 (Dolphin Imaging, CA, ASV). Attélu
analize tika veikti sekojosi standarta mérjjumi: lenki SNA, SNB, ANB, MM,
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Go, MP-SN, Wits analize, sejas augstuma proporcijas aprékinasSana
ALFH:ATFH.

2.4.att. Aksiala (A), sagitala (B) un koronala (C) plaknes KSDT attela

Apakszokla telpisko parametru novertésanai, tika veikti sekojosi linearie
mérfjumi sagitala, koronala un aksiala plaknés:

1. Apakszokla zara garums — lineara distance starp cefalometriskajiem
punktiem Condylus — Gonion (Condylus - apakzokla galvas
augstakais distalakais punkts; Gonion — geometriski konstruéts
krustpunkts starp apakszokla apaks€jas malas pieskari un apakszokla
zara mugur&jo pieskari) tika mérits sagitalaja plakné labaja un kreisaja

pus€ atseviski (2.5. attéls).
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2.5. att. Meérijums — apaksSZokla zara garums KSDT attela

Apakszokla  kermena garums — lineara  distance  starp
cefalometriskajiem punktiem Gonion — Gnathion (Gonion - konstruéts
krustpunkts starp apak$zokla plakni; Gnathion — zoda prieksgjais
apaksgjais punkts) tika merits sagitalaja plakne labaja un kreisaja puse

atseviski (2.6. attéls).

2.6.att. Meérijums — apaksZokla kermena garums KSDT attela

Apak$zokla  kop@jais garums — linedra  distance  starp
cefalometriskajiem punktiem Condylus — Gnathion (Condylus -
apakzokla galvas augstakais distalakais punkts; Gnathion — zoda
prieksgjais apaks€jais punkts) tika merits sagitalaja plakné labaja un

kreisaja puse (2.7. attéls).
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2.7.att. Mérijums — apaksZokla kopéjais garums KSDT attela

4. Interkondillarie mé&rTjumi: interkondillara distance starp Condylus
medialajiem poliem un interkondillara distance starp Condylus

lateralajiem poliem, tika méritas aksialaja plakng (2.8., 2.9. attéls).

2.8. att. Meérijums — laterala interkondillara distance KSDT attela

2.9. att. Meérijums — mediala interkondillara distance KSDT attela
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5. Interangularais mérijjums — linedra distance starp apak$zokla angulus
zemakajiem mugurjiem punktiem, tika mérits koronalaja plakne

(2.10. attéls).

2.10. att. Mérijums — interangulara distance KSDT attela

MuskulJu un apakszok]a merjjumi tika veikti bilaterali — labaja un
kreisaja pusé divas reizes ar divu ned€lu starplaiku. Lai noteiktu mérjjuma
kladu visiem mérfjumiem tika aprékinata meérjjuma kluda pe&c Dalberga
metodes (Dahlberg, 1940). Se = V (D2/N). Mérijjuma klida nevienam
mérfjumam neparsniedza noteikto robezvertibu 1,0.

Datu statistiskai apstradei tika pielietotas apraksto$as un analitiskas
statistiskas metodes: aprakstosa statistika, one-way ANOVA analize ar
Bonferoni korekciju, Pirsona korelacijas koeficienti, daudzfaktoru regresijas

analize. Par statistiskas ticamibas ITmeni pienéma p vertibu < 0,05.
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3.1. Petijuma kopas vispargjais raksturojums

3. REZULTATI

3.1. tabula
Pétijuma kopas aprakstoSie cefalometriskie, muskulu un apakszokla mérijumu dati
Parametrs Min Max Vid SD
SNA (%) 73,6 89,8 81,4 3,76
SNB (°) 67,6 98,5 80,8 6,8
ANB (°) -13,5 13,7 0,52 6,1
Wits (mm) —34 26 -3,4 12,1
MP-SN (°) 8,6 53,6 32,6 8,65
MM (°) 8,5 48,6 275 8,92
ALFH:ATFH (%) 48,8 63,2 56,7 3,07
Musculus masseter tilpums (cm®)
Laba puse 11,2 35,0 21,83 571
Kreisa puse 111 35,87 22,11 5,82
Musculus masseter SGL (cm?)
Laba puse 2,88 6,71 4,61 0,94
Kreisa puse 2,92 7,22 4,73 1,00
Musculus pterygoideus medialis tilpums (cm®)
Laba puse 4,88 23,69 10,28 3,78
Kreisa puse 5,23 22,88 10,66 3,84
Musculus pterygoideus medialis SGL (cm?)
Laba puse 1,17 4,26 2,86 0,67
Kreisa puse 1,33 4,79 2,97 0,73
Interkondillara distance 71,3 122,4 82,36 6,98
starp medialajiem
poliem (mm)
Interkondillara distance 86 133,3 116,09 7,69
starp lateralajiem
poliem (mm)
Interangulara distance 78,3 112,5 96,32 8,16
(mm)
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3.1. tabulas turpinajums

Apakszokla kopgjais garums (mm)
Laba puse 92,4 1447 119,43 10,9
Kreisa puse 90,6 142,4 118,47 11,09
Apakszokla zara augstums (mm)
Laba puse 44 99,2 60,97 7,96
Kreisa puse 39,5 99,1 60,67 8,03
Apakszokla kermena garums (mm)
Laba puse 61,8 96,6 78,24 7,49
Kreisa puse 60,5 93,8 77,69 7,23

Lai gan muskulu un apaks$zokla mérfjumi starp labo un kreiso pusi
atSkiras, ST atSkirba tikai daziem mérjjumiem bija statistiski ticama un izteiktu
vienas puses mérjjuma parakumu nenovéroja, turklat, korelacijas koeficienti
starp labas un kreisas puses mérfjumiem visos gadijjumos bija augsti
(r = 0,95-0,97, p < 0,001). Tamdg] turpmakaja analizé tika izmantoti labas un

kreisas puses vidgjie raditaji gan muskulu, gan kaula merijjumiem.

3.2. Cefalometriskie raditaji

Skeletala I, IT un III klase

Cefalometriskie raditaji, kas attiecas uz un raksturo augszokla,
apak$zokla un kranialas bazes savstarp&jas anatomiskas attiecibas sagitalaja

plakng, apkopoti katra klasg atseviski 3.2. tabula.
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3.2. tabula
Cefalometriskie raditaji skeletalas I, IT un III klases
| klase 1l klase 111 klase p

Para-
Melrs | Min |Max | Vid | SD | Min| Max|Vid | SD | Min | Max| Vid | sD
SNA | 75 (859 | 81,0 |3,08 |75,7 |89,8 |82,0 |3,73 |73,6 |89,6 | 81,1 (4,23 NS
SNB (70,9 (85,2 | 788 |3,33 |67,6 |81,3 (74,9 |4,01 {76,3 |98,5 | 86,9 |5,36 [<0,0001
ANB | 1,7 4 19 (1,85 4 (13,7 | 7,2 |2,06 13,5 [-1,3 | 5,9 | 2,9 |<0,0001

Horizontala, neitrala un vertikala augSanas tipa grupas

Cefalometriskie raditaji, kas attiecas uz un raksturo skeletalo strukttiru

izmainas vertikalaja plakng, ka arT nosaka kraniofacialo augsanas tipu, apkopoti

katra augsanas tipa grupa atseviski 3.3. tabula.

3.3.

tabula

Cefalometriskie raditaji neitrala, horizontala un vertikala augSanas tipa

pacientu grupas

Neitrals augSanas tips Horizontals augsanas tips Vertikals augSanas tips
Para-
metrs Min | Max | Vid SD | Min | Max| Vid | SD | Min Max| Vid SD
MP-S(!; 27 37 (315 |318 | 86 26,9 [21,9 |5,06 37,5 | 53,6 42 4,50
MM
© 19,4 | 484 |26,9 [5,83 85 |245 |17,4 |4,46 25,7 | 48,6 | 359 | 6,09
ALFH:
ATFH |53,1 |615 |569 |2,38 [48,8 |60,9 |54,5 (3,63 52,7 | 63,2 58 2,52
(%)
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3.3. Muskulu un apaks§Zokla parametru salidzinajums starp
pétiljuma grupam

Pétfjuma grupu salidzinajums tika veikts atseviski starp skeletalo 1, II,
III klasi un starp horizontalo, neitralo un vertikalo kraniofaciala augsSanas tipa

grupam.

3.3.1. Salidzinajums starp skeletalo I, IT un III klasi

2=

| klase Il klase Il klase

Tilpums (cm3)
25 30 35}
| | |

20
I

15
I

10
L

3.1. att. Musculus masseter tilpuma salidzinajums starp skeletalo I, IT un
11 Klasi

700
L

600
L
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I

Skarsgriezuma laukums (cm2)

400
L

300
I

| klase Il klase Il klase

3.2. att. Musculus masseter §kérsgriezuma laukuma salidzinajums starp
skeletalo I, IT un III Klasi
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3.3. att. Musculus pterygoideus medialis tilpuma salidzinajums starp
skeletalo I, IT un III Klasi
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3.4. att. Musculus pterygoideus medialis $kérsgriezuma laukuma
salidzinajums starp skeletalo I, IT un III klasi

8
£21
H
| klase Il klase Il klase
3.5. att. ApakSZokla zara augstuma salidzinajums starp skeletalo I, IT un
1 Klasi
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3.6. att. ApaksZokla kermena garuma salidzinajums starp skeletalo L, IT un
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3.7. att. ApaksZokla kop€ja garuma salidzinajums starp skeletalo I, IT un
11 klasi

Salidzinot muskulu telpiskos parametrus starp skeletalo I, IT un III klasi,
mazakos muskulu tilpuma raditajus noveroja II klases grupa.

Musculus pterygoideus medialis tilpuma raditaju atSkiribas starp
skeletalajam klasém bija statistiski ticamas (p = 0,038). So atskiribu
nodro$indja II un III klases raditaji. Statistiski ticamas atSkiribas musculus
pterygoideus medialis $keérsgriezuma laukuma raditajos starp pétijuma grupam
nenovéroja. Musculus masseter tilpuma un S$k&rsgriezuma raditaji starp
skeletalajam klaseém statistiski ticami neatskiras.

Salidzinot apak$zokla kop€ja garuma, zara augstuma, kermena garuma

raditajus starp skeletalo LII un IIT klasi, noveroja statistiski ticamas atskiribas
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attiecigi (p < 0,0001), (p = 0,0006), (p < 0,0001) ar liclakajiem raditajiem
skeletala III klas€, bet mazakajiem raditajiem II klasg.
Salidzinot apak$zokla transversalos linearos parametrus starp grupam,

raditaji bija l1dzigi, statistiski ticamas atskiribas netika atrastas.

3.3.2. Salidzinajums starp horizontalo, neitralo un vertikalo
augsanas tipa grupam

\.
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3.8. att. Musculus masseter §kérsgriezuma laukuma salidzinajums starp
horizontalo, neitralo un vertikalo augSanas tipu

1T -
T
1

Musculus Masseter tilpums (cm3)

Horizontals Neitrals Vertikals

3.9. att. Musculus masseter tilpuma salidzinajums starp horizontalo,
neitralo un vertikalo augSanas tipu
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3.10. att. Musculus pterygoideus medialis tilpuma salidzinajums starp
horizontalo, neitralo un vertikalo augsanas tipu
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3.11. att. Musculus pterygoideus medialis $kérsgriezuma laukuma
salidzinajums starp horizontalo, neitralo un vertikalo augSanas tipu
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3.12. att. ApaksZokla zara augstuma salidzinajums starp horizontalu,
neitralu un vertikalu augsanas tipu
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3.13. att. ApaksZokla kermena garuma salidzinajums starp horizontalu,
neitralu un vertikalu augsanas tipu
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3.14. att. ApaksZokla kopéja garuma salidzinajums starp horizontalu,
neitralu un vertikalu augsanas tipu

Vislielakais musculus masseter tilpuma mérfjums tika noteikts
horizontalaja augSanas tipa grupa, bet vismazakais vertikalaja augSanas tipa
grupa ar augstu statistisko ticamibu (p < 0,006), tacu saskana ar Bonferoni
korekciju statistiska ticamiba saglabajas tikai salidzinot musculus masster

tilpumu starp horizontalo un vertikalo aug$anas tipa grupam (p < 0,004).
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Vislielakais musculus masseter $kersgriezuma laukuma mérfjums
noteikts horizontalaja augSanas tipa grupa, bet vismazakais vertikalaja augSanas
tipa grupa ar augstu statistisko ticamibu (p < 0,008), tacu saskana ar Bonferoni
korekciju statistiska ticamiba saglabajas tikai salidzinot musculus masster
tilpumu starp horizontalo un vertikalo augsanas tipa grupam (p< 0,006).

Musculus pterygoideus medialis tilpuma un $kérsgriezuma laukuma

mérijumi visas grupas bija aptuveni vienads un statistiski ticami neatskiras.

3.4. Musculus masseter un musculus pterygoideus medialis telpisko
parametru saistiba ar apaks$Zokla linearajiem parametriem

Korelacijas tika aprekinatas visas kopas ietvaros un atseviski skeletalas
I, ILII klases ietvaros un horizontala, neitrala, vertikala augSanas tipa grupu
ietvaros, pienemot, ka pie dazadam dentofacialam deformacijam apakszoklis
tiek noslogots atskirigi.

P&tfjuma grupa kopuma tika noverota spéciga korelacija starp musculus
masseter tilpuma un $kérsgriezuma laukuma mérfjumiem (r = 0,8, p < 0,000),
ka arT vidgji speciga korelacija starp musculus pterygoideus medialis tilpuma un
Skeérsgriezuma laukuma mérfjumiem (r = 0,5, p < 0,005). Bet starp abu muskulu
parametriem tika novérotas vidgji speécigas pozitivas korelacijas: starp musculus
0,6,
0,6,

masseter un musculus pterygoideus medialis tilpumu mérfjjumiem (r

p < 0,000) un attiecigi starp So muskulu Skersgriezuma laukumiem (r
p < 0,001).

Analizgjot pétijuma kopu, tika aprékinatas korelacijas starp ANB lenki
un musculus masseter, musculus pterygoideus medialis tilpuma un
Skérsgriezuma laukuma parametriem. Statistiski ticamu un sp&cigu negativu
korelaciju novéroja vienigi starp musculus pterygoideus medialis tilpumu un
ANB lenki (r =-0,6, p = 0,002).
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Tapat analiz€jot pétjjuma kopu, tika aprekinatas korelacijas starp
MP-SN lenki un musculus masseter, musculus pterygoideus medialis tilpuma

ticamas

laukuma parametriem. Statistiski negativas

un Skérsgriezuma
korelacijas novéroja starp MP-SN lepki un musculus masseter tilpumu
(r =-0,5, p = 0,0003) un $kérsgriezuma laukumu (r = 0,4, p = 0,002) ka ar1
starp MP-SN lenki un musculus pterygoideus medialis tilpumu (r = -0,3,

p = 0,05).

3.4.1. Skeletala LII un III klase

3.4. tabula

Korelacijas starp muskulu un apakszokla mérijumu parametriem

pacientiem ar skeletalu I klasi

Apaks- Apaks- Apaks- Inter- Inter- Inter-
zokla zokla zokla angulara | kondillara | kondillara
zara kermenpa | kopgjais | distance distance distance
augstums | garums garums starp med starp
poliem lateralajiem
poliem
_MAS 0,53** 0,59** 0,46** 0,33 -0,06 0,31
tilpums
MAS * -
SGL 0,47 0,57 0,39 0,33 0,04 0,09
.MPM 0,77** 0,52** 0,74** 0,33 -0,02 0,2
tilpums
MPM
SGL 0,48* 0,22 0,44* —0,04 0,01 0,2

*p<0,05; % p<001
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3.5. tabula

Korelacijas starp muskulu un apaksZokla mérijjumu parametriem
pacientiem ar skeletalu II klasi

Apaks- Apaks- Apaks- Inter- Inter- Inter-
zokla zara zokla zokla angulara | kondillara | kondillara
augstums | kermena | kopgjais | distance distance distance

garums | garums starp med starp lat
poliem poliem
_MAS 0,48** 0,5** 0,44** 0,19 -0,02 0,49
tilpums
MAS
SGL 0,23 0,21 0,0 0,07 -0,07 0,05
.MPM 0,43* 0,59** 0,48* -0,018 0,01 0,5
tilpums
MPM
SGL -0,14 0,15 -0,07 0,17 -0,02 -0,12
*p <0,05; * p<0,01
3.6. tabula

Korelacijas starp muskulu un apaksZokla mérijjumu parametriem
pacientiem ar skeletalu III klasi

Apaks- Apaks- Apaks- Inter- Inter- Inter-
zokla zara zokla zokla angulara | kondillara | kondillara
augstums | kermena | kopgjais | distance distance distance

garums | garums starp med starp lat
poliem poliem
.MAS 0,26 0,5%* 0,49** 0,36* 0,41* 0,5%*
tilpums
MAS ** ** **
SGL 0,17 0,4 0,51 0,28 0,29 0,48
.MPM 0,27 0,41* 0,39* -0,2 0,12 0,0
tilpums
MPM *
SGL 0,0 0,41 0,21 0,0 0,18 0,26

*p<0,05 *p<0,01
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3.4.2. Horizontals, neitrals un vertikals aug$anas tips

3.7. tabula

Korelacijas starp muskulu un apaksZokla mérijumu parametriem
pacientiem ar neitralu augSanas tipu

Apaks- Apaks- Apaks- Inter- Inter- Inter-
zokla zokla zokla angulara | kondillara | kondillara
zara kermena kopgjais | distance distance distance
augstums garums garums starp med starp lat
poliem poliem
_MAS 0,57** 0,5** 0,5** 0,3 —0,08 0,18
tilpums
MAS * ** *
SGL 0,4 0,45 0,3 0,2 0,06 0,05
.MPM 0,5** 0,5** 0,5** 0,08 0,0 0,16
tilpums
MPM
SGL 0,1 0,17 0,02 0,03 0,01 0,2
*p <0,05; *p<0,01
3.8. tabula

Korelacijas starp muskulu un apaksZokla mérijjumu parametriem
pacientiem ar vertikalu augSanas tipu

Apaks- Apaks- Apaks- Inter- Inter- Inter-
zokla zokla zokla angulara | kondillara | kondillara
zara kermena | kopgjais | distance distance distance
augstums | garums garums starp med starp lat
poliem poliem
.MAS 0,1 0,43* 0,3 0,3 0,3 0,47*
tilpums
MAS
SGL 0,1 0,22 0,1 0,07 0,25 0,23
.MPM 0,3* 0,3* 0,5* -0,1 0,6 0,13
tilpums
MPM
SGL 0,01 0,18 0,05 0,12 0,2 0,04

* p< 0.05; ** p<0.01
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3.9. tabula

Korelacijas starp muskulu un apaks$zokla mérijumu parametriem
pacientiem ar horizontalu aug$anas tipu

Apaks- Apaks- Apaks- Inter- Inter- Inter-
zokla zokla zokla angulara | kondillara | kondillara
zara kermena | kopgjais | distance distance distance
augstums | garums garums starp med starp lat
poliem poliem
MAS 0,4 0,3 04 0,3* 0,68** 0,74**
tilpums
MAS 0,3 0,3 0,3 0,4 0,3 0,4
SGL
MPM 0,2 0,4 0,4 0,0 0,4 0,3
tilpums
MPM 0,2 0,2 0,3 0,1 0,3 0,3
SGL

*p<0,05 *p<0,01

Lai noveértétu apak$zokla skeletalo struktiiru un musculus masseter un
musculus pterygoideus medialis ietekmi uz skeletalo klasi sagitalaja plakng,
tika veikta daudzfaktoru regresijas analize. No sakotngji modell ieklautajiem
pieciem mainigajiem lielumiem (apakszokla kopgjais garums, zara augstums,
kermena garums, musculus pterygoideus medialis tilpums un $kérsgriezuma
laukums) tikai apak$zokla kopgjais garums (p < 0,001) un musculus
pterygoideus medialis tilpums (p = 0,029) bija mainigie lielumi, kas statistiski
ticami prognozg&ja ANB raditaju un izskaidroja 58 % ta izmainu.

Lai novertétu apakszokla skeletalo strukttiru un musculus masseter un
musculus pterygoideus medialis ietekmi uz kraniofacialo augSanas tipu, tika
veikta daudzfaktoru regresijas analize. No sakotngja modell ieklautajiem
septiniem mainigajiem lielumiem (apakszokla kopgjais garums, zara augstums,
kermena garums, musculus masseter tilpums un $kérsgriezuma laukums,
musculus pterygoideus medialis tilpums un $kérsgriezuma laukums) tikai

musculus masseter tilpuma mérijums (p = 0,017), apak$zokla kop€ja garums
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(p < 0,001), apakszokla zara augstums (p = 0,003) un apak$zokla kermena
garums (p < 0,001) bija mainigie lielumi, kas statistiski ticami prognozgja

MP-SN raditaju un izskaidroja 37 % ta izmainu.
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4. DISKUSIJA

Promocijas darba tika pétita koSanas muskulu telpisko parametru un
apakszokla skeletalo struktiru saisttba individiem ar dentofacialam
deformacijam, balstoties uz kriterijiem sagitala un vertikala plakng. Vienkopus
tika veikta muskulu un kaulu struktiiru izpéte ar specifisku katras audu grupas
izmekl&Sanai paredzetu radiologisko metodi, izmantojot MR miksto audu, bet
KSDT cieto audu izmekl&sanai, ar So datu apkoposanu, analizi un savstarpgjo

sakaribu noteikSanu.

4.1. Pétijjuma Kkopa

Promocijas darba petjjuma kopa tika veidota, ieklaujot gan sievietes,
gan virieSus ar I1dzigu dzimuma Ipatsvaru, kas ir gan pielidzinams (Xu u.c.,
1994; Benington u.c., 1999; Kwon u.c., 2007; Boom u.c., 2008; Chan u.c.,
2008; Ariji u.c., 2000; Lione u.c., 2013), gan ar pretstata citiem autoriem, kuri
pétijuma ieklavusi tikai viena dzimuma parstavjus (van Spronsen, 2010; Kitai
u.c., 2002; Gionhaku & Lowe, 1989), kas bijusi veltiti kosanas muskulatiiras
analizei. Saja pétfjuma visi individi bija pieaugusie, kuriem kraniofaciala
miksto un cieto audu augSana nosaciti bija beigusies (Bishara & Jakobsen,
1998), kas ir aptuveni astonpadsmit gadu vecuma (Enlow, 1990), un var tikt
planota ortognatiska kirurgija. Literatlira ir atrodami ari ko$anas muskulatiiras
analizei veltiti petijumi, kuros analizeti tikai augo$i individi (Lione u.c., 2013;
Chan u.c., 2008), tomér liclaka dala literatiiras datu aptver pieauguso kopas
analizi $aja zinatnes virziena.
Saja pétijuma tika ieklauti un analizéti 78 individi ar dazadam

dentofacialajam deformacijam, kas ir attiecigi diezgan liels skaits, kur lielaka
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pétijuma grupa ir Ariji ar koleégiem (2000) — 160 individi, bet mazaka kopa ir
Benington u.c. (1999) — 10 individi.

Saja pétijuma tika ieklauti individi ar dentofacialajam deformacijam
sagitalaja plakne (skeletala I, IT un III klase), vertikalaja plakne (horizontals,
neitrals un vertikals augsanas tips) un individi bez dentofacialam deformacijam,
kas tika definéti ka normas grupa (skeletala I klase, neitrals augSanas tips).
Savukart, literatira atrodami koSanas muskulu un kraniofacialas morfologijas
petijumi, kuros padzilinati analizétas tadas kopas ka dentoalveolara I klase
(Goto u.c., 2002; Hsu u.c., 2001; Ariji u.c, 2000; Lione u.c., 2013), skeletala III
klase (Ariji u.c., 2000; Kitai u.c., 2002), apaks$Zzokla retrognatija (Dicker u.c.,
2007), dazadas dentofacialas deformacijas vertikalaja dimensija (Van Spronsen
u.c., 1991;1992;2010; Lione u.c., 2013; Chan u.c., 2008; Boom u.c., 2008), bet
pargjie pétfjumi veltiti citu dazadu nespecifiski atzimétu ortodontisko vai

ortognatisko individu ko$anas muskulu analizei.

4.2. Musculus masseter, musculus pterygoideus medialis un
apaks$Zokla mérijumi, to precizitate

Muskulu tilpuma un $kérsgriezuma laukuma mérijumi

Skeleta musku]u izméru var raksturot ar vairakiem lieluma
parametriem. Saja pétfjuma tika meériti un analizéti tadi koSanas muskulu
telpiskie raditaji ka tilpums un Sk&rsgriezuma laukums. Lai izvairitos no
paredzama augsta mérfjjuma kliidas riska, atsaucoties uz Mitsiopoulus (1998)
tika izslegti tadi mérijjumu parametri ka biezums (mérijums anterior — posterior
virziena) un platums (mérijums mediolaterala virziena). Pamatojums ir
saistams ar praktiski neiesp&jamu atkartoti visiem pacientiem veikt precizu
noteiktas vienas anatomiskas lokalizacijas slana mérijumu, ka ari ar iesp&jamo
muskulu argjas kontiiras nevienmerigumu. Pedgjie minétie faktori ir attiecinami

arT uz Skeérsgriezuma laukuma mérijumu, ja vien netiek analizéts maksimalais
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Skersgriezuma laukuma mérijums, kas ir vidgjais lielakais mérjjums blakus
eso80s slanos (Boom u.c., 2008; Van Spronsen, 2010).

Tilpums raksturo slodzi, ko muskulis rada, bet skérsgriezuma laukums
raksturo maksimalo izometrisko sp€ku, kuru muskulis attista tikai atseviskas
epizodés dienas laika (Miyamoto u.c., 1996). Tilpums un Skérsgriezuma
laukums, abi tika iek]auti un analiz&ti $aja petijuma, jo katrs no tiem raksturo
savu biomehanisko Ipasibu un hipotétiski abi var biit nozimigi un dot savu
ieguldijumu kraniofacialas biomehaniskas vides veidosana, tada veida ietekmét
apakszokla skeletalo anatomisko morfologiju.

Skérsgriezuma laukuma mérfjumu var veikt dazadas anatomiskajas
lokacijas attiectba vai punktos pret pasu muskuli vai blakus esoSam
skeletalajam anatomiskajam struktiram. Saja pétijuma $kérsgriezuma laukums
tika mérits perpendikulari muskula gareniskajai asij, atsaucoties uz Goto un
vina kolégiem (2005), muskula vidus dala, bet maksimalais $kérsgriezuma
laukuma merTjums tika noteikts ka vidgjais lielakais merfjjums blakus esoSos
slanos (Boom u.c., 2008, Van Sronsen u.c., 2010). Veicot m&rfjjumu paraléli
anatomiskajam plakném, pastav iesp&ja parvertet muskula realo izméru, kas
ipasi attiecas uz musculus pterygoideus medialis, jo tas medio-lateralaja
virziena aiznem telpiski plasu lauku (Goto, 2005).

Visparégji salidzinot Saja petijuma iegltos visas kopas un citu petijumu
grupu vid&jos musculus masseter un musculus pterygoideus medialis tilpuma
(Cm3) un Skérsgriezuma laukuma (sz) raditajus ar literatiira atrodamiem
datiem atklajam, ka dati ir gan Iidzigi (Boom u.c. 2008;
Van Spronsen u.c., 1991; Xu u.c., 1994), gan arT ar véra npemamam at$kirtbam
(Hsu u.c., 2001, Goto u.c., 2002). Pienemam, ka atSkiribas varétu biit saistamas
ar nevienlidzigdm pétijuma grupam un to dazadibu attieciba uz individu vidgjo
vecumu, dzimumu, rasi, piederibu etniskajai grupai un kraniofacialo
morfologiju. Lidziga ietekme ir datu ieg@iSanas procesam, kas tiesi ir saistams

ar izmekl&Sanas metodi un izmekl&Sanas protokolu.
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No cetriem cilveka koSanas muskuliem, $aja p&tjjuma tika meriti un
analizéti tikai divi — musculus masseter un musculus pterygoideus medialis.
Pamatojums $adai pieejai saistams ar diviem aspektiem. Pirmkart, musculus
masseter un musculus pterygoideus medialis piestiprinajuma vietas jeb
anatomiska lokalizacija un fiziologiska funkcija hipotétiski vairak ir saistamas
un var ietekmét apaksZzokla morfologiju it ipasi vertikala plakné (Hunt, 2006).
Otrkart, balstoties uz van Spronsen atklajumiem (1989), pargjo koSanas
muskulu, kas ir musculus temporalis un musculus pterygoideus lateralis,
specifiska morfologija, sarezgitas anatomiskas ipatnibas un novietojums pret
vidussagitalo plakni, paredz muskulu mérfjuma neprecizitates ar augstu
mérjuma klidas iesp&jamibu.

Saja pétijuma visi muskulu parametri tika mériti abpusgji, bet lidzigi ka
Boom ar kolegiem (2008), Weijs un Hillen (1984), Dicker ar kolégiem (2012)
un Bakke ar kolégiem (1991) turpmakaja analizé més izmantojam labas un
kreisas puses vidgjos raditajus. Jo, lai arT mérjjumu vértibas starp musculus
masseter un musculus pterygoideus medialis tilpuma un $k&rsgriezuma
laukuma labo un kreiso pusi atskiras, $1 atSkiriba tikai daziem mérijumiem bija
statistiski ticama un izteiktu vienas puses mérjjuma parakumu nenoveroja,
turklat, korelacijas koeficienti starp labas un kreisas puses mérijumiem visos
gadijumos bija augsti (r = 0,95-0,97, p < 0,001). Lidziga pieeja atrodama
literatiira, kur ir pieradita augsta korelacija starp labas un kreisas puses
musculus masseter $kérsgriezuma laukuma mé&rijumiem (Van Spronsen u.c.,
1991; 1992; Ariji u.c., 2000; Chan u.c., 2008). Ir autori, kuri analizé tikai
vienas puses mérjjumu (Goto, 2002; 2005). Tikai Raadsheer ar kolégiem
(1994) atrada izteiktu asimetriju starp musculus masseter biezuma abu pusu
mérjjumiem, to skaidrojot ar ultrasonografijas ka radiologiskas metodes
vizualizacijas un precizitates trikumiem.

Literatiras dati atklaj, ka tads muskula lieluma parametrs ka

Skérsgriezuma laukums loti spécigi un ar augstu statistisko ticamibu korelé ar
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attiecigd muskula tilpumu parametru, ko atklaja Gionhaku un Lowe, (1989),
Xu ar kolégiem, (1994) pétot musculus masseter un musculus pterygoideus
medialis. Citi autori apraksta sp&cigu korelaciju starp musculus masster un
musculus  pterygoideus medialis tilpuma un $k&rsgriezuma laukuma
mérijumiem (Gionhaku & Lowe, 1989; Hannam & Wood, 1989,; Xu u.c., 1994;
Chan u.c., 2008; Van Spronsen, 2010), ka arT neatklaj batisku saistibu
(Van Spronsen u.c., 1991). Misu pétijjuma rezultati ir saskana ar ieprieks
minétajiem muskulu starp parametru un starp muskulu parametru korelaciju
datiem. Rezultati lauj domat par abu muskulu ciesu kopgjo darbibas virzienu,
ka arT par iesp&ju paredze€t muskulu tilpuma merfjjumu, zinot tikai
Skersgriezuma laukumu, ko var izmantot ka morfologisko indikatoru.

Literatira atrodamas publikacijas koSanas muskulu tilpuma un
Skersgriezuma laukuma me@rjjumi iegliti ar magnétisko rezonansi,
datortomografiju vai ultrasonografijas metodém. Saja pétfjuma muskulu
izmekl€Sanai un mérisanai izvélgjamies magnétisko rezonansi, to pamatojot ar
faktu, ka jau sakotngja pamata §1 radiologiska metode ir izstradata un paredzeta
tieSi miksto audu izmeklgSanai. Magnétiska rezonanse lauj veikt mérijumus un
rekonstrukcijas visas plaknés (daudzplaknu kapacitate), metode tiek veikta bez
joniz&joSa starojuma un jebkadam Dbiologiskajam kumulativaja sekam
pacientam (Brown, 2003), ta ir plasi pielietota un tiek lietota vél ar vien, par ko
liecina literattiras dati no 1989. gada Iidz pat musdienam.

JaatzZimé, ka daudzslanu datortomografija arl lauj iegiit kvalitattvus
musculus masseter un musculus pterygoideus medialis (van Spronsen, 2010;
Chan u.c., 2008; Cavalcanti u.c., 2004) m&rijumus, turklat ar iesp&ju vienuviet
veikt gan kaulu gan muskulu meérijjumus, kas ietaupa pacienta laiku un
finansialos lidzek]us. Tomér praktisku, tehnisku un biologisku apsvérumu dé|
DSDT nav piemérojama ortognatiskajiem pacientiem (Farman & Scarfe,
2009), kuriem planveida tiek veikts KSDT izmeklgjums pirms un péc

ortognatiskas kirurgijas, un tas attiecas arT uz §1 pétjjuma modeli.
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Apaks$zZokla mérijumi

Saja pétijuma apakszokla skeletalo struktiiru linedrie, transversalie
linearie, ka arT standarta lateralas cefalometrijas analize ar tai atbilstoSajiem un
mis interesgjosajiem lepkiskajiem merjjumiem sagitalaja un vertikalaja
plaknés, tika veikti un analiz&ti izmantojot konusstara datortomografijas
radiologisko metodi, kas balstas un ir saskana ar vairakiem misdienigiem
literatiiras avotiem (Katayama u.c., 2014; Halicioglu u.c., 2014; Salih u.c.,
2016; Celik u.c., 2015; Farman & Scarfe, 2009; Hilgers u.c., 2005; Lamichane
u.c., 2009, Maki u.c, 2003).

4.3. Petijuma grupu salidzinajums

Nemot vera, ka $aja promocijas darba dentofacialas deformacijas tika
struktur€tas un pétijjuma grupas veidotas balstoties uz krit€rijiem sagitalaja un
vertikalaja plakng atseviski, tapec ari kosanas muskulu telpiskie un apakszokla
skeletalo strukttiru raditaji tika salidzinati atseviski starp skeletalo I, II, III klasi

un starp kraniofacialajam augsanas tipa grupam.
Salidzinajums starp skeletalo I, IT un III klasi

Miisu pétijuma rezultati liecina, ka mazaki musculus pterygoideus
medialis un musculus masseter raditaji sastopami skeletalas II klases individu
vidi.

Bet ar augstu statistisko ticamibu starp skeletalajam I, II un III klasi
atSkiras tikai musculus pterygoideus medialis tilpuma raditajs: lielakie muskuli
verojami III klases grupa, bet mazakie II klases grupa, kur raditaji attiecigi ir

11,8 cm® un 9,2 cm?®, kas attieciba uz S0 muskuli ir pretstata pieejamiem
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literatiras datiem, kur zinots, ka lielaki koSanas muskuli ir individiem bez
dentofacialam patologijam (Ariji u.c., 2000).

Salidzinot apakszokla skeletalas komponentes starp klas€m, mes
atklajam, ka apaks$zoklis visas linearajas dimensijas (zars, kermenis, kopgjais
garums) ar augstu statistisko ticamibu ir butiski mazaks individiem ar skeletalu
IT klasi, kas ir saskana ar literattiras datiem un bieZi pie $adam atradném tiek
defingéts ka retruzivs jeb retrognatisks apaks$zoklis (Proffit & White, 2003).
Balstoties uz minétajiem rezultatiem, varam apgalvot, ka individiem ar
skeletalu II klasi novéro butiski mazakus musculus pterygoideus medialis un
apakszokla parametrus, salidzinajuma ar skeletalu I vai III klasi.

Literatira nav lidzvertigu pétijumu, kas aptvertu un analiz€tu visas
skeletalas klases vienuviet. Dicker (2007) analiz&jot individus ar apak$zokla
retrognatiju Eiropas populacija, zinojis par musculus pterygoideus medialis
tilpuma raditajiem, kas bija 9,56 cm® un ir diezgan lidzigs raditajs §im
pétijumam, kur attiecigi individiem ar skeletalu II klasi tas ir 9,2 cm’.

Par skeletalas III klases muskulu telpiskajiem parametriem zinojusi
autori, analiz€jot Kinas populacijas parstavjus, kad Ariji ar kolegiem (2000)
aptverot lielu individu kopu DSDT pétijuma, aprakstija musculus masseter
Skersgriezuma laukuma mérijumus, kas bija 3,7 cm? | klases un 3,18 cm? Il
klases individiem, pieradot, ka ar augstu statistisko ticamibu I klases individiem
muskuli ir lielaki. Lidziga tendence tiek noverota Saja petijuma attieciba tikai
uz musculus masseter Skérgriezuma laukumu, kas I klases individiem ir
4,9 cm?, bet 111 klasei 4,5 sz, bet ne statistiski nozimigi. Salidzinajuma ar Ariji
(2000) saja petijuma skeletalas 111 klases individiem muskuli ir lielaka izméra,
bet salidzinot ar Kitai un kol&giem (2002) batiski mazaki attieciba uz tilpuma
meérjumu.

Salidzinot §1 pétijuma normas grupas raditajus, kas musculus masseter
tilpuma un Sk&rsgriezuma laukumam ir attiecigi 22,7 cm® un 49 cmz, ar

literatira pieejamiem datiem par normas grupas jeb I klases individiem bez
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sakodiena anomalijam, secinam, ka mérfjjumi krasi atskiras no Hsu un vipa
kolggu (2001) attiecigiem datiem ar 31,4 cm® un 6,3 cm? par Kinas populacijas
individiem, lidzigi ari ir ar Goto un vipa kolégu (2002) attiecigiem datiem
29,2 cm® un 5,5 cm? mongoloidiem individiem, bet Ariji ar kolégiem (2000)
atzimgjis Skérsgriezuma laukuma mérfjumu 3,7 cm’ Rezultatu atikiriba
visdrizak ir saistita ar Eirazijas un dzeltenas jeb mongoloidas rases

morfologiskajam dazadibam vai ari dazado metodologisko pieeju.

Salidzinajums starp horizontala, neitrala un vertikala augSanas tipa
grupam

Miisu pétijuma rezultati liecina, ka lielakie musculus masseter un
musculus pterygoideus medialis raditaji sastopami individiem ar horizontalu
augSanas tipu, bet mazakie individiem ar vertikalo augSanas tipu.

Ar augstu statistisko ticamibu starp pétljuma grupam atSkiras tikai
musculus masseter tilpuma un $kérsgriezuma laukuma radita;ji: lielakie muskuli
verojami horizontalaja grupa, bet mazakie vertikalaja grupa, kas ir saskana ar
vairakiem literatdras avotiem (Boom wu.c., 2008; Chan wu.c.,, 2008;
Van Spronsen, 2010; Lione u.c., 2013). Attieciba uz musculus pterygoideus
medialis raditajiem, tick novérota un saglabajas lidziga tendence ka musculus
masseter. Jauzsver, ka atSkiriba saglabajas tikai starp horizontalo un vertikalo
grupu raditajiem, bet starp vertikalo un neitralo, neitralo un horizontalo nav
vérojama statistiska ticamiba. Savukart Van Spronsen ar koleégiem (1992),
salidzinot kosanas muskulus tikai starp 35 individu normalas un 13 individu
vertikalas augSanas tipa grupam, secinaja, ka atskiribas vidgji vai vaji izteiktas.

Saja petijuma individiem ar horizontdlu augSanas tipu musculus
masseter tilpuma un $kérsgriezuma laukuma raditdji ir attiecigi 25 cm® un
5,1 cm?, bet, salidzinot raditajus ar literatiira min&tiem datiem par individiem ar
lidzigu kraniofacialo morfologiju, lidzigi raditaji minéti Boom un vina kolégu

2008) zinojuma, kur rezultati attiecigi bija 24,3 cm® un 5,1 cm?, bet Dicker
( 10] g1 bij
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(2007), analizgjot 12 ortognatiskos pacientus ar samazinatu vertikalo dimensiju,
atzimgja attiecigos raditajus 26,16 cm® un 6,6 cm®, bet Van Spronsen (2010)
analizgjot tikai Skérsgriezuma laukumu, to atzimg&ja 6,22 cm’ individiem ar
“Isas sejas” morfologiju, kas ir aptuveni par 1 cm’ lielaki raditaji ai individu
grupai. Pienemam, ka atskiribas varetu biit saistitas ar kriteriju, kurs tika lietots,
lai noteiktu kraniofacialo augSanas tipu vertikalaja dimensija, ka arT ar ieprieks
mingtiem metodologiskiem faktoriem.

Van Spronsen (1992) apraksta, ka musculus masseter un pterygoideus
medialis ir neizteikti mazaki individiem ar vertikalu augSanas tipa morfologiju
salidzinajuma ar normas grupas individiem, ta¢u $aja pétjjuma statistiski
nozimiga atSkiriba saglabajas tikai starp horizontalo un vertikalo augSanas tipa
grupu un tikai attieciba uz musculus masseter tilpuma un $kérsgriezuma
laukuma parametriem.

Jaatzimée, ka cefalometriskais raditajs jeb kritérijs, péc kura individi ir
iedaltti kraniofacialas augSanas tipa apakSgrupas, ir svarigs un vera nemams
aspekts, jo varétu tiesi pakartot un ietekm@t pétfjuma grupu iezimes un
smaguma pakapi vertikalas dimensijas anatomiskas morfologijas izpausmes.
Saja pétijuma izvélets ir lenkis MP-SN, kas veidojas no relativi nemainigas,
maz ietekmé&jamas galvaskausa pamatnes plaknes un apakszokla plaknes. Misu
petijuma raditajs MP-SN nodroSindja salidzinoS§i vienmérigu apaksgrupu
izveidi. Dazados pétijumos ka kritériji vertikalas dimensijas novertésanai ari
lietoti tadi cefalometriskie parametri ka Frankfurtes horizontales-mandibularas
plaknes lenkis (FH-MP) (Lione u.c., 2013), proporcija starp priek§gjo apaksgjo
sejas augstumu un kopEjo prieks€jo sejas augstumu (ALFH:ATFH)
(Van Spronsen, 2010; Dicker u.c., 2012), mandibularas-maksillaras plaknes
lenkis (MM) (Chan u.c., 2008).
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4.4, Savstarpéjas saistibas starp koSanas muskulu telpiskajiem
parametriem un apakszZokla skeletalajam struktiiram

Lai padzilinati izpétitu formas-funkcijas mijiedarbibu un sekas starp
muskulu iesp&jamo radito biomehanisko slodzi un apaks$zokla kaulu, ka ari
pienemot, ka apakszoklis pie dazadam dentofacialajam deformacijam tiek
noslogots dazadi, saistibas jeb korelacijas tika analizétas atseviski skeletalas I,

I, I klas€s un neitrala, horizontala un vertikala augSanas tipa grupas.

Skeletala I, IT un III klase

ANB raditajs tika noteikts ka kriterijs dentofacialo deformaciju
smaguma pakapes noteikSanai sagitalaja plakn€. Analizgjot visas grupas kopa,
tiek noverota statistiski nozimiga un spéciga negativa korelacija starp ANB
raditaju un musculus pterygoideus medialis tilpumu, kas nosaka, Kka, jo
smagakas pakapes skeletala II klase, jo min&tais muskulis mazaks.

Korelacijas starp abu muskulu un apakszokla kaula komponentem
skeltalas I, II un III klases grupas ir nevienmerigas. Netiek noveérota viena
lidziga asociacijas tendence visas grupas. Labaka, kas ir specigaka, biezaka un
statistiski nozimigaka, saistiba starp koSanas muskulu un apak$zokla
komponentém tiek noverota skeletalas I klases (normas) ietvaros. Normas
grupas ietvaros vérojama spéciga un statistiski ticama korelacija starp musculus
pterygoideus medialis parametriem un apak$zokla zara, kermena un kopgja
garuma raditajiem un vidgji specigas, bet statistiski nozimigas korelacijas starp
musculus masseter parametriem un apak$Zzokla zara, kermepa un kopgja
garuma raditajiem. Par&jas grupas korelacijas ir lidzigas ieprieks mingtajam, bet
vajakas un statistiski mazak nozimigas.

Kitai ar kolégiem (2002) meklgjot saistibas starp koSanas muskulu

tilpumu un zygomatico-mandibularo formu individiem ar skeletalu III klasi,
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atklaja apaks§zokla zara augstuma un musculus masseter izteiktu korelaciju, kas
netika noverots $aja petjjuma.

Van Spronsen ar kolégiem (1999) pétija picauguso kopu normas
gadijuma un analiz€ja saistibas starp vairakiem koSanas muskuliem un
kraniofacialiem morfologiskajiem parametriem, tomér, butiskas un vienmerigas
korelacijas neatklaja, kas nav saskana ar So pétfjumu, kur noverojam biitiskas
korelacijas starp abu muskulu un apaks$zokla linearajiem mérjjumiem Tpasi
skeletalas I klases (normas) individu vidi.

Misu petfjuma noverojam izteiktu tendenci, ka tilpuma parametrs korel&
biezak un ar augstaku statistisko ticamibu pretstatd Skersgriezuma laukuma
parametram un tadgadi izrada specigaku saistibu ar apakszokla kaula
komponentem.

Padzilinati analiz€jot saistibas un veicot regresijas analizi, secinam, ka
dentofacialas deformacijas smaguma pakapi sagitalja plakne Iidz pat 58 % var
ietekm& musculus pterygoideus medialis tilpums un apak$zokla kopgjais
garums, kas statistiski ticami prognozgja ANB lenki. Musculus pterygoideus
medialis ieguldijums ir vert€jams ka nozimigs, tomér, teorétiski ir janem veéra

arT citi potencialie ietekmes faktori, kas netika analizeti §1 petijuma ietvaros.

Horizontals, neitrals un vertikals augSanas tips

Analizgjot visas grupas kopa, tiek noverota statistiski nozimiga un
spéciga negativa korelacija starp MP-SN raditagju un musculus masseter
tilpumu, Skérsgriezuma laukumu ka ari musculus pterygoideus medialis
tilpumu, kas nosaka, ka palielinoties sejas vertikalajai dimensijai, muskulu
parametri samazinas, jeb individiem ar garas sejas (vertikalu augSanas tipu)
morfologiju ir vaja koSanas muskulatiira un pretjas izpausmes verojamas
individiem ar Tsu sejas morfologiju (horizontalu augsanas tipu). Sis atklajums ir

saskana ar vairakiem iepriek$gjiem zinojumiem (Lione u.c., 2013; Benington
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u.c., 1999; Chan u.c., 2008; Boom u.c., 2008), bet ir pretruna ar Kitai (2002)
atklajumiem, kur$ nenovéroja nekadu saistibu ar gonialo lenki un musculus
masseter tilpumu.

Dazadas augSanas tipa grupas tiek noverotas nevienmérigas korelacijas
starp abu muskulu un apak$zokla kaulu komponentém. Labaka jeb biezaka
saistiba starp komponenteém tiek noveérota neitrala augSanas tipa grupa.
Musculus masseter izrada izteiktaku saistibu jeb biezakas un spécigakas
korelacijas neka musculus pterygoideus medialis. Novérojums vedina domat,
ka musculus masseter ir jutigaks attieciba uz izmainam kraniofacialas
morfologijas vertikalaja dimensija neka musculus pterygoideus medialis, ko
apstiprina ari Van Spronsen (2010).

Tilpuma parametrs viennozimigi izrada sp&cigaku saistibu ar apakszokla
komponentém atskiriba no Skersgriezuma laukuma, kas liek domat par katra
morfologiska parametra attiecigo fiziologiskas funkcijas izpausmes
ieguldijumu. Boom ar kolégiem (2008) pieradija, ka tilpums ka parametrs ir
nozimigaks un specigak saistams ar kraniofacialo vertikalo dimensiju neka
Skérsgriezuma laukums, kas tiek apstiprinats Saja p&tjjuma.

Literatiira ir pausts viedoklis, ka individiem ar plataku transversalo sejas
dimensiju jeb hipodivergentiem novérojama spécigaka ko$anas muskulatiira
(Kitai u.c., 2002; Van Spronsen, 1991; Hannam & Wood, 1989; Weijs & Hillen,
1986), kas tika pieradits arT §1 petijuma ietvaros, kur tikai horizontala augSanas
tipa grupa tika novérotas statistiski nozimigas un pozitivas korelacijas starp
apakszokla transversalo dimensiju un musculus masseter tilpumu.

Literatira atrodams pamatojums, kamd€] musculus masseter
Skérsgriezuma laukuma parametrs izrada speécigaku korelaciju ar apakszokla
komponentem atSkirtbha no musculus pterygoideus medialis Skérsgriezuma
laukuma, kas $aja p&tjjuma tiek noverots gan skeletalas klas€s, gan augSanas
tipa grupas. Van Spronsen ar kolégiem (1997) pétot kosanas muskulu telpisko

orientaciju atklaja, ka musculus pterygoideus medialis attieciba pret vidus-
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sagitalo plakni vidgji atrodas 22,8° slipuma un veicot ta mérjjumus aksialaja
plakng, tieS§s meérjjums nav iesp&jams, bet neizb&gams ir §T muskula palielinats
mérjjums, kas arT izskaidro, kap&c korelacijas ir vajakas un retakas
salidzinajuma ar musculus masseter.

Tapat, pamatojums tam, ka Skérsgriezuma laukuma meérijums pretstata
tilpumam izrada vajakas un retakas korelacijas ar apakszokla komponentem,
varétu biit skaidrojams ar to, ka Sis parametrs raksturo maksimalo speku, kuru
muskulis attista tikai vid&ji 6 mindtes 24 stundu laika (Miyamoto u.c., 1996) un
tamdg] ta kopgja ietekme var&tu bt vajaka.

Padzilinati analiz€jot saistibas un veicot regresijas analizi, secinam, ka
dentofacialas deformacijas smaguma pakapi vertikalaja plakne Iidz pat 37 %
var ietekmét tadi mainigie lielumi ka musculus masseter tilpums un apaks$zokla
kopg&jais garums, zara augstums, kermenpa garums, kas statistiski ticami
prognozeja MP-SN.

Regresijas analize izskaidro nozimigu musculus pterygoideus medialis
un apakszokla kop€ja garuma ietekmi uz dentofacialas deformacijas smaguma
pakapi sagitalaja plakng, bet vidgji izteiktu musculus masseter un visu analizéto
apak$zokla linearo komponenSu ietekmi uz dentofacialas deformacijas
smaguma pakapi vertikalaja plakné. Janem véra, ka pastav arT citi biologiskie
faktori, kas vargtu ietekm@t dentofacialas deformacijas visas plaknes, kas
teorétiski varétu bt muskulu skiedru arhitektiira, muskulu telpiska orientacija
attieciba pret temporomandibularo locttavu, kaulu adaptacijas potencials to

pieliktajiem spekiem, kurus arT perspektiva nakotne var pétit.

45



5. SECINAJUMI

. Izstradata pétijuma izmekl&$anas metodika MR un KSDT, kas balstoties uz
mérjuma kludas analizi, lauj to piepemt par precizu un turpmak
pielietojamu citos §ada virziena pétijumos (aprakstits sadala materials un
metodes, publicéts RSU Zinatniskajos rakstos, 2007. gada).

Starp skeletalajam I, II, III klasém sagitalaja plakneé nozimigi atSkiras
musculus pterygoideus medialis tilpuma raditajs, bet starp kraniofaciala
aug8anas tipa grupam musculus masseter tilpuma un $kérsgriezuma raditaji.
. Individiem ar skeletalu II klasi novéro nozimigi mazakus musculus
pterygoideus medialis tilpuma raditajus un apaks§zokla skeletalo struktfiru
parametrus pretstata skeletalas III klases individiem.

. Individiem ar vertikalo kraniofacialo augSanas tipu novero nozimigi
mazakus musculus masseter tilpuma un $kérsgriezuma raditajus pretstata
individiem ar horizontalu augSanas tipu.

. Korelacijas skeletalas I, II, III klases grupas un horizontala, neitrala un
vertikala augsanas tipa grupas ir nekonsekventas, bez kada viena nozimiga
rakstura, kas lieck domat par koSanas muskulu dazado biomehaniskas
darbibas un slodzes rakstura ka savstarp&jas mijiedarbibas seku saistibu un
dentofacialo deformaciju skeletalo struktiiru variabilitati.

. Neitrala kraniofaciala augSanas tipa un skeletalas I klases grupa, kas ir
normas grupas, korelacijas starp muskulu un apakszokla struktiram ir
biezakas, specigakas un statistiski nozimigakas. Tadgjadi varétu domat par
lielaku varbttibu formas-funkcijas attiecibu nozimigumam savstarpgjai
harmoniskai struktiiru attistibai pretstata dentofacialo deformaciju grupam.
Musculus masseter un musculus pterygoideus medialis tilpums ir
nozimigaks muskulu parametrs ar iesp&jamo biomehanisko ietekmi

kraniofacialaja regiona neka §kérsgriezuma laukums.
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8. Musculus masseter un musculus pterygoideus medialis telpisko parametru
un apakszokla skeletalo struktiiru variaciju saistiba tikai dalgji ietekmé
dentofacialo deformaciju smaguma pakapi jeb izpausmi gan sagitalaja, gan
vertikalaja plaknés.
kraniofacialo vertikalo dimensiju, savukart, musculus pterygoideus medialis

attiecigi sagitalo dimensiju.
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6. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

1. Rekomendgjam ietvert p&tijuma izstradato musculus masseter, musculus
pterygoideus medialis MR metodiku vadliniju un metodisko rekomendaciju
sagatavo$ana ortodontijas, ortognatiskas kirurgijas un radiologijas nozaru
specialistiem.

2. Rekomendgjam ietvert petijuma metodikas aprakstu un rezultatus
ortodontijas, sejas Zoklu kirurgijas un radiologijas rezidentiras macibu

programmas.
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PATEICIBAS

Patiesa ciena un sirsniba pateicos profesorei llgai Urtanei par darba
idejas radiSanu, par motivaciju, virzibu, atbalstu, palidzibu un nerimstosa
radosa gara uzturéSanu mani.

Pateicos darba vaditajai profesorei Gaidai Kriiminai par sakotngjas
promocijas darba idejas kop&jo radiSanu un izstradi, par uztic€$anos un
veiksmigo sadarbibu.

Pateicos radiologei Anvitai Biezajai par veiksmigo sadarbibu un
atsaucibu visos aspektos, kas ir saistiti ar magnetiskds rezonanses
izmeklgjumiem.

Pateicos radiologei Laurai Neimanei par sniegtajam konsultacijam visos
jautajumos, kas ir saistiti darba ar konusstara datortomografiju.

Pateicos Irénai Rogovskai par veiksmigu sadarbibu datu statistiskas
analizes procesa.

Sirsnigi pateicos profesorei Gundegai Jakobsonei par nesavtigo
atsaucibu un palidzibu jebkura jautajuma atbildes sniegSana, par iedvesmu.

Pateicos recenzentiem profesorei llzei Akotai, profesorei Rutai Carei,
docentam Ainaram Bajinskim par iedzilinaSanos un atrasto dargo laiku, kas
veltiti promocijas darba recenzesana.

Pateicos profesoram Andrejam Skagerim par atsaucibu, lietderigiem un
praktiskiem ieteikumiem darba procesa beigu stadija.

Pateicos Ugim Ritinpam un Ilonai Krauzei par loti nozimigo palidzibu
darba tapSanas procesa.

Pateicos draugiem un kolégiem Arnitai, Ivetai J., Ivetai 1., Pé&terim,
Zanei, Andrim.

Ipass, sirsnigs paldies visai manai milajai gimenei un tuvakajiem

draugiem!
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