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Kopsavilkums

Ievads. Vienpuseja caurejoSa lupas, alveolara izauguma un auksléju Skeltne (UCLP - Unilateral
Cleft Lip Palate) ir iedzimta patologija, kuras gadijuma novero izteiktu deguna deformaciju. Tas
korekcija ir kompliceta, un joprojam nav vienotas pieejas par deguna korekcijas laiku un metodiku.

Darba merkis bija novertet deguna elpoSanas funkciju bérniem ar UCLP, salidzinot ar
kontroles grupu.

Materials un metodes. §1§érsgriezuma pétijuma tika veikta datu analize pacientiem ar caurejoSu
nesindromisku UCLP, kuri dzimusi no 1994. 1idz 2002. gadam un kuriem veikta kirurgiska arstéSana
Lupu, auksléju un sejas Skeltnu centra. No 35 pacientiem 14 atnaca uz kontroli, vid€jais vecums - 15 gadi
(robeZas no 10 lidz 18 gadiem). Kontroles grupa iesaistiti 35 veseli berni 10 gadu vecuma. Abam grupam
tika veikta priekseja rinomanometrija, berniem ar UCLP vismaz 6 meneSus péc operacijas (bez un ar
dekongestantu péc visparejiem standartiem).

Datu statistiskai apstradei tika izmantots t-tests ar statistiskas ticamibas intervalu p < 0,05.

Rezultati. Videja deguna elpoSanas plusma berniem ar UCLP pec dekongestanta lietoSanas caur
veselo nasi bija 343,1 cm3/s, caur $keltnes pusi - 211,3 cm3/s pie 150 Pa, p < 0,05. Kontroles grupa videja
deguna elpoSanas plisma caur labo nasi bija 308,4 cm3/s, caur kreiso nasi - 330,4 cm?/s pie 150 Pa péc
dekongestanta lietoSanas, p > 0,05. AtSkiriba starp deguna elpoSanu caur Skeltnes pusi pacientiem ar
UCLP un starp kontroles grupas labo / kreiso nasi bija statistiski ticama, p < 0,05.

Secinajumi. ElpoSanas plusma kontroles grupa un pacientiem ar UCLP caur veselo pusi bija
labaka neka caur Skeltnes pusi. Rinomanometriju ieteicams veikt ka rutinas izmekléjumu pirms un péc
deguna kirurgiskas arstéSanas, lai noteiktu operacijas apjomu un rezultatu pacientiem ar UCLP.

Atslegvardi: rinomanometrija, vienpuseja lupas un auksléju Skeltne, deguna elpoSana.

levads

Lipu un auksl€ju Skeltnes ir biezaka iedzimta patologija sejas rajona. Vidéji tas bieZums Eiropa
ir 1:500 lidz 1 : 700 [Peterka, et al., 2000]. Vienpuseja caurejoSa lupas, alveolara izauguma un auksleju
Skeltne (UCLP) vienmer ir ar izteiktu deguna deformaciju [Kim, et al., 2004] (sk. 1. att.). Deguna deforma-
cijas korekcija pie UCLP ir komplicéta; joprojam nav vienotas pieejas par korekcijas laiku un metodiku,
lai panaktu gan labu funkcionalu, gan estetisku rezultatu.

Musdienas deguna korekciju veic vienlaicigi ar primaru lupas plastiku [Guyuron, 2008], tomeér
lielai dalai pacientu ir nepiecieSama arl sekundara deguna korekcija pusaudZu vecuma [Ahuja, 2002].
Aprakstitas daudzas deguna primaras plastikas metodes, bet neviena no tam nav pilniga [Gubisch, 1995].
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Bernam augot, nereti saglabajas deguna elpoSanas funkcijas trauc€jumi, kurus nepiecieSams laikus
novertet un noverst. Parasti rinomanometrija ir ta tehnika, kuru lieto, lai noteiktu deguna kvantitativo
funkciju [Fukushiro, Trindade, 2005].

1. attels. Berns viena méneSa vecuma ar iedzimtu caurejosu lipas,
alveolara izaugumu un auksléju Skeltni

One-month-old child with complete unilateral cleft lip,
alveolus and palate

Darba merkis

Novertet deguna elpoSanas funkciju berniem ar UCLP, salidzinot ar kontroles grupu.

Materials un metodes

Skérsgriezuma pétijuma tika veikta datu analize pacientiem ar caurejo$u nesindromisku UCLP,
kuri dzimusi no 1994. 1idz 2002. gadam un kuriem veikta kirurgiska arstesana, taja skaita sekundara
rinoplastika Rigas Stradina universitates Stomatologijas institiita Lupu, auksléju un sejas Skeltnu centra.
No 35 pacientiem uz kontroli atnaca 14, videjais vecums - 15 gadi (robeZas no 10 1idz 18 gadiem). Kontroles
grupa iesaistiti 35 veseli berni 10 gadu vecuma. Abam grupam tika veikta priekseja rinomanometrija ar
RHINO-SYS Otopront (Vacija) rinometru, berniem ar UCLP vismaz 6 meneSus pec operacijas (bez un ar
dekongestantu (Xymelin 0,1%) pec visparejiem standartiem).

Pétijumam sanemta Rigas Stradina universitates Etikas komisijas atlauja.

Datu statistiskai apstradei tika izmantots t-tests ar statistiskas ticamibas intervalu p < 0,05.

Rezultati

Visu grupu elpoSanas plismas raditaju atSkiriba pirms un pec dekongestantu lietoSanas nebija
statistiski ticama, tapec salidzinajumam tika izmantotas vertibas tikai pec dekongestacijas. Videja deguna
elpoSanas plusma bérniem ar UCLP péec dekongestanta lietoSanas caur veselo nasi bija 343,1 cm?®/s, caur
Skeltnes pusi - 211,3 cm?/s pie 150 Pa, p < 0,05. Visu pacientu elpoSanas pliisma ieklavas diapazona no
vieglas lidz videjai obstrukcijai pec Bachmann standarta [Bachmann, 1983].
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Kontroles grupa péc dekongestanta lietoSanas caur labo pusi elpoSana bija 308,4 cm?®/s, caur kreiso
pusi - 330,4 cm?/s pie 150 Pa, ari §i atSkiriba nebija statistiski ticama, p > 0,05. Atskiriba starp deguna
elpoSanu caur Skeltnes pusi pacientiem ar UCLP un starp kontroles grupas labo / kreiso pusi bija statis-
tiski ticama, p < 0,05 (sk. 2. att.). Akustiskas rinomanometrijas dati uzrada statistiski ticamas atsSkiribas

starp Skeltnes pusi un veselo pusi, ka ar1 salidzinajuma ar kontroles grupu.

2. attels. Videjie elpoSanas plusmas raditaji petijuma un kontroles grupa pie 150 Pa

Mean nasal flow velocity in cleft patients and control group at 150 Pa
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Diskusija

Miusu petijuma rezultati saskaneja ar literatura aprakstitajiem péetijumiem, kuros salidzinata
Skeltnu pacientu elpoSana ar kontroles grupu [Kunkel, et al., 1997, Fukushiro, Trindade, 2005; Mani,
etal., 2010]. Rinomanometrija parasti lieto, lai noteiktu deguna kvantitativo funkciju, merot deguna rezis-
tenci un minimalo deguna Skersgriezuma laukumu [Fukushiro, Trindade, 2005]. AugsSejo elpoSanas celu
objektivas noverteSanas starptautiska komiteja ir izstradajusi vadlinijas rinomanometrijas merijumiem,
lai objektivi un kvantitativi noteiktu deguna eju obstrukciju un elpoSanas plusmu [Clement, 1984].

Dekongestantu lietoSana sniedz iespeju diferencet istu mehanisku deguna eju obstrukciju no
glotadas tuskas raditas obstrukcijas. Musu petijuma rezultatos atSkiriba pirms un pec dekongestantu
lietoSanas nebija statistiski ticama, kas skaidrojama ar mehanisku deguna eju nosprostojumu, piemeram,
starpsienas deviacija, palielinatas konhas. Savukart Andre, et al., analizejot uz pieradijumiem balstitus
rakstus, secinaja, ka joprojam nav pieradita korelacija starp rinomanometriju un individa subjektivo
elpoSanas traucejumu sajutu [Andre, et al., 2009].

Lai gan Saja joma nav vienotas nostajas, tomer vairaki autori rinomanometriju veica pacientiem
pirms un pec deguna korekcijas vai ari tikai pec deguna korekcijas, secinot, ka rinomanometrija ir
samera objektiva metode, lai kvantitativi noteiktu deguna elpoSanas funkciju [Wahimam, et al., 1998;
Rautio, et al., 2002; Fukushiro, Trindade, 2005; Trindade, et al., 2009; Huempfner-Hierl, et al., 2009].
Duskova, et al. noteica deguna elpoSanas funkciju Skeltnu pacientiem pirms sekundaras deguna korek-
cijas un salidzinaja tos ar Bachmann noteiktajiem standartiem [Duskovd, et al., 2002]. Mani, et al. uzsver,
ka svarigi ir ne tikai objektivie merijjumi, bet ari individa subjektivas sudzibas [Mani, et al., 2010].

Pastav dazadi uzskati par kirurgijas laiku un tehniku UCLP deguna deformacijas gadijuma.
Primaras deguna korekcijas gadijuma deguns nav pietiekami liels kirurgiskai operacijai un skrimslis
nav nobriedis. So iemeslu del kirurgijas tehnikas ir griitas un ne vienmer tiek saniegts velamais
rezultats, ka ari joprojam nav skaidra primaras kirurgijas ietekme uz skrimsla talaku attistibu
[Gubisch, 1995]. Aprakstitas daudzas tehnikas, lai atrisinatu So problemu, kas norada, ka neviena nav
nevainojama.
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Deguna deformacijas ir saistitas ne tikai ar iedzimtu defektu, bet ari ar deformacijam, kas radusas
péc kirurgiskajam operacijam. Deguna deformacijai ir tieksme samazinat deguna dobuma dimensiju,
palielinat deguna rezistenci gaisa plusmai un samazinat deguna funkciju. Tas viss veicina kompensa-
toru mutes elpoSanu un var kavet kraniofacialo augSanu un attistibu, zemako elpcelu funkciju un runas
attistibu [Fukushiro, Trindade, 2005]. Sandham un Murray péc rinomanometrijas un tieSas starpsienas
vizualas priekSejas rinoskopijas secinaja, ka starpsienas deviacija ne uz Skeltnes pusi kave degungala
skrimSlainas dalas augSanu [Sandham, Murray, 1993]. Jakobsone, et al. sava petijjuma secinaja, ka
deguna elpoSanas funkcijai ir svariga loma sakodiena un sejas skeleta attistiba, bet deguna starpsienas
deviacijas ietekmei nav specifiskas ietekmes uz aug$zokla augSanu, ta ir atkariga no deguna funkcijas
traucejumiem [Jakobsone, et al., 2006)].

Pec rinomanometrijas rezultatiem berniem ar elpoSanas traucejumiem, iesp€jams, ir javeic papildu
deguna elpoSanu korigejosas operacijas.

Secinajumi

1. ElpoSanas plisma kontroles grupa un pacientiem ar vienpuséju caurejosu lupas, alveolara
izauguma un auksleju Skeltni caur veselo pusi bija labaka neka caur Skeltnes pusi.

2. Rinomanometriju ieteicams veikt ka rutinas izmeklgjumu pirms un pec deguna kirurgiskas
arsteSanas, lai noteiktu operacijas apjomu un rezultatu pacientiem ar vienpuséju caurejosu
lupas, alveolara izauguma un auksleju Skeltni.

zalnx Nose Appearance in Patients with Unilateral
Complete Cleft Lip and Palate

Abstract

Correction of nasal deformity in patients with complete unilateral cleft lip and palate (UCLP) is
challenging, and there is no single option for the nasal correction timing and methods to achieve good
functional and aesthetic results.

The aim of the study was to compare nasal function of patients with UCLP with noncleft controls.

In this cross-sectional study, consecutive patients born between 1994-2002 with non-syndromic
complete UCLP were included. All patients had treatment in Riga Cleft Lip and Palate Centre. Out of
35 patients, 14 came for control at mean age of 15 years (range 10-18). In control group, 35 non-cleft
participants at 10 years of age were included. In both groups to assess nasal respiration, active anterior
rhinomanometry was performed at least 6 months postoperatively (according to international standards).
For statistical analysis, paired t test and two samples t test was used. Statistical significance level of
p <0.05 was chosen.

In patients with UCLP mean value of nasal flow with decongestant in non-cleft side was 343.1 cm?/s,
and in cleft side 211.3 ¢cm?3/s at 150 Pa, p < 0.05. In the control group, mean value of nasal flow with
decongestant in right side was 308.4 cm?/s, and in left side 330.4 cm?/s at 150 Pa, p > 0.05. Difference
in nasal flow between UCLP patients’ cleft side and either left or right side in non-cleft participants was
statistically significant p < 0.05.

In the control group and in non-cleft side of UCLP patients, nasal flow was better than in cleft side.
Rhinomanometry could be suggested as routine examination before and after secondary nose corrections.

Keywords: rhinomanometry, unilateral cleft lip and palate, nasal breathing.
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