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|. IvaDpAsS

1.1. Temos aktualumas

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir Lietuvos sveikatos
informacijos centro duomenimis, igimti veido nesuaugimai tarp igimty anomalijy
Lietuvoje pagal daznuma uzima 6—7 vieta. [gimtas vienpusis visiskas liipos, alveoli-
nés ataugos ir gomurio nesuaugimas (IVVLAGN) yra dazniausiai pasitaikanti veido
nesuaugimo forma. Zinia, kad kidikis gimé ne toks kaip visi ar ne toks, kokio buvo
laukta, yra labai netikéta ir skaudi kiekvienai Seimai. Pirmas uzdavinys sprendziant
Sig problema — laiku suteikti informacija tévams apie vaiko gydymo galimybes, eiga
ir prognozes (1-6). Pacientams, turintiems [VVLAGN, biidinga pakitusi veido este-
tika, sutrikusi kalba, pakitusi danty dygimo seka (7-9), danty lanko forma bei danty
skaiCius (10—13). Todél pilnavertei pacienty reabilitacijai reikia kompleksinio gy-
dymo, kuriame dalyvauty ivairiy sriciy specialistai: veido ir zandikauliy chirurgai,
ortodontai, logopedai, otorinolaringologai, genetikai, vaiky odontologai, bei odon-
tologai ortopedai (14—18). Toks gydymas yra sudétingas ir uztrunka iki paciento
pilnametystés. Geri gydymo rezultatai galimi tik suvienijus gydytoju, paciento bei
jo Seimos nariy pastangas.

Siuo metu taikoma daugybé [VVLAGN gydymo protokoluy, kurie skiriasi opera-
ciju bei ortodontinio gydymo laiko parinkimu ir taikomomis metodikomis. Standar-
Veido nesuaugimy gydymo centrai pateikia savo pacienty gydymo duomenis. Nors
tyrimy atlikta daug, iki Siol néra geriausiu pripazinto igimty nesuaugimy gydymo
protokolo. Net taikant ta pati gydymo protokola gydymo rezultatai skiriasi. Iki Siol
tyréjai neranda atsakymo i klausima, kodé¢l gydant pagal ta pati protokola vaiky
virSutinis zandikaulis auga skirtingai. Dalies pacienty virSutinis zandikaulis auga
pakankamai, o kitiems dél augimo sutrikimo tenka zandikaulj operuoti ir koreguoti
sakandij (19-22).

Pacienty, turin¢iy [IVVLAGN, virSutinio Zandikaulio augimui nuo gimimo iki
S-eriy mety yra svarbis Sie veiksniai: jgimtas nesuaugimas, zandikaulio augimo
ypatumai, chirurginés operacijos bei ankstyvas ikichirurginis ortopedinis gydymas,
jeigu toks yra taikomas.
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Mokslingje literatiiroje placiai nagrinéjamas paruoSiamasis ikioperacinis or-
topedinis gydymas, chirurginio gydymo metodikos, operaciju laikas, bet iki Siol
néra atlikty virSutinio Zandikaulio kompleksinés raidos po chirurginiy operaciju
iSsamiy tyrimy. Tokie tyrimai yra svarbils, nes nepaisant to, kaip bus vertinamos
chirurginés operacijos, gydant vaikus, turin¢ius [IVVLAGN, dél estetiniy, funkci-
niy ir socialiniy priezaséiy operaciju atidéjimas negalimas. Siuo metu ypa¢ daug
démesio skiriama numatyti veiksniams, kurie galéty paveikti gydymo rezultatus.
Nustacius veiksniy sudedamasias, galincias padéti prognozuoti gydymo rezultatus,
galima koreguoti gydymo protokolus ir taip sudaryti kiekvienam vaikui optimaly,
zadanti gerus rezultatus ir maziausiai laiko bei finansiniy sanaudy pareikalausianti
gydymo protokola.

Nors [VVLAGN biidinga nesuaugimo plocio ivairové, iki Siol néra iSsamiy
tyrimy, koki ry$i pirminis nesuaugimo plotis (pamatuotas kudikiui, kol dar néra
atliktos jokios gydomosios procediiros) turi su virSutinio zandikaulio matmeni-
mis ir gydymo rezultatais. Pirminio nesuaugimo sunkis nesiejamas su gydymo
metody taikymu, galutiniais gydymo rezultatais ir prognoze. Vilniaus universiteto
ligoninés Zalgirio klinikoje sukaupti duomenys bei ilgalaikis pacienty, turinéiy
IVVLAGN, stebéjimas leidzia nagrinéti kompleksing virSutinio zandikaulio raida
po chirurginiy operacijy ir galima nesuaugimo plo¢io rysi su virSutinio zandikaulio
matmenimis.

1.2. Darbo tikslas

Istirti vaiky, turinc¢iy [VVLAGN, kuriems nebuvo taikytas ikichirurginis or-
topedinis gydymas, virSutinio zandikaulio raida nuo gimimo iki penkeriy metu
amziaus ir nustatyti igimto nesuaugimo plocio rysi su virSutinio zandikaulio mat-
menimis ir sakandziu, atlikus liipos ir gomurio plastines operacijas.

1.3. Darbo uZdaviniai

1. [lvertinti pacienty, turinc¢iy [VVLAGN, virSutinio zandikaulio matmeny
ir formos pokyc¢ius nuo 3 ménesiy iki 18 ménesiy amziaus, atlikus ltpos
plasting operacija 3 ménesiy amziaus.

2. lvertinti pacienty, turin¢iy [VVLAGN, virSutinio Zandikaulio matmeny ir
formos pokycius nuo 18 ménesiy iki 5-eriy mety amziaus, atlikus lipos
plasting operacija 3 ménesiy ir gomurio plasting operacija 18 ménesiy
amziaus.

3. Palyginti 5-eriy mety pacienty, turin¢iy [VVLAGN, virSutinio zandikau-
lio matmenis ir forma su sveiku 5-eriy mety vaiky virSutinio zandikaulio
matmenimis ir forma.

4. Nustatyti pirminio [VVLAGN anatoming ivairove.
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Nustatyti pirminio nesuaugimo plocio ir virSutinio zandikaulio matmeny ir
formos rysi 3, 18 ménesiu ir 5-eriy mety pacientams, turintiems [VVLA-
GN.

Nustatyti pirminio nesuaugimo plocio rysi su penkiameciy pacienty, turin-
¢iy IVVLAGN, sakandziu.

1.4. Ginamieji teiginiai

1.

Po liipos ir gomurio plastiniy operacijy kei¢iasi virsutinio zandikaulio ma-
tmenys ir forma.

Egzistuoja didelé nesuaugimo plocio jvairove.

Skirtingose virSutinio zandikaulio anatominése zonose nesuaugimo sunkis
skirtingas.

Pirminis nesuaugimo plotis turi rysi su 3, 18 ménesiy ir S-eriy mety pacien-
ty virSutinio zandikaulio matmenimis.

Pirminis nesuaugimo plotis turi rys$i su 5-eriy mety pacienty sakandziu
skersinéje ir iSilgin¢je plokStumose.

. Darbo mokslinis naujumas

ir praktiné reik§mé
ISmatuoti 3, 18 ménesiy ir 5-eriy mety vaiky, turiné¢iy [VVLAGN, virSu-
tinio zandikaulio linijiniai ir kampiniai matmenys, atliktas vaiky, turin¢iy
IVVLAGN, virSutinio zandikaulio raidos tyrimas nuo 3 ménesiy iki 5-eriy
mety amziaus.
Aprasyta 3 ménesiy kudikiy, turin¢iy [IVVLAGN, virSutinio Zandikaulio
nesuaugimo plocio jvairove.
Rekomenduota nauja metodika virSutinio zandikaulio nesuaugimui ivertinti.
Pasiiilyta statistiSkai patikima nesuaugimo sunkio klasifikacija.
Nustatytas rySys tarp pirminio nesuaugimo sunkio ir 5-eriy mety vaiky vir-
Sutinio zandikaulio matmeny ir sagkandZio.
Rekomenduota atsizvelgti 1 pirmini nesuaugimo sunki vertinant pacientuy,
turin¢iy [VVLAGN, virsutinio zandikaulio raida ir gydymo rezultatus.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Vaiko, turincio [VVLAGN,
vir§utinio Zandikaulio ypatumai

Sveiko vaiko virSutinio Zandikaulio forma lemia pusiausvyra tarp kauliniy struk-
tlry vientisumo, jas supanc¢ios minkstyju audiniy kapsulés bei liezuvio jégos (23).

Vaiky, turinc¢iy [VVLAGN, liipos, alveolinés ataugos ir virSutinio zandikaulio
anatominis vientisumas yra pazeistas. VirSutinis zandikaulis dél nesuaugimo biina
padalytas { du fragmentus — lateralini, arba mazaji, ir pagrindini, arba didjji, kurio
puséje lieka kandinis kaulas.

Nesuaugimus lemia tam tikry gemalo veido iSkySuliy (ataugy) formavimosi su-
trikimai. Siuos isky3ulius, padengtus pavirsiaus ektoderma, formuoja proliferuojanti
galvos mezenchima, atkeliavusi i§ nervinés skiauterés. Ketvirtos savaités pabaigoje
gemalo galviniame gale aplink j€jima i pirming burna formuojasi penki veido isky-
Suliai: kaktinis nosies iSkySulys, prominentia frontonasalis, poriniai virSutinio Zan-
dikaulio i8kySuliai, prominentia maxillaris, ir apatinio zandikaulio iskysuliai, pro-
minentia mandibularis (poriniai iSkySuliai sudaro pirmaji ziaunini lanka, vadinama
mandibuliariniu). Penktaja savait¢ kaktinio nosies iSkysulio apatinéje dalyje aplink
pirmines nosies ertmes pradeda ryskeéti du pasagos formos sustoréjimai, sudaryti i§
Soniniy ir vidiniy nosies i8kySuliu, prominentia nasalis lateralis et medialis (24).
Sparciai augdami virSutinio Zandikaulio iSkySuliai stumia vidinius nosies iSkySulius
viena prie kito, kol jie suauga. Suaugusiy vidiniy nosies iSkySuliy apatiné dalis for-

o Virsutinio zandikaulio prie-
Virsutinés kiné dalis su 4 kandziais
ltpos filtras

Tarpzandikaulinis segmentas

Pirminis
gomurys

Susijungu-
sios Soninés
antrinio,
gomurio
ataugos f

Virsutinio
zandikaulio
iSkySuliai

A

1 paveikslas. VirSutinio Zandikaulio susidarymo schema (pagal T.W.Sadler, 2006)
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muoja tarpzandikauling sriti, regio premaxillaris, kurioje skleisis virSutinés ltpos
filtras, priekiné virSutinio Zandikaulio dalis ir nedidelé gomurio dalis, vadinama pir-
miniu gomuriu, palatum primarium (kaukoléje Sig sritj atitinka kandinis kaulas, os
incisivum) (1 paveikslas).

Kitos virSutinés ltipos, virSutinio zandikaulio alveolinés ataugos ir gomurio da-
lys formuojasi virSutinio zandikaulio iSkySuliuose (25). Taigi, vientisa virSutin¢ ltipa
ir vientisa virSutinio zandikaulio alveoliné atauga formuojasi tuomet, kai vidiniy
nosies iskysuliy tarpzandikauliné sritis per 7—10 savaites suauga su virSutinio zan-
dikaulio iskysuliais (2 paveikslas).

Soninis nosies
iSkySulys
Vidinis nosies
iSkysulys
VirSutinio zandi-
kaulio iskysulys
“ VirSutinés
ltpos filtras

Apatinio zandi- ==
kaulio iskysuly:

2 paveikslas. Zmogaus veido vystymosi
schema. A — 7 savai€iy Zmogaus embrionas,
virSutinio Zandikaulio iSkySuliai susilieja su
Soniniais ir vidiniais nosies iSkySuliais, B —
desimties savaifiy Zmogaus vaisius, C — pelés
embriono nuotrauka, atlikta skenuojanciu
elektroniniu mikroskopu, kai veido vystymosi
stadija atitinka pavaizduota A pieSinélyje (Pa-
gal Dr. K.K. Sulik, T.W. Sadler, 2006)

Vientisas galutinis gomurys, palatum proprium, formuojasi pirminiam gomuriui
suaugus su antriniu. Antrinis gomurys, palatum secundarium, pradeda formuotis,
kai 1§ virSutinio zandikaulio iskySuliy vidiniy pavirSiy 6-ta savaitg iSauga po Soning
gomurio atauga, processus palatinus lateralis. Jos pradzioje auga Zemyn, véliau kyla
1 horizontalia padéti, ilgéja, 8-ta savaite susitinka, sulimpa tarpusavyje ir su nosies
pertvara bei pirminiu gomuriu. Soniniy gomurio ataugy suaugimas vidurinéje gomu-
rio linijoje prasideda priekiniame trecdalyje, plinta uzpakalinio gomurio krasto link
ir visiSkai uzsibaigia apie 12-ta savaite.

Ataugu susijungimo vietoje pradzioje biina epitelinés sitilés, kurios palaipsniui
nyksta dél epiteliniy lasteliy migracijos, apoptozes, transdiferencijos ir kt. procesy
(26-28). Sitiles perauga mezenchima, ir ataugos visiSkai suauga. Mezenchimoje sklei-
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dziasi kaulai, kremzlés, paodis, odos, gleiviniy ir kity strukttiry jungiamieji audiniai.
Ataugas dengusi ektoderma diferencijuojasi i odos ir gleiviniy epiteli. [ ataugas i$
somitomery atkeliave mioblastai diferencijuojasi | griauciy ruozuotuosius raumenis.

Minétos ataugos nesuauga, jei i jas i$ nervinés skiauterés atmigruoja per mazai
mezenchimos lasteliy, sutrikusi ar véluoja Siy lasteliy migracija, jos nepakankamai
intensyviai dauginasi ar yra pakitusios (29, 30). Tuomet ir ataugos yra hipoplastiskos,
véluoja juy augimas, ir tarpusavio sulipimas, epitelinés sitlés neperauga mezenchi-
ma arba perauga nepakankamai, todél sitilés vieta persitempia ir plysta. Nesuaugus
lupai, nesuaugimo vietoje lieka plySys odoje, paodyje ir gleivinéje, sutrinka burnos
aplinkos raumeny sklaida, pakinta raumeny prisitvirtinimo vietos, iSkreipiama nosies
pertvara, nosies sparnelis tempiamas zemyn ir | Sona. Nesuaugus alveolinei ataugai
ir gomuriui, lieka plySys kaule, gleivingje, minksStojo gomurio raumenys btna hi-
poplastiski, priesingy pusiy skaidulos nepersikryziuoja ir dazniausiai tvirtinasi prie
kietojo gomurio uzpakalinio krasto.

Vienpusio visisko nesuaugimo atveju ziedinio burnos raumens, m. orbicularis
oris, priesingy pusiy skaidulos nesusijungia lipos viduringje linijoje, bet, pasisukda-
mos link pazeistos pusés, prisitvirtina prie nosies pertvaros ir sparnelio (3 paveikslas).

m. levator labii
“Z isuperioris

- alaequae nasi

m. levator labii
superioris
m. zygomaticus major

/ m. zygomaticus
minor

3 paveikslas. Vaiko, turinfio [IVVLAGN, burnos aplinkos raumeny anatomija (pa-
gal R.J. Maneksha, 1986)

Nesuauges ziedinis burnos raumuo, m.orbicularis oris, nekompensuoja kelia-
mojo virsSutinés lGpos ir nosies sparnelio raumens, m. levator labii superioris ala-
equae nasi, keliamojo virSutings lipos raumens, m. levator labii superioris, ma-
zojo skruosto raumens, m. zygomaticus minor, ir didziojo skruosto raumens, m. zy-
gomaticus major, jégos, kuri dislokuoja nesuaugusius fragmentus. Nesant ziedinio
burnos raumens, m. orbicularis oris, vientisumo, pakinta iSorinés raumeny kapsulés
galimybé kompensuoti liezuvio raumeny jéga. | nesuaugimo plysi isiterpes liezuvis
gali padidinti nesuaugusiy zandikaulio fragmenty dislokacija (4 paveikslas).
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Morfologiskai naujagimio virSutinis zandikaulis esant [VVLAGN apibtudinamas
kaip virsSutinio zandikaulio didZiojo fragmento atsikiSimas i priekj ir danty lanko prie-
kinéje dalyje praplatejimas dél nevientisos alveolinés ataugos pasislinkimo { Sonus
(31-36) (4 paveikslas). Pacientai, turintys nesuaugusius liipos fragmentus jungiancia
minkstyjy audiniy jungti, vadinama Simonarto jungtimi (angl. Simonart’s band), taip
pat priskiriami jgimtiems vienpusiams visiSkiems nesuaugimams (37). Taciau tokiu
atveju alveolinés ataugos fragmentai vienas nuo kito biina nutol¢ maziau (38).

ISskiriama keletas priezasciy, skatinanciy to-
kius pokycius: neteisinga, sutrikdyta lGipos raume-
ny pusiausvyra (39), neadekvatus, neturintis ats-
varos liezuvio spaudimas (33), asimetriSkas nosies
pertvaros kremzlés augimas (40, 41). Kai kurie
autoriai teigia, kad {gimtas nesuaugimas yra ne
tik audiniy vientisumo sutrikimas, bet ir audiniy
stygius, ypac priekingje gomurio dalyje (42, 43).
Taciau kiti tyréjai, kurie kompiuterinés tomografi-
jos budu jvertino kaulinio audinio kieki vaikams,
turintiems [VVLAGN, pries lipos plastikos ope-
racija, nustaté, kad audiniy hipoplazijos néra (44).

4 paveikslas. Nesuaugusiy vir- Duomenys apie naujagimiy, turinciy [VV-
Sutinio Zandikaulio fragmenty LAGN, virSutinio zandikaulio anatominius ypatu-
dislokacija mus gaunami matuojant virSutinj zandikaulj prie§

(pagal S.Berkovic, 1990) chirurgines operacijas (45), analizuojant virSuti-

nio zandikaulio diagnostinius modelius (32, 33,
46-48), virsutinio zandikaulio modeliy fotografijas (49) arba atkurtus modeliy duo-
menis trimatéje erdvéje (50-53). Zinoma, kad tiek modeliy fotonuotrauky, atlikty
laikantis nustatyty reikalavimy, tiek paciy modeliy vertinimai nesiskiria (54, 55).

Tiriant naujagimio virSutinio zandikaulio modelius atskaitos tasky identifika-
vimas sudétingas, nes zandikaulis yra bedantis (56, 57). Norint patikimai jvertinti
bedancius naujagimiy modelius biitini labai geros kokybés modeliai ir patyres tyré-
jas (57), o parinkti anatominiai taskai turéty biti lengvai identifikuojami, ju neturéty
bati daug ir jie turéty biti biologiskai prasmingi (56, 58).

Diagnostiniy modeliy matavimai atlickami slankmaciais (59, 60). Tuomet, kai
modeliai skenuojami matavimams atlikti, naudojamos standartinés kompiuterinés
programos, kuriy pagalba gaunami tikslesni matavimy rodmenys (53, 61).

Naujagimiy, turin¢iy [VVLAGN, anatomijos stebéjimai rodo anatominio ne-
suaugimo plocio ivairove (48, 62, 63). Taciau vieningo susitarimo, kuris matmuo
turéty biiti pasirenkamas nesuaugimo plociui jvertinti, néra. Taip pat stinga susitari-

2. LITERATOROS APZVALGA 13



mo deél indeksy, nusakanciy vienpusio visisko nesuaugimo plocio sunkj. Dazniausiai
kaip nesuaugimo plotis nurodomas atstumas tarp nesuaugusiy alveolinés ataugos
krasty (46, 52, 64—69) arba kietojo gomurio nesuaugimo plotis atkarpoje, jungian-
¢ioje galinius virSutinio Zandikaulio alveolinés ataugos taskus (31, 70, 71). Kai kurie
autoriai nesuaugimo sunkj nustato kaip santyki tarp nesuaugimo ploto ir gomurio
ploto (72—76) arba nesuaugimo plotj iltiniy danty srityje (31, 63).

2.2. Ikichirurginio ortopedinio gydymo jtaka
vir§utinio Zandikaulio matmenims

Kai kuriuose veido nesuaugimy gydymo centruose iki ltipos plastinés operacijos
taikomas ortopedinis gydymas, kurio tikslas yra suartinti nesuaugusius vir§utinio
zandikaulio fragmentus, panaikinti anatominius pakitimus sukeltus netaisyklingos
raumeny pusiausvyros bei sumazinti zandikaulio fragmentus skiriantj tarpa. 1996—
2000 metais vykusiame Eurocleft tyrime buvo iSanalizuota 200 nesuaugimy gydymo
centry Europoje gydymo protokolai (77). Rezultatai parodé, kad 48,3 proc. centry
taikomas naujagimiy ikichirurginis ortopedinis gydymas, kuris deSimtadalyje centry
tgsiamas ir po liipos plastinés operacijos, norint islaikyti pasiekta zandikaulio alve-
olinés ataugos fragmenty padeéti ir iSvengti galimai virSutinio zandikaulio augima
slopinancio Sios operacijos poveikio.

Bene daugiausia diskusiju Siuo metu ir kelia ikichirurginio ortopedinio gydy-
mo taikymas pacientams, turintiems [VVLAGN. Sio gydymo $alininkai teigia, kad
be alveolinés ataugos modeliavimo ikichirurginis ortopedinis gydymas suformuoja
normalig liezuvio padéti (64), uztikrina kvépavimg pro nosi, uzdarydamas susisie-
kima tarp burnos ir nosies, palengvina naujagimio maitinima (78), neleidzia didéti
nesuaugimo tarpui (79-81) bei modeliuoja ir suartina alveolinés ataugos fragmentus
(82—84). Taip pat, kad Sis gydymas sumazina vidurinés ausies uzdegimy tikimybe
bei sudaro geresnes salygas taisyklingai formuotis kalbai (81). Ploksteliy naudoji-
mas ikichirurginiu laikotarpiu palengvina liipos plasting operacija (84), atstato no-
sies forma (85—88). Teigiama, kad esant mazesniam atstumui tarp alveolinés ataugos
fragmenty ir [pos audiniy turéty mazéti pooperaciniy komplikacijy, tokiy kaip ran-
dé¢jimas ar kaulo apsinuoginimas, tikimybe (89, 90). Kai kuriy Saltiniy duomenimis,
ikichirurginio ortopedinio gydymo taikymas uztikrina ilgalaikius s¢kmingus virSu-
tinio zandikaulio vystymosi rezultatus iki 4-eriy mety amziaus (91). Kai kurie tyré-
jai, teigia, kad yra pastebétas skirtumas tarp penkeriy mety amziaus vaiky, kuriems
buvo taikytas ir kuriems netaikytas ankstyvasis ikichirurginis ortopedinis gydymas
(92). Problema ta, kad jei taikomi skirtingi tokiy vaiky chirurginio gydymo metodai,
neaisku, ar gydymo rezultatams itakos turéjo taikytas ikichirurginis ortopedinis gy-
dymas, ar skirtingi operacinio gydymo metodai.
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Centruose, kuriuose taikomas ikichirurginis ortopedinis gydymas, jis taikomas
visiems be iSimties pacientams, turintiems [VVLAGN, nes be jo liipos plastiné ope-
racija neatlickama (77).

Naujagimiy ikichirurginio ortopedinio gydymo oponentai sutinka, kad taikant
ikichirurgini ortopedini gydyma trumpalaikiai pokyciai iki lipos plastinés opera-
cijos alveolinés ataugos srityje biina zenkliis. Ta¢iau duomenys apie tai, kiek laiko
iSlieka matomi teigiami ikichirurginio ortopedinio gydymo rezultatai, labai skiriasi.
Palyginus 4—6-eriy mety amziaus pacienty, kuriems buvo taikytas ikichirurginis or-
topedinis gydymas, ir tu, kuriems jis netaikytas, tyrimo rezultatus, skirtumo tarp ju
pieniniy virSutinio ir apatinio danty lanky santykio, virSutinio Zzandikaulio gylio ir
plocio nenustatyta. Todél autoriai teigia, kad taikyti ikichirurginj ortopedini gydyma
néra bitinybés (93, 94).

Pagrindinis ikichirurginio ortopedinio gydymo metodo oponenty argumentas
yra tas, kad irodymais nepatvirtintas gydymo metodas neturéty biiti taikomas pa-
cientui, kurio gydymas yra ilgas. Ikichirurginio ortopedinio gydymo taikyma lydi
priestaringos nuomonés, nes Sis gydymas gali ne tik neskatinti virSutinio zandikaulio
augimo, o net ji sulétinti (95). Sio gydymo metodo oponentai pabrézia, kad dél reika-
lingy brangiy aparaty ir dazno lankymosi pas specialistus (iskai¢iuojant kelionés is-
laidas) gydymo kaina patrigubgja (96, 97). Tai ypac aktualu Salyse, kuriose vaikams
gydymui reikalingos kelioniy iSlaidos nekompensuojamos.

Autoriy duomenimis, lyginant pacientus, kuriems buvo taikytas ikichirurginis
ortopedinis gydymas, ir tuos, kuriems jis netaikytas, skirtumas tarp Siy grupiu danty
lanky matmeny, Soninio kryzminio sakandzio daznio, Zandikauliy ir danty padéties
cefalometriniy matmeny nenustatytas (94, 98, 99). Taipogi nustatyta, kad ikichirur-
ginio ortopedinio gydymo taikymas neturi jtakos vaiky svorio prieaugiui iki operaci-
jos, liipos plastinés operacijos atlikimo trukmei, operuojancio chirurgo subjektyviam
operacijos sunkumo jvertinimui lyginant su kontroline grupe (100, 101).

Taip pat nustatyta, kad ikichirurginio gydymo taikymas neturi jtakos motinos
pasitenkinimui motinyste (102). Nebuvo pastebéta skirtumy vertinant vaiky, kuriems
buvo taikytas ikichirurginis ortopedinis gydymas ir kuriems jis netaikytas, veido is-
vaizda ir kalbos suprantamuma. Taciau $iy abiejuy vaiky grupiy kalbos suprantamu-
mas smarkiai skyrési nuo sveiky vaiky kalbos suprantamumo (103-106).

2.3. Lapos plastinés operacijos jtaka
virSutinio Zandikaulio raidai

Lupos plastine operacija atkuriamas ltpos audiniy vientisumas. Pagal skirtingy
veido nesuaugimy centry gydymo protokolus, jos atlikimo laikas skiriasi. Ji gali buti
atliekama anksciausiai 1-3 kiidikio gyvenimo dieng ir iki 6 ménesio (77, 107).
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Lipos plastiné operacija dazniausiai vertinama pagal trumpalaikius arba ilga-
laikius estetinius $io gydymo metodo rezultatus (108—113). Mokslingje literattiroje
yra akivaizdi tyrimy, vertinanciy ilgalaike ltpos operacinio gydymo metodo jtaka
virSutinio zandikaulio raidai, stoka. Dalies tyrimy tikslas yra ivertinti tik liipos plas-
tinés operacijos itaka virSutinio zandikaulio raidai. Taciau norint uztikrinti pacienty,
turin¢iy [VVLAGN, gyvenimo kokybe per trumpa laika paeiliui biitina atlikti visa
kompleksa gydymo procediiry (gomurio plasting operacija, ortodontini gydyma bei
alveolinés ataugos plasting operacija). Tod¢l atskirai jvertinti kiekvienos Siy proce-
diiry itaka gydymo rezultatams nejmanoma. Atskira lfipos plastinés operacijos jtaka
nagrin¢jama atliekant tyrimus su gyviinais (114, 115) arba tiriant suaugusiu pacien-
ty, kuriems nebuvo atliktos gomurio ir alveolinés ataugos plastinés operacijos veido
ir zandikauliy matmenis (42, 116). Taciau Siy tyrimy metu gautus duomenis susieti
su pacienty nuo 3 ménesiy iki 5-eriy mety amziaus virSutinio zandikaulio raidos
ypatumais labai problemiska. T.M.Graber 1949 metais pazyméjo neigiama po li-
pos plastinés operacijos susidaranc¢iy randy poveiki virSutinio zandikaulio augimui
(117). Vélesni tyrimai iSryskino prieStaringas nuomones. Vieni autoriai teige, kad
ltpos plastiné operacija nesutrikdo virSutinio zandikaulio raidos trimatéje erdvéje
(118, 119), kiti nurodé galima Zalinga itaka virSutinio zandikaulio raidai dél po
operacijos atsirandancio didesnio nei fiziologinis lipos spaudimo, kuris islieka nuo
14 iki 24 ménesiu (116, 120, 121). Y.F. Liao ir M. Mars ir kity tyréju atlikti tyrimai
parodé, kad virSutinio zandikaulio raida priklauso ne tik nuo liipos plastinés opera-
cijos metu pasirinktos metodikos, bet ir nuo ja atliekancio gydytojo profesionalumo
(122-124). Siuolaikinis poziiris i igimta liipos nesuaugimy patofiziologija, aneste-
ziologinés, intensyvios terapijos pagalbos pazanga bei tobulesné chirurginé tech-
nika leido pagerinti estetinius ir funkcinius nesuaugusiy liipu chirurginio gydymo
rezultatus. Tyréjai lipos plastinés operacijos rezultatus vertina iki amziaus, kuomet
atliekama gomurio plastiné operacija, dazniausiai iki 1,5-3 mety. Vertinant lGpos
plastinés operacijos itaka virSutinio zandikaulio raidai nustatyta, kad dé¢l atkurto
ltpos raumeny vientisumo ir fiziologinio spaudimo (125, 126) nesuaugg virsutinio
zandikaulio fragmentai juda palankia kryptimi. Mazéja nesuaugimo plotis, dé¢l fizi-
ologinio raumeny veikimo iS$nyksta Soniné fragmenty dislokacija, vyksta didziojo
fragmento priekinés dalies atstiimimas atgal (114, 125-128). Galima bty teigti,
kad toks alveolinés ataugos modeliavimas neturéty biiti Zalojantis, nes nesuauges
naujagimio zandikaulis yra daug platesnis uz sveiko kiidikio (33, 47). Yra Zinoma,
kad po lupos plastinés operacijos keiciasi virSutinio zandikaulio priekinés dalies
skersiniai ir iSilginiai matmenys (95,107). Taciau, ar liipos plastiné operacija turi
itakos virSutinio zandikaulio vidurinés ir galinés dalies skersiniams ir iSilginiams
matmenims, néra zZinoma.
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Lipos ir gomurio plastiniy operacijy ilgalaikés jtakos virSutinio zandikaulio po-
kyc¢iams, kai netaikomas ikichirurginis ortopedinis gydymas, steb¢jimo (iki 4-5-eriy
mety) rezultatai mokslingje literatiiroje placiai nenagrinéjami.

2.4. Lipos ir gomurio plastiniy operacijy jtaka
virSutinio Zandikaulio raidai

Izoliuotai gomurio plastinés operacijos itaka virSutinio Zandikaulio ar veido rai-
dai galima jvertinti tik tuomet, jei liipos plastiné operacija pacientui nebuty atlikta.
Taciau net ir tose Salyse, kur gydymo protokoly tiksliai nesilaikoma, visuomet pir-
miau yra atlickama Ifipos, o tik po to gomurio plastiné operacija. Taigi gomurio plas-
tinés operacijos itaka visuomet vertinama kartu su liipos plastinés operacijos itaka.

Pagrindinis gomurio plastinés operacijos tikslas yra atkurti gomurio vientisuma,
kuris uztikrinty normaly kalbos vystymasi, virSutinio zandikaulio augima bei leisty
susiformuoti taisyklingam sakandziui (129, 130). Gomurio plastiné operacija skirtin-
gai veikia dvi dél igimty veido nesuaugimy koreguojamas sritis — vaiky kalbos vysty-
masi ir virSutinio zandikaulio augima. Iki 1980 mety dazniau buvo taikoma vélyvoji
(5-9-tais gyvenimo metais) kietojo gomurio operacija, kuri véliau buvo pakeista i
ankstyvaja (atlickama nuo 1,5 iki 3 mety) dél geresniy salygy vystytis kalbai. [rodyta,
kad ankstyva gomurio plastiné operacija yra palankesné kalbai vystytis, nes vaikas
anksciau iSmokomas nukreipti oro srove pro burna (131). Sutariama ir dél to, kad dél
vaiko socializacijos $ios operacijos turi biiti atliktos iki 3-eju mety amziaus.

Dél gomurio plastiniy operacijy poveikio virSutiniam zandikauliui tebedisku-
tuojama. Velyva gomurio plastiné operacija buvo siejama su virSutinio zandikaulio
taisyklingu augimu (103, 132—134). Vieni autoriai teigia, kad po gomurio operacijos
susiformavgs randinis audinys zandikaulio augima veikia slopinamai (115), todél
susiformuoja siauresnis virsutinis zandikaulis bei maz¢ja skersiniai jo matmenys
(116). Tokios iSvados pateikiamos ivertinus pacienty, turin¢iy [VVLAGN, sakan-
dzio duomenis, kurie rodo didesnj ju Soninio ir priekinio kryzminiy sakandziy dazni
nei sveiky pacienty (135). Pacienty, turinciy [VVLAGN, priekinis kryzminis sakan-
dis nustatomas net iki 31,1 proc. (sveiky vaiky iki 9 proc.), o Soninis kryzminis
sakandis net iki 75,6 proc. (136). Tod¢l Sie autoriai gomurio plastines operacijas
rekomenduoja atlikti kiek imanoma véliau, kad kuo ilgiau biity iSvengta slopinamo
poveikio zandikaulio augimui (117). Kity autoriy duomenimis, zandikaulio raida po
gomurio plastiniy operacijy yra vienoda nepriklausomai nuo laiko, kada jos buvo
atliekamos — 1,5, 3, 5 ar 9 mety amziaus (118-121). Taciau $ie autoriai pastebg¢jo,
kad operuojant véliau daznesni kalbos pazeidimai, daznesnés fistulés priekinéje go-
murio dalyje (118, 120, 122). Vieningos mokslininky nuomonés dél gomurio plasti-
nés operacijos laiko néra (77, 137-142).
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Daug diskutuojama dél gomurio nesuaugimy uzdarymo taktikos: vienu etapu
ar dviem etapais. Kai kurie mokslininkai teigia, kad ankstyva minkstojo gomurio
plastin¢ operacija, lydima kietojo gomurio operacijos, yra palankesné virSutinio Zan-
dikaulio raidai (143). Kity autoriy tyrimai §ios dvieju etapu gomurio plastiniy ope-
racijy teigiamos jtakos virSutinio zandikaulio raidai nenurodo, nes jos nesusiaurina
virSutinio zandikaulio nesuaugimo, o operuojant dviem etapais pacientams padauge-
ja chirurginiy intervenciju ir bendriniy nejautry (144).

Manoma, kad didesnis chirurginiy operacijy skai¢ius didina vaiky natiralaus
augimo sutrikimo rizika ir gali salygoti vélesni koreguojanc¢iy zandikauliy opera-
ciju poreikj. Taciau A.K. Jena ir bendraautoriai, iStyr¢ operuotus vaikus, nustate,
kad nesuaugima turin¢iy vaiky zandikauliy chirurginio gydymo poreikis nepriklauso
nuo atlikty gomurio chirurginiy operacijy skaiciaus (145). Taciau vertinant gomurio
operacijy itaka virSutinio zandikaulio raidai butina atsizvelgti ne tik { operuojamojo
amziy, skirtingas operaciju metodikas, bet ir | operuojancio chirurgo kvalifikacija
(124, 146).

Realiai vaiko, turin¢io nesuaugima, zandikaulio raidai jtakos turi abi operacijos:
tiek ltpos plastiné operacija, atlikta pirmaji gyvenimo pusmeti, tiek véliau atlikta
gomurio plastiné operacija. [VVLAGN gydymo tikslas — pasiekti, kad vaiky vir-
Sutinio zandikaulio raida maksimaliai prilygty sveiky vaiky virSutinio Zandikaulio
raidai. Taciau iki Siol iSsamiy tyrimy, leidzian¢iy apibendrinti chirurginiy operacijy
sukeliamus virSutinio Zandikaulio pokycius ir jvertinti kaip juos veikia nattralus au-

gimas, néra.

2.5. Penkiameciy vaiky, turinciy [VVLAGN,
gydymo rezultaty vertinimo metodai

Penkiameciy, kaip atskaitinés grupés, vertinimas buvo rekomenduotas Tarptau-
tinio veido nesuaugimy matmeny ir dokumentacijos komiteto 1993 mety 7-ajame
Tarptautiniame jgimty veido nesuaugimy ir su jais susijusiy veido-zandikauliy ano-
malijy kongrese. Amzius buvo parinktas norint turéti galimybg tam tikru laiku uz-
fiksuoti rezultatus ir juos palyginti su rezultatais, gautais kituose gydymo centruose.
Sio amZiaus vaiky jau biina susiformaves pieninis sakandis, todél tiriant modelius
nesunku identifikuoti anatominius taskus, o taikant jvairius metodus galima jver-
tinti ltpos plastinés operacijos ankstyvuosius estetinius rezultatus, taip pat ltpos ir
gomurio plastiniy operacijy poveiki virSutinio Zandikaulio raidai, fistuliy dazni po
gomurio plastinés operacijos, vaiko kalbg (147, 148).

Nesuaugimu gydymo centrai, kurie taiko ankstyvaji ikichirurgini ortopedini
gydyma, gali jvertinti §io gydymo ir ltipos bei gomurio plastiniy operacijy poveiki
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virSutinio zandikaulio augimui. Penkeriy mety vaiky taip pat dar galima jvertinti ir
nesuaugimo plocio itaka virSutinio Zandikaulio matmenims po atlikty chirurginiy
operacijy. TaCiau dél prastos pacienty kooperacijos gali buti sunku surinkti tyrimui
reikalinga penkeriy metu amziaus grupe (149). Vélesniame amziuje, kai | gydymo
protokola jau jtraukiamas ir ortodontinis gydymas, kurio metu skatinamas virSutinio
zandikaulio augimas skersine ir iSilgine kryptimis, bei alveolinés ataugos plastiné
operacija, galima jvertinti tik galutinj kompleksinio gydymo rezultata: ilgalaikius
estetinius rezultatus, virSutinio zandikaulio raida, kalbos suprantamuma.

Vertinant penkiameciy sakandi naudojama keletas indeksuy. N. Atack ir ben-
draautoriai 1997 m. pasitlé penkiameciuy indeksa (angl.5-year-old-index) norint
ivertinti gydymo rezultata ir prognoze. Indeksas vertina 5-eriy mety vaiky, turin¢iy
IVVLAGN, sakandzio ypatumus: horizontaly kandziuy persidengima (HKP), Soniniy
danty santyki (yra ar néra kryzminio santykio) ir gomurio skliauto anatomija. Ty-
rime vertinami pacienty diagnostiniai modeliai ir yra iSskiriamos penkios grupés,
kurioms suteikiamas puikios, geros, patenkinamos, blogos ar labai blogos prognozés
indeksas (150, 151) 1 lentelé, 5 paveikslas.

1 lentelé. 5-meciy vaiky, turin¢iy [IVVLAGN, diagnostiniy modeliy vertinimo kri-
terijai (pagal N. Atack, 1997)

Grupé Vertinimo kriterijai . Progncguqamas
ilgalaikis rezultatas
I Teigiamas HKP su normaliai pasvirusiais arba palinku- Puikus
siais | gomurio pusg virSutinio zandikaulio kandziais;
néra kryzminio sakandzio; taisyklinga virSutinio zandi-
kaulio danty lanko forma ir normali gomurio skliauto
anatomija
II Teigiamas HKP su normaliai pasvirusiais arba palinku- Geras

siais { gomurio pusg virSutinio zandikaulio kandziais;
kryzminio sakandzio tendencija nesuaugimo puséje
I Sumazéjes HKP su normaliai pasvirusiais arba palinku- Patenkinamas
siais { gomurio pusg virSutinio zandikaulio kandziais arba
neigiamas HKP su palinkusiais | gomurio pusg virsutinio
zandikaulio kandziais; vienpusis kryZzminis sakandis

IV | Neigiamas HKP su normaliai pasvirusiais arba palinku- Blogas
siais { gomurio pusg virSutinio zandikaulio kandziais,
vienpusis kryzminis sakandis, abipusio kryzminio sakan-
dzio tendencija

v Neigiamas HKP su normaliai pasvirusiais arba palinkusiais Labai blogas
1 gomurio pusg virSutinio zandikaulio kandziais, abipusis
kryzminis sakandis, netaisyklinga virSutinio zandikaulio
danty lanko forma ir nenormali gomurio skliauto anatomija
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Sis indeksas yra pla¢iai naudojamas. Ta¢iau kai kurie mokslininkai teigia, kad
jis turi ir truikuma, kadangi gerai atspindi tik iSilgini virSutinio ir apatinio Zandikauliy
santyki, bet neleidzia jvertinti Soninio danty lanky susiauré¢jimo (152). Kity autoriy
nuomone, $is indeksas gerai atspindi virSutinio Zandikaulio raidos ypatumus tiek
skersinéje, tiek ir iSilginéje plokstumoje (131, 134, 153, 154).

3 grupé

5 paveikslas.
Penkeriy mety
amZiaus pacienty
sgkandis pagal
vertinimo indek-
sq (pagal

4 grupé 5 grupé N. Atack, 1997)

GOSLON (angl. Great Ormond street Hospital, London and Oslo) indeksas
taikomas jvertinant vaiky, turin¢iy [VVLAGN, vélyva misry ir ankstyva nuolatini
sakandj (155). Siame vertinime taip pat i§skirtos 5 grupés: I-oji grupé — puikus re-
zultatas ir gydymo prognoze, V-oji — labai blogas rezultatas ir prognoze. Kiekvienai
grupei paruostas atitinkamas gipsinis modelis ir su ju lyginami vertinami modeliai:
horizontalus kandziy persidengimas, vertikalus kandziy persidengimas ir skersinis
Soniniy segmenty santykis, kryzminio sakandzio buvimas ar nebuvimas. Indeksas
placiai naudojamas, nes yra ne tik paprastas, bet ir patikimas, todél buvo specialiai
pritaikytas jvertinti ir 5-eriy mety pacienty sakandj (134, 155-157)

Taciau tiek penkiameciy vertinimo indeksas, tieck GOSLON indeksas susieja
skersinius ir i§ilginius virSutinio zandikaulio matmenis. Vertinant pagal abu indeksus
darytina iSvada, kad blogéjant skersinio komponento israiskai, blogéja ir iSilginis
zandikaulio komponentas.

Sakandzio ir virSutinio zandikaulio kryzminio sakandzio laipsnio Soniniy ir
priekiniy danty srityje vertinimui naudojama A.G. Huddart ir R.S. Bodenham sukur-
ta skalé, kurig 1997 metais modifikavo K.L.W.M. Heidbuchel. VirSutiniame danty
lanke i$skiriamos trys dalys: nesuaugusios pusés Soninis, suaugusios pusés Soninis
bei priekinis segmentai. Soniniuose segmentuose vertinamas vir§utinio zandikaulio
antryjy ir pirmyjy pieniniy kriiminiy danty ir pieniniy il¢iy santykis su apatinio Zan-
dikaulio danty lanku. Priekiniame segmente vertinamas virsutiniy pieniniy kandziy
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santykis su apatinio zandikaulio danty lanku. Sakandziui ivertinti naudojami paci-
ento diagnostiniai virSutinio ir apatinio zandikaulio modeliai. Pagal diagnostinius
modelius, danty lanky okliuziniai santykiai vertinami 5 baly skale, kurioje (+ 1)
balas laikomas puikiu rezultatu, o (- 3) balai — labai blogu rezultatu. Teigiama tai,
kad Siuo metodu galima jvertinti platesnio spektro sakandzio anomalijas, nes jis yra
tikslesnis nei anksc¢iau minéti indeksai (158).

Vis délto manoma, kad indeksy pagalba jvertinamas virSutinio ir apatinio zan-
dikauliy santykis, o norint jvertinti virSutinio zandikaulio vystymasi biitina vertinti
papildomus jo matmenis. Tiriant penkiameciy virSutinio zandikaulio vystymasi nau-
dojami Sie matmenys: Zandikaulio ilgis, zandikaulio tarpiltinis plotis, Zandikaulio
plotis kriiminiy danty srityje. C.F Moorees (1966) yra pasiiilgs virSutinio Zandikaulio
atskaitos taskus Siems matmenims gauti (159). Pagal Siuos sitilymus norint nustatyti
virSutinio zandikaulio ilgi matuojamas atstumas nuo centriniy kandziy prieanginiy
pavirsiy iki linijos, jungianc¢ios antryju pieniniy kriminiy danty distaliniy gumbury
virsiines. Danty lanky plotis matuojamas dviejose srityse: iltiniy danty ir antryjy
pieniniu kriiminiy danty. Taciau norint jvertinti virsutinio Zandikaulio augima, ne-
galima remtis antryjy pieniniy kriminiy danty matmenimis, nes $io matmens néra
naujagimio zandikaulyje. Norint palyginti zandikaulio augima nuo gimimo iki 5-eriy
mety amziaus, zandikaulio galiniam plociui jvertinti reikia ty paciy tasky, kurie gali
buti jvertinti ir naujagimio zandikaulyje. Mokslinéje literatiiroje néra analizuojama
priekinés dalies Soninio ilgio nesuaugusioje ir suaugusioje pusése raida, o $ie ma-
tmenys ypac svarbiis ortodontinio gydymo metu.

Veido nesuaugimus turinciy vaiky biina akivaizdus danty lanko formos sutri-
kimas, kurio korekcija biitina, norint tinkamai atkurti sakandi. Linijiniai matmenys
nenusako danty lanko formos anomalijy. Todél virSutinio zandikaulio formai iver-
tinti naudojami kampiniai duomenys. Jie gaunami iSmatavus kampus, kurie susidaro
sujungus virsutinio zandikaulio taskus linijomis { daugiakampi. Interpretuojant kam-
piniy matmeny pokycius galima jvertinti virSutinio zandikaulio formos pokyc¢ius.
Gipsiniy modeliy saugojimas ir transportavimas yra brangus, modeliai greit nusidé-
vi, daznai nuliizta ju dalys, todél populiaré¢ja biidas vertinti modeliy fotonuotraukas
pagal tuos pacius sakandzio vertinimo indeksus. Jau yra zinoma, kad sakandzio ver-
tinimas pagal modeliy fotonuotraukas ar skenuotus dvimacius ar trimac¢ius modelius
yra toks pat patikimas, kaip ir vertinant pacius modelius (54, 55).

2.6. Penkiameciy, turinciy [VVLAGN,
gydymo rezultatai

Gydymo centry pateikiami penkiameciy, turinciy [VVLAGN, gydymo rezulta-
tai labai skiriasi.
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Standartiniy prospektyviniy tyrimy, kuriais biity lyginamas skirtingy gydymo
metodiky taikymas ir juy efektyvumas, yra tik keletas. Zinomiausias yra Eurocleft
1996-2000 tyrimas, kuriame pateikti SeSiy Europos veido nesuaugimuy gydymo
centry gydymo rezultatai (77). Skyrési gydymo centruose taikytos liipos ir gomu-
rio operacijuy metodikos, ju atlikimo laikas, gydytojuy kvalifikacija ir patirtis. Pagal
GOSLON indeksa buvo vertinami pacienty sakandj atspindintys modeliai ir nusta-
tyta, kad gydymo rezultatai skirtinguose centruose labai skyrési. Skirtingi gydymo
rezultatai Siame tyrime buvo susieti su skirtingy gydymo metodiky taikymu. Taciau
skyrési ir gydymo tame paciame centre pagal ta pati gydymo protokola rezultatai.
Veido nesuaugimy gydymo centro, kurio pacienty gydymo rezultatai buvo pripazinti
kaip geriausi, puikaus ir labai blogo sakandZzio indeksai nebuvo nustatyti né vienam
tirty pacienty, geras indeksas — 60 proc. pacienty, vidutinis — 30 proc. blogas — 10
proc. (160). Kitame veido nesuaugimy gydymo centre gydytiems pacientams puikus
indeksas buvo nustatytas 5 proc. pacienty, geras — 50 proc., vidutinis — 34 proc.,
blogas — 11 proc., labai blogo nenustatyta né¢ vienam is tirty pacienty (160). Veido
nesuaugimy gydymo centre, kurio gydymo rezultatai buvo jvertinti kaip blogiausi,
puikus indeksas nebuvo nustatytas né vienam pacientui, geras indeksas — 27 proc.
pacienty, vidutinis — 20 proc., o blogas ir labai blogas i8S viso 47 proc. pacienty (156,
160). Rygos Stradins Universiteto veido nesuaugimy gydymo centro duomenimis,
vertinant penkiameciy gydymo rezultatus pagal 5-eriy metu amziaus pacienty sakan-
dzio vertinimo indeksa puikiai buvo vertinti 24,4 proc., gerai — 68,8 proc., patenki-
namai jvertinty nebuvo, blogai — 2,27 proc., labai blogai — nebuvo (92).

Ivertinus 54 vaikuy, gydyty Perth nesuaugimy gydymo centre (Vakary Australija)
rezultatus pagal 5-eriy mety amziaus pacienty sakandzio vertinimo indeksa nustaty-
ta, kad 77 proc. atitiko puikius, gerus ir patenkinamus rezultatus, o 23 proc. buvo
priskirti blogos ir labai blogos prognozés grupei (161). Anglijoje ivertinus 239 vaiky
i$ 50 nesuaugimy gydymo centry duomenis, taikant S5-eriy mety amziaus pacienty
sakandzio vertinimo indeksa, net 40 proc. pacienty danty lanky santykis buvo jver-
tintas kaip blogas ir labai blogas (162). Bristolio universiteto (Anglija) nesuaugimy
gydymo centre 35 proc. gydyty pacienty buvo priskiriami puikios ir geros progno-
z¢€s grupei, 19 proc. — patenkinamos ir 46 proc. — blogos ir labai blogos (154).

Dauguma tyréju pazymi, kad neziiirint indeksy vertés, kontrolinés sveiky vaiky
grupés virSutinis zandikaulis buina didesnis pagal visus matmenis (70, 153). Tuo tar-
pu Liublijanos universiteto (Slovénija) veido nesuaugimy gydymo centro pacienty,
kuriems buvo taikomas ikichirurginis ortopedinis gydymas, tyrimo rezultatai rodo,
kad virSutinio zandikaulio plotis, gylis ir dydis atitinka sveiky vaiky virSutinio Zan-
dikaulio matmenis. Tik SeSiy i§ 21 tirto paciento virSutinio Zandikaulio matmenys
buvo mazesni nei sveiky vaiky (163).
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2.7. Penkiameciy gydymo rezultatus
lemiantys veiksniai

Siuo metu labai daug démesio skiriama veiksniams, galintiems paaiskinti skir-
tingus [VVLAGN turinciy, tuo paciu metodu gydyty vaiky augimo ir gydymo rezul-
tatus. Vieni autoriai tyré, ar yra rySys tarp pirminés danty lanko formos, uzfiksuotos
4 ménesiy kiudikiams, ir gydymo rezultaty sulaukus penkeriy mety. Tirti vaikai buvo
gydomi pagal ta pati nesuaugimy gydymo protokola. I§ viso 32 keturiy ménesiy am-
ziaus pacientai buvo suskirstyti i 3 grupes pagal ju danty lanko forma: 1 grupé — ova-
lus danty lankas, 2 grupé — mazojo fragmento palinkimas | vidy ir 3 grupé — abieju
fragmenty palinkimas i vidy. Pacienty diagnostiniuose modeliuose buvo matuoti ats-
tumai tarpiltingje ir zandikaulio galinéje srityse. Pacienty, kuriy danty lanko forma
ovali, gydymo rezultatai buvo stabiliis. Pacientai, turéje mazojo segmento palinkima
1 viduri, turéjo susiauréjusi tarpiltini tarpa, o pacientams, kuriy | vidy palinkg¢ buvo
abu segmentai, buvo biidingas danty lanko susiauréjimas tarpiltinéje ir galingje vir-
Sutinio zandikaulio srityse (164)

Nors nesuaugimas apima tas pacias anatomines struktiras ir diagnoze yra vie-
noda, neaisku, kodél vienais atvejais fragmenty dislokacija biina labai ryski, kitais
atvejais mazesné, o dar kitais — fragmentai visai nedislokuojami, o persidengia.
M. Mazaheri su bendraautoriais klasifikavo pirminius anatominius duomenis pagal
pirming danty lanko forma. Jie suskirsté danty lankus i keturias grupes ir stebéjo,
ar pirminé danty lanko forma turi jtakos virSutinio Zandikaulio matmenims ir danty
lanko formai, kai vaikams sukanka 5-eri metai. Pagal juy stebéjimus, 90 proc. 4-eriy
mety amziaus pacienty priklausé grupei, turinciai gera alveolinés ataugos fragmenty
tarpusavio kontakta, nors i§ karto po liipos plastinés operacijos buvo Zenklus vir-
Sutinio zandikaulio susiaur¢jimas ir alveolinés ataugos fragmenty persidengimas.
Atsizvelgdami i palankius 4-eriy mety pacienty stebéjimo duomenis, mokslininkai
teige, kad galima savaiminé virSutinio zandikaulio danty lanko formos korekcija dél
augimo potencialo (165).

K.Molsted su bendraautoriais tyré 4 ménesiy pacienty Soning, prieking ir asing
galvos rentgenogramas. Véliau ty paciy pacienty galvos rentgenogramos buvo atlik-
tos 5-eriy mety amziaus. Nustatyta, kad pagal 4 ménesiy kiidikiy kaukolés pamato
turkiskojo balno, sella turcica, forma ir virSutinio zandikaulio ilgi galima progno-
zuoti palanky ar nepalanky virSutinio zandikaulio augima (166, 167). T. Peltoma-
ki su kolegomis retrospektyviai tyré galima rysi tarp nesuaugimo sunkio ir virSuti-
nio zandikaulio augimo pacientams, turintiems [VVLAGN. Tyrimui buvo naudoti
3 ménesiy amziaus pacienty modeliai, 5—6-eriy mety amziaus ty paciy pacienty
modeliai ir Soninés galvos rentgenogramos. Pacientams buvo taikytas ikichirurgi-
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nis ortopedinis gydymas, po to buvo atliekama pirmin¢é alveolinés ataugos plastiné
operacija, ltipos plastiné operacija ir pirminé nosies plastiné operacija 3—4 ménesiy
amziaus. Gomurio plastiné operacija buvo atlickama 12—14 ménesiy amziaus. Au-
toriai pateiké iSvada, kad esant didelei nesuaugimo matmeny jvairovei ty pacientuy,
kurie gimimo metu turéjo didesni nesuaugima (matuota alveolinés ataugos srityje)
ir maza danty lanko perimetra ar abu Siuos parametrus, virSutinis zandikaulis vystési
blogiau nei ty, kurie turéjo mazesnius nesuaugimus ir didesni danty lanko perimetra
gimimo metu (62).

Y. Honda ir bendraautoriai, taip pat AE. Noverraz ir bendraautoriai savo darbuo-
se tyré rysj tarp nesuaugimo sunkio ir virSutinio zandikaulio augimo nuo kidikystés
iki pilnametystés. Buvo skenuojami modeliai, nuimti prie$ lipos plasting operacija
iSmatuojant gomurio audiniy kiekj ir lyginant su suaugusio paciento Soniniy galvos
rentgenogramy cefalometriniy tyrimy duomenimis. Autoriai nustate, kad tiems pa-
cientams, kurie turéjo daugiau gomurio audiniy prie$ ltipos plasting operacija, vir-
Sutinis zandikaulis 15 — 16 amZziaus metais augo geriau (74, 168). T.O. Ozawa su
bendraautoriais pirminius pacienty nesuaugimy matmenis klasifikavo kaip siaurus,
vidutinius, placius ir labai placius ir nustaté, kad pirminis nesuaugimo plotis gali
lemti 6-eriu mety amziaus vaiky sakandzio anomalijas (169). E. Reiser su bendra-
autoriais tyré nesuaugimo plo¢io 3 ménesiy amziuje ir kryZminio sakandzio 5-eriy
mety pacientams ry$j. Jie nustaté, kad pacientai turéje didesni nesuaugimo plot; ilti-
niy danty srityje, turéjo maziau priekinio ir Soninio kryzminio sakandzio 5-eriy mety
amziuje (63). A. Suzuki ir bendraautoriai teigia, kad gomurio fragmenty nesuaugimo
plotis pamatuotas gomurio plastinés operacijos metu, neturi aiskaus rysio su 4-eriy
mety amziaus vaiky sakandzio deformacijomis (69). N. Johnson ir bendraautoriy
atliktame tyrime nustatyta, kad néra rySio tarp pirminio nesuaugimo plocio ir sakan-
dzio 6-aisiais amziaus metais (76, 170). Taigi Siuo metu klausimas, ar nesuaugimo
plotis turi rysi su 4—6 mety amziaus pacienty virSutinio Zandikaulio matmenimis,
sakandziu, gydymo rezultatais mokslingje literatiiroje néra atsakytas.
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3. MEDZIAGA IR METODAI

3.1. Tiriamyjy atrinkimas

Darbe tirti Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje (VULZK) 2000—
2009 metais gydyti pacientai, turintys [VVLAGN. Pacientai { tyrima jtraukti pagal
Siuos kriterijus:

1. Pacientai, gime su jgimtu vienpusiu visisku lipos, alveolinés ataugos ir go-
murio nesuaugimu.

Pacientai, gimg 2000 sausio ménesj ir véliau.

Radi

Vienpusis visiskas liipos, alveolinés ataugos ir gomurio nesuaugimas buvo
vienintelé jgimta patologija.

Pacientai, gimg nuo 38 iki 41 néStumo savaités.

Pacientai, neturintys Simonarto jungties.

Pacientams lipos plastiné operacija atlikta 3 ménesiy amziaus.

Gomurio plastiné operacija atlikta 18 ménesiy amziaus.

o Nk

Pacientai atvyko kontrolinio vizito pas ortodonta 5-eriy mety amziaus.

20002004 metais gimusiu pacienty, turin¢iy [IVVLAGN, atvykusiy pirminei
konsultacijai { VULZK igimty veido nesuaugimu gydymo poskyrj ir atitikusiy ty-
rimui nustatytus 1,2,3,4,5 kriterijus, buvo 48: 29 berniukai ir 19 mergaiciy. Visi Sie
pacientai atvyko gydytis jgimto liipos ir gomurio nesuaugimo pagal VULZK jgimty
veido nesuaugimy gydymo centro protokola (atitiko 6 ir 7 kriterijus) ir kontrolinio
vizito pas ortodonta 5-eriy mety amziaus (atitiko 8 kriteriju).

3.2. VirSutinio Zandikaulio matmeny analizé

Tyrimui naudoti ty paciy pacienty 3 bei 18 ménesiy amziaus virSutinio zandi-
kaulio modeliai ir 5-eriy mety amziaus virSutinio ir apatinio zandikauliy modeliai.
Atspaudai virSutinio Zandikaulio modeliams 3 ir 18 ménesiy pacientams buvo nuimti
operacinéje, taikant bendraja nejautra (6 paveikslas). Ty paciu pacienty virSutinio
ir apatinio zandikauliy atspaudai buvo nuimti vizito pas ortodonta metu, kai jiems
su¢jo 5-eri metai. Atspaudus nuimant 3 ir 18 ménesiy amziaus pacientams naudoti
specialtis naujagimiams skirti plastmasiniai perforuoti Saukstai. Penkiameciy paci-
enty atspaudai buvo nuimti plastmasiniais perforuotais Saukstais, atitinkanciais Zan-
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dikauliy dydi. Atspaudams nuimti nau-
dotos A-silikoniné baziné ir korekciné
atspaudy masés Panasil (Kettenbach,
Vokietija). PrieS procediira Saukstai
buvo padengti plonu adhezyvo sluoks-
niu Universal Adhesive (Heraeus Kul-
zer, Vokietija). Praéjus 5 minutéms po
padengimo adhezyvu, buvo sumaisytos

baziné ir korekciné atspaudy maseés ir
pagal gamintojo rekomendacijas nuim-
ti momentiniai dvisluoksniai atspaudai.
Atspaudus nuimdavo tas pats gydyto-
jas (Laura Linkevicien¢). [S¢mus atspauda i$ burnos, jis buvo dezinfekuojamas So-
larsept (Borer Chemie, Sveicarija) tirpalu ir siun¢iamas i laboratorija, kurioje per

6 paveikslas. Atspaudo nuémimas taikant
bendraja nejautra 3 ménesiy kadikiui

2 valandas buvo gaminami modeliai i§ baltos spalvos supergipso Fuji Rock (GC,
Tokijas, Japonija). Po vienos valandos modeliai buvo atidalijami nuo atspauduy, ap-
Slifuojami ir paruosiami skenavimui. Modelius ruosé tas pats danty technikas.

Penkeriy mety pacientams nuémus atspaudus, duota sukasti 1,5 mm storio vas-
kini volelj santykiui tarp virSutinio ir apatinio zandikaulio uzfiksuoti.

Modelius vertino tas pats tyré¢jas (Laura Linkevicien¢). Ant gipsiniy virSutini o
zandikaulio modeliy 0,5 mm storio pieStuku pazyméti taSkai. Pasirinkti anatominiai
taskai, skirti jvertinti bedanc¢iy naujagimiy ir pieninio sagkandzio modeliy priekinius
ir galinius virSutinio Zandikaulio duomenis, yra apraSyti bei naudoti ir kity autoriy
(47,57, 152, 171). Trijuy ménesiy kudikiui virSutinio zandikaulio modeliuose (7 pa-
veikslas) buvo pazyméti Sie taskai:

I —kandziy taskas, esantis alveolinés ataugos keteroje, linijoje, jungian¢ioje
pasaitélj ir os incisivum (lot.);
C - iltinis taskas, lateralinés raukslés ir alve-

olinés ataugos keteros susikirtimas suaugu-
sioje puséje;

C" - iltinis taskas, lateralinés raukslés ir alve- A
olinés ataugos keteros susikirtimas nesuau- g
gusioje puséje;
T - Stilmano taskas (angl. Stillman’s point) i e
galinis alveolinés ataugos keteros taSkas o 4

suaugusioje puséje;
T — Stilmano taskas (angl. Stillman's point)
galinis alveolinés ataugos keteros taskas

7 paveikslas. 3 ménesiy kii-
dikio virsSutinio Zandikaulio
modelis su pazymétais anali-
nesuaugusioje puséje; zei taskais
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A —krastinis taskas didZiojo nesuaugimo fragmento alveolingje ataugoje;
A" —krastinis taskas mazojo nesuaugimo fragmento alveolinéje ataugoje.

Pazymétos kietojo gomurio ribos.

W —taskas placiausioje kietojo gomurio nesuaugimo vietoje didziojo fragmen-
to puséje;

W' —taskas placiausioje kietojo gomurio nesuaugimo vietoje mazojo fragmen-
to puséje.

18 ménesiy vaiky virSutinio zandikaulio modeliuose (8 paveikslas) buvo pazy-
meti Sie taskai:

I —kandziy taskas, esantis tarp centriniy kan- ‘ LY b
dziy kontaktiniy pavirsiy; o A
C — iltinis taSkas, lateralinés raukslés ir alve-

olinés ataugos keteros susikirtimas suaugu-
sioje puséje;
C' - iltinis taskas, lateralinés raukslés ir alve-

olinés ataugos keteros susikirtimas nesuau- . .
8 paveikslas. 18 ménesiy

vaiko virSutinio Zandikaulio
T — Stilmano taskas (angl. Stillman’s point) modelis su paZymétais anali-

gusioje puséje;

galinis alveolinés ataugos keteros taskas su- zei taskais
augusioje pusgje;

T — Stilmano taskas (angl. Stillman s point) galinis alveolinés ataugos keteros
taskas nesuaugusioje puseje;

A —krastinis taskas didZiojo nesuaugimo fragmento alveolingje ataugoje;

A" —krastinis taskas mazojo nesuaugimo fragmento alveolinéje ataugoje.

Pazymétos kietojo gomurio ribos.

W — taskas placiausioje kietojo gomurio nesu-
augimo vietoje didziojo fragmento puséje;

W — taskas placiausioje kietojo gomurio nesu-
augimo vietoje mazojo fragmento puséje.

Penkeriy mety vaiky virSutinio Zandikaulio mo-
deliuose (9 paveikslas) buvo pazyméti Sie taskai:
I — kandziy taskas, esantis tarp centriniy kan-
dziy kontaktiniy pavirsiy;
C —iltinis taskas, pieninio iltinio danties vaini-

9 paveikslas. 5-eriy mety pa-
ciento virSutinio Zandikau-

ko vir§iiné suaugusioje puséje;
C" - iltinis taskas, pieninio iltinio danties vaini- . . PR
. o . lio modelis su paZymetais
ko vir§iiné nesuaugusioje pus¢je; analizei tatkais
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T - Stilmano taskas (angl. Stillman s point) galinis alveolinés ataugos keteros
taskas suaugusioje puséje;

T — Stilmano taskas (angl. Stillman s point) galinis alveolinés ataugos keteros
taskas nesuaugusioje puséje.

Visy amziaus grupiy pacienty modeliai su pazymetais taskais buvo nuskenuoti ir
perkelti i skaitmening diagnostiniy modeliy analizés sistema ,,Concret” (Vokietija).
Modeliy kompiuterinés analizés metu atkartoti pries tai pieStuku pazymeéti taskai. Pa-
zyméjus taskus, kompiuteriné programa apskaiciuoja atstumus tarp tasky, iSmatuoja
kampinius matmenis, pateikia virSutinio zandikaulio grafini vaizda ir apskaiciuo-
tus matmenis. Miisy tyrime vertinimui pasirinkti virSutinio Zandikaulio anatominiai
matmenys pavaizduoti 10 paveiksle, o ju apibrézimai pateikti 2 lenteléje. VirSutinio

C c
T M T
3 ménesiy 18 ménesiy 5 mety

10 paveikslas. VirSutinio Zandikaulio linijiniy matmeny schema 3, 18 ménesiy ir
5-eriy mety amzZiaus pacientams

2 lentel¢. VirSutinio Zandikaulio linijiniai matmenys ir jy abibrézimai

Virsutinio zandikaulio matmenys Apibrézimas

VirSutinio Zandikaulio ilgis atstumas nuo kandziy tasko iki tasko M, esan-
¢io viduryje linijos TT"

Zandikaulio priekinés dalies ilgis atstumas nuo kandziy tasko, iSvesto | taska M,
iki susikirtimo su linija, jungiancia iltinius
taskus.

Zandikaulio priekinés dalies Soninis | atstumas nuo kandZiy tasko iki iltinio tagko

ilgis nesuaugusioje puséje nesuaugusioje puséje

Zandikaulio priekinés dalies Soninis | atstumas nuo kandziy tasko iki iltinio tagko

ilgis suaugusioje puséje suaugusioje puséje

Zandikaulio galinés dalies Soninis ilgis | atstumas nuo iltinio iki Stilmano tasko nesuau-

nesuaugusioje puséje gusioje puséje

Zandikaulio galinés dalies Soninis ilgis | atstumas nuo iltinio iki Stilmano tasko suaugu-

suaugusioje puséje sioje puséje

Tarpiltinis plotis atstumas tarp iltiniy tasky suaugusioje ir nesu-
augusioje pusése
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Virsutinio zandikaulio matmenys Apibrézimas

Zandikaulio galinis plotis

atstumas tarp Stilmano tasky suaugusioje ir
nesuaugusioje pusése

Alveolinés ataugos nesuaugimo plotis | atstumas tarp krastinio tasko didziojo nesuaugi-

mo fragmento alveolingje ataugoje ir krastinio
tasko mazojo nesuaugimo fragmento alveoliné-
je ataugoje

Kietojo gomurio didZiausias nesuaugi- | atstumas placiausioje kietojo gomurio nesu-

mo plotis

augimo vietoje tarp labiausiai nutolusiy tasky
suaugusioje ir nesuaugusioje pusése

zandikaulio forma iSmatuota ir iSanalizuota standartinés kompiuterinés programos

sudarytame virsutinio zandikaulio grafiniame vaizde. VirSutinio zandikaulio liniji-

niai matmenys matuoti milimetrais, o kampiniai matmenys laipsniais. Vertinimui

pasirinkti kampai pavaizduoti 11 paveiksle, o ju apibrézimai pateikti 3 lenteléje.

3 lentelé. Virsutinio Zandikaulio kampiniai matmenys ir ju apibrézZimai

Virsutinio zandikaulio kampi-
niai matmenys

Apibrézimas

Kampas ICT kampas tarp priekinés dalies Soninio ilgio ir galinés dalies
Soninio ilgio linijy suaugusioje puséje
Kampas IC'T" kampas tarp priekinés dalies Soninio ilgio ir galinés da-

lies Soninio ilgio linijy nesuaugusioje puséje

Kampas CTT"

kampas tarp galinés dalies Soninio ilgio ir Zzandikaulio
galinio plocio linijos suaugusioje puséje

Kampas C'T'T kampas tarp galinés dalies Soninio ilgio ir zandikaulio
galinio plocio linijos nesuaugusioje puséje

Kampas CIC’ kampas tarp priekinés dalies Soniniy ilgiu linijy suaugusio-
je ir nesuaugusioje pusése

Kampas IMT" kampas tarp linijos IM ir zandikaulio galinio plocio linijos

nesuaugusioje puséje

3 ménesiy

18 ménesiy 5 mety

11 paveikslas. VirSutinio Zandikaulio kampiniy matmeny schema 3, 18 ménesiy ir
5-eriy mety amziaus pacientams
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3.3. Penkiameciy pacienty sqkandZio analizé

Sakandis vertintas 5-eriu mety pacienty, ju modelius uzfiksavus pagal sukasto
vaskinio volelio ispaudus (12 paveikslas).

Atskirai vertintas sakandis isilgingje ir
skersinéje plokStumose. Analizuojant sakan-
di isilgine kryptimi, nustatytas horizontalus
kandziy persidengimas: nuotolis tarp virSuti-
nio zandikaulio centrinio kandzio kandamo-
jo krasto iki apatinio zandikaulio centrinio
12 paveikslas. 5-eriy mety pacienty ~ kandZio prieanginio pavirSiaus matuojamas
modeliai, uzfiksuoti pagal sukasto  lygiagrediai su okliuzine plokStuma. Kan-
vaskinio volelio jspaudus dziy santykis ivertintas pagal Huddart skalg.

Tai penkiabalé skalé nuo (-3) iki (+1). Kan-
dziy santykis (-3), (-2) vertinamas atitinkamai kaip labai blogas ir blogas ir priskirtas
3 grupei. Kandziy santykis (-1), vertinamas kaip patenkinamas ir priskirtas 2 grupei.
Kandziy santykis 0, (+1) vertinamas atitinkamai kaip geras ir puikus ir priskirtas
1 grupei (13 paveikslas).

Kandziy santykis

Prieanginé

Gomuriné by pusé

pusé 3 Y

13 paveikslas. KandZiy santykio jvertinimas pagal Huddart skale

Analizuojant sakandj skersine kryptimi, vertintas pirmyjy ir antryjy pieniniy
kriiminiy danty ir il¢iy santykis. VirSutiniy ir apatiniy danty santykis vertintas pa-
gal Huddart skalg. VirSutinio ir apatinio zandikauliy pirmyjy ir antryjy pieniniy
kriminiy danty ir il¢iy santykio to paties paciento vertinimai buvo susumuoti,
santykis (-9), (-8), (-7), (-6), (-5) ivertintas kaip labai blogas ir blogas ir priskirtas
3 grupei, santykis (-4), (-3), (-2), (-1) ivertintas kaip patenkinamas ir priskirtas
2 grupei, santykis 0, 1, 2, 3 jvertintas kaip geras ir puikus ir priskirtas 1 grupei
(14 paveikslas).

Norint palyginti penkiameciy pacienty ir sveiku vaiky zandikaulio matmenis
buvo surinkta kontroliné trisdeSimties sveiky penkiameciy vaiky grupé. Kontrolinés
grupés pacienty danty lankai atitiko aprasytus taisyklingus penkiameciy danty lanky
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Il¢iy santykis

Gomuriné ! I c Ly A Prieanginé
pusé N NA L p P pusé

Kriiminiy danty
santykis

Prieanginé

Gomuring | . g
L pusé

pusé

14 paveikslas. Il€iy ir kriiminiy danty santykio jvertinimas pagal Huddart skale

pozymius ir sakandi (154, 172, 173). Kontrolinés grupés pacienty iSmatuoti tie patys
virSutinio zandikaulio matmenys, kaip ir pacienty, turin¢iy [VVLAGN.

Atlikdami savo tyrima, mes taip pat nustatéme rysj tarp S-eriy mety pacien-
ty virSutinio zandikaulio linijiniy bei kampiniy matmeny bei sakandzio ir nustatyty
dviejose anatominése vietose nesuaugimo ploc¢io grupiy: siaury, vidutiniy ir placiu.
Buvo vertinama, ar yra statistiskai reikSmingy skirtumy tarp skirtinga nesuaugimo
ploti turin¢iy pacienty virSutinio zandikaulio anatominiy matmeny bei sakandzio.

3.4. Statistiné duomeny analizé

Surinkti duomenys buvo perkelti | kompiuterj ir analizuojami. Statistiné
duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistini paketa (SPSS 15.0 for Windows).
Pries atlikdami statisting analizg, nustatéme, kad miisy gauti matavimy para-
metrai yra simetriskai pasiskirstg ir jie atitinka normaly pasiskirstymo désni.

Duomeny susisteminimui ir grafiniam vaizdavimui naudoti apraSomosios
statistikos metodai. Panaudojus SPSS procediira ,,Dazniai* (angl. Frequen-
cies) tolydiems dydziams, buvo apskaiciuoti pagrindiniai centrinés tenden-
cijos rodikliai (vidurkis, moda, mediana) ir ju i$sibarstymo charakteristikos
(rangas ir standartinis nuokrypis). Vidurkiy skirtumui tarp grupiy jvertinti tai-
kyta dviejy faktoriy dispersiné analizé (ANOVA). Statistiskai patikimu buvo
laikomas ne didesnio nei 0,05 reikSmingumo lygmens skirtumas. Naudojant
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variacings eilutés analizés metoda nesuaugimo plociai alveolinés ataugos sri-
tyje ir kietojo gomurio srityje buvo suskirstyti i tris grupes: siauri, viduti-
niai ir platiis. [vertintas nesuaugimo ploc¢io grupés ir virSutinio zandikaulio
matmeny rySys, jo pobiidis ir stiprumas. Kadangi lyginamosios grupés buvo
nedidelés ir buvo sugrupuotos pagal ordinalia skale, taikéme ranginés kore-
liacijos metoda, tam pritaikydami Spirmeno (angl. Spearmen) neparametring
koreliacija.
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4. REZULTATAI

4.1. VirSutinio Zandikaulio raida
nuo 3 ménesiy iki 5-eriy mety amZiaus

Tyrimo metu buvo tirti pacienty, turin¢iy [VVLAGN, virSutinio zandikaulio
matmeny pokyciai nuo 3 ménesiy iki 5-eriy mety amziaus. Tirtiems pacientams
ltpos plastiné operacija buvo atlikta 3 ménesiy amziaus, gomurio plastiné operacija
18 ménesiy amziaus. Gauty virSutinio zandikaulio linijiniy matmeny (tarpiltinio
plocio, zandikaulio galinio ploc¢io, zandikaulio priekinés dalies Soninio ilgio suau-
gusioje ir nesuaugusioje pusese, zandikaulio galinés dalies Soninio ilgio suaugusioje
ir nesuaugusioje pusése, zandikaulio priekinés dalies ilgio ir viso zandikaulio ilgio
matmeny) vidurkiy pokyc¢iai priklausomai nuo matavimo periodo pateikti 1 grafike.
Gauty virSutinio zandikaulio kampiniy matmeny vidurkiy poky¢iai priklausomai
nuo matavimo periodo pateikti 2 grafike. Siy linijiniy ir kampiniy anatominiy ma-
tmeny vidurkis, standartinis nuokrypis, standartiné paklaida, pasikliautinis interva-
las, minimumas ir maksimumas kiekvieno matavimo metu pateikti 4—17 lentelése

45
—@— VirSutinio Zandikaulio ilgis
40 1 5 o
382 33— —®— Zandikaulio priekinés dalies
ilgis
35
32,4 Zandikaulio priekinés dalies
30 | Soninis ilgis nesuaugusioje
27 1 puséje
0 Zandikaulio priekinés dalies
25 | 26,8 Soninis ilgis suaugusioje puséje
—¥— Zandikaulio galinés dalies
20 A $oninis ilgis nesuaugusioje
16,1 16.7 puséje
b —@— Zandikaulio galinés dalies
15 4 15,814 . 16,2 14,6 Soninis ilgis suaugusioje puséje
10 4 —+— Tarpiltinis plotis
.~Q’E\I—7—,2—I 7,3
54 Zandikaulio galinis plotis
0 T T
3 mén 18 mén 5-eriy mety,

1 grafikas. Pacienty, turin¢iy [VVLAGN, virSutinio Zandikaulio linijiniy matme-
ny poky¢iai (mm) nuo 3 ménesiy iki 5-eriy mety amziaus
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160
—o—K ICT
140 L [35.6 o 601 e
i s X tosa
" : -
120 235 123.0 —=— Kampas IC'T
100 °
9,0 %4 —® 94,0 Kampas CT
80 81,5 80,5 N
73,5 73,5 737
60 Kampas CTT
40 —¥— Kampas CIC’
20 -
—e— Kampas IMT
0 ‘
3 mén 18 mén 5-eriy mety,

2 grafikas. Pacienty, turin¢iy [VVLAGN, virSutinio Zandikaulio kampiniy matme-
ny poky¢iai (laipsniais) nuo 3 ménesiy iki 5-eriy mety amzZiaus

c . L
¢ ®- 3 ménesiy

®- 18 ménesiy
® - 5-eriy mety

1 M L

15 paveikslas. VirSutinio Zandikaulio dydZio ir formos kitimo schema

ir 3—16 grafikuose. VirSutinio zandikaulio dydzio ir formos kitimo schema pavaiz-
duota 15 paveiksle.

4.2. Kudikio, turincio [VVLAGN, virSutinio
Zandikaulio anatominiai matmenys

[vertinti turiné¢iy [VVLAGN 3 ménesiy kudikiy virSutinio Zandikaulio matme-
nys ir forma (4—17 lentelés ir 3—16 grafikai). ISmatuotas alveolinés ataugos nesuau-
gimo plotis ir didziausias kietojo gomurio nesuaugimas. Alveolinés ataugos ir kieto-
jo gomurio nesuaugimo plociai variacings eilutés analizés metodu buvo suskirstyti i
tris grupes: siauri, vidutiniai ir platts (32 lentelé, 17 grafikas).
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4.3. Pokydiai po liipos plastinés operacijos

Virsutinio zandikaulio augimo ir raidos pokyciai po liipos plastinés operacijos
ivertinti analizuojant 3 ménesiy kudikiy ir 18 ménesiy amziaus vaiky virSutinio
zandikaulio modelius, kuriuose buvo iSmatuoti bei jvertinti 8 linijiniai ir 6 kampiniai
virsutinio zandikaulio matmenys. VirSutinio zandikaulio pokyc¢iy po liipos plastinés
operacijos duomenys pateikti 4—17 lentelése ir 3—16 grafikuose. Lyginant gautus
rezultatus nustatyta, kad nuo 3 ménesiy iki 18 ménesiy amziaus tarpiltinis plotis
sumazéja nuo 31,5 mm iki 28,9 mm (4 lentel¢, 3 grafikas), zandikaulio galinis plo-
tis padidéja nuo 38,2 mm iki 38,3 mm (5 lentel¢, 4 grafikas), zandikaulio priekinés
dalies ilgis maz¢ja nuo 9,5 mm iki 7,1 mm (6 lentelé, 5 grafikas). Tuo tarpu viso
zandikaulio ilgis, kurj sudaro ir zandikaulio priekinies dalies ilgio matmuo, per
$i laika didéja (7 lentelé, 6 grafikas). Mazéjant zandikaulio priekinés dalies ilgiui,
§is matmuo didéja zandikaulio galinés dalies augimo saskaita. Zandikaulio galinés
dalies augimas vyksta tolygiai nesuaugusioje ir suaugusioje pusése. Zandikaulio ga-
linés dalies Soninis ilgis suaugusioje ir nesuaugusioje pusése nuo 15,8 ir 16,1 mm 3
ménesiy amziaus padidéja iki 21,1 ir 20,5 mm 18 ménesiy amziaus (8 ir 9 lentelés, 7
ir 8 grafikai). Viso zandikaulio ilgis 3 ménesiy kiidikio yra 24,3 mm, o 18 ménesiy —
27,7 mm. Didéja ir zandikaulio priekinés dalies Soninis ilgis suaugusioje puséje. 3
ménesiy kudikio jis yra 14,8 mm, 18 ménesiy — 16,2 mm (10 lentelé, 9 grafikas).
Tuo tarpu zandikaulio priekinés dalies Soninis ilgis nesuaugusioje puséje, kuris dél
alveolinés ataugos deformacijos 3 ménesiy kiidikio buvo 20,7 mm, t.y. zenkliai di-
desnis uz suaugusios pusés matmenij 14,8 mm, po liipos plastinés operacijos praéjus
15 ménesiy, sumazeja iki 16,3 mm (11 lentele, 10 grafikas). Darytina iSvada, kad 18
ménesiy amziaus pacienty zandikaulio priekinés dalies Soninis ilgis nesuaugusioje ir
suaugusioje pusése yra panasis. Lipos plastinés operacijos metu atkuriamas lipos
raumeny vientisumas suartina alveolinés ataugos fragmentus, ir alveolinés ataugos
nesuaugimo plotis sumazéja. 18 ménesiy amziaus vaiky alveolinés ataugos nesuau-
gimo plotis yra nuo 0,7 iki 9,4 mm (vidurkis 3,3 mm).

Norédami jvertinti virSutinio zandikaulio forma, tyréme ja apibudinancius kam-
pus. Kampas CTT" nuo 3 ménesiy iki 18 ménesiy amziaus mazéja nuo 81° iki 80°
(14 lentelé, 13 grafikas). Kampas C'T" T nuo 3 ménesiy iki 18 ménesiy amziaus pa-
laipsniui didéja nuo 73,4° iki 73,5° (15 lentele, 14 grafikas). Kampas IMT", rodantis
virSutinio zandikaulio I tasko santyki su zandikaulio vidurio linija, kinta statistiskai
reikSmingai nuo 99° 3 ménesiu amziaus iki 92,4° 18 ménesiy amziaus (16 lentelé,
15 grafikas). StatistiSkai reikSmingai kinta ir kampas CIC' — nuo 120° 3 ménesiy
amziaus iki 126° 18 ménesiy amziaus (17 lentelé, 16 grafikas). Kampas ICT kinta po
ltpos plastinés operacijos. Jis sumazéja nuo 131° 3 ménesiy amziaus iki 123,8° 18
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ménesiy amziaus (12 lentele, 11 grafikas). Kampas IC'T" didéja nuo 133° 3 ménesiy
amziaus iki 135,5° 18 ménesiy amziaus (13 lentelé, 12 grafikas).

4.4. Pokydiai po liipos ir gomurio
plastiniy operacijy

Ivertinti 5-eriy mety vaiky virSutinio zandikaulio raidos pokyc¢iai po lipos ir
gomurio plastiniy operacijy. VirSutinio zandikaulio matmeny ir formos pokyciai po
ltpos ir gomurio plastiniy operaciju pateikti 4-17 lentelése ir 3—16 grafikuose. Pa-
lyginus 5-eriy mety vaiky virSutinio zandikaulio matmenis su 18 ménesiy amziaus
pacienty duomenimis, nustatyta, kad iki 5-eriy mety tarpiltinis plotis mazéja dar
1 mm, iki 27,4 mm (4 lentel¢, 3 grafikas). Zandikaulio galinis plotis per laikotarpi
nuo gomurio plastinés operacijos iki 5-eriy mety padidéja dar 1,2 mm, iki 39,5 mm
(5 lentelé, 4 grafikas). Zandikaulio priekinés dalies ilgis padidéja 0,2 mm ir siekia
7,3 mm (6 lentelé, 5 grafikas). Zandikaulio galinés dalies augimas vyksta tolygiai
nesuaugusioje ir suaugusioje pusése. Viso zandikaulio ilgis 18 ménesiy yra 27,7 mm,
S-eriy mety amziaus 32,4 mm (7 lentelé, 6 grafikas).

Nuo 18 ménesiy iki 5-eriy mety amziaus did¢ja ir zandikaulio priekinés dalies
Soninis ilgis suaugusioje puséje. 18 ménesiy §is matmuo yra 16,2 mm, o 5-eriy mety
amziaus 16,7 mm (10 lentelé, 9 grafikas). Zandikaulio priekinés dalies $oninis ilgis
nesuaugusioje pusé€je, kuris dél alveolinés ataugos deformacijos 3 ménesiy kudikiy
yra 20,7 mm, t.y. Zenkliai didesnis uz suaugusios pusé€s matmeni, po lipos plastinés
operacijos praéjus 15 ménesiy, sumazéja iki 16,3 mm ir toliau mazéja iki 5-eriy
mety amziaus (11 lentelé, 10 grafikas). 18 ménesiy vaiky zandikaulio priekinés da-
lies Soninis ilgis blina panaSus nesuaugusioje ir suaugusioje pusése. Raumeny jéga
veikia zandikaulio priekinés dalies Soniniy ilgiy formavimasi ir véliau. Ir nors tai ne-
trukdo suaugusios pusés raidai, t.y. didéti iki 16,6 mm, nesuaugusios pusés, kurioje
néra anatominio audiniy vientisumo, matmuo maze¢ja ir S-eriy mety vaiko tesiekia
14,6 mm.

Norédami jvertinti virSutinio zandikaulio forma, tyréme ja nusakancius kampus.
Kampas CTT' mazéja nuo 80° 18 ménesiy amziaus iki 79° 5-eriy mety amziaus
(14 lentele, 13 grafikas). Kampas C'T'T did¢ja nuo 73,5° 18 ménesiy amziaus iki
73,6° 5-eriy mety amziaus (15 lentelé, 14 grafikas). Nuo 3 ménesiy iki 5-eriy mety
Sie formos pokycio skirtumai néra statistiSkai reikSmingi. Taciau skirtumas tarp ty
paciu kampuy nesuaugusioje ir suaugusioje pusése, sulaukus 5-eriy mety amziaus yra
statistiskai reikSmingas — 79° ir 73,6°. Kampas IMT" kinta statistiSkai reikSmingai
nuo 92,4° 18 ménesiy amziaus iki 90° 5-eriy mety amziaus (16 lentelé, 15 grafikas).
StatistiSkai patikimai kinta ir kampas CIC" — nuo 126° 18 ménesiy iki 131° 5-eriy
mety amziaus (17 lentelé, 16 grafikas). Kampas ICT mazéja nuo 123,8° 18 ménesiy
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amziaus iki 123,4° 5-eriy mety amziaus, bet jo pokytis jau néra statistiskai patiki-
mas (12 lentelé, 11 grafikas). Kampas IC'T" did¢ja nuo 135,5° 18 ménesiy amziaus
iki 139° 5-eriy mety amziaus (13 lentelé, 12 grafikas).

4 lentelé. Zandikaulio tarpiltinio plo¢io kitimas (mm) nuo 3 ménesiy iki 5-eriy

mety amZiaus, atlikus liipos plasting operacija 3 ménesiy ir gomurio plastine ope-
racija 18 ménesiy amzZiaus

95% pasikliautinis
Pacienty . . | Standartinis S.t apdar- et/ Mini- | Maksi-
.. N | Vidurkis . tiné pa- .. e ..
amzius nuokrypls Ik apat]ne virSutine | mumas | mumas
riba riba

3meén. | 48| 31,540 3,7546 0,5419 | 30,449 | 32,630 23,1 38,4
18 mén. | 48 | 28,985 2,2780 0,3288 | 28,324 | 29,647 24,5 34,1

Smft‘l‘i 43| 27400 | 24284 | 03505 | 26,695 | 28,105 | 232 | 334

F,,14 =249, p=0.0001

3 grafikas. Zandikaulio tar-

E piltinio plo¢io kitimas (mm)

nuo 3 ménesiy iki S-eriy

mety amzZiaus, atlikus lapos

plasting operacija 3 ménesiy

ir gomurio plastin¢ operaci-
ja 18 ménesiy amZiaus

95% CI Zandikaulio tarpiltinis plotis
N
®
1

N
1

T T
3 men. 18 men. 5-eriu mety

Matavimo periodas

5 lentelé. Zandikaulio galinio plocio kitimas (mm) nuo 3 ménesiy iki 5-eriy mety
amZiaus, atlikus lupos plasting operacija 3 ménesiy ir gomurio plasting operacija
18 ménesiy amZiaus

St Standarti 95% pasikliautinis
Pacienty Vidur- d an- ran 1?1 - intervalas Minimu- | Maksi-
amzius | V| kis art] el p; A1 apatine | virsuti-| mas |mumas
fuo S a riba né riba
3meén. | 48 | 38204 | 24444 | 03528 | 37,494 | 38914 | 32,5 44.6
18 mén. | 48 | 38,256 | 1,6887 0,2438 37,766 | 38,747 35,1 427
Sn'l eertllll 48 139,456 | 22137 | 03195 | 38,813 |40,099 | 352 44,3

F,,,4,=5.26, p=0.006
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T =
o o
1 1

95% CI Zandikaulio galinis plotis

8,0

37,07

3 men.

T
18 men.

Matavimo periodas

S-eriy mety

4 grafikas. Zandikaulio galinio
plocio kitimas (mm) nuo 3 mé-
nesiy iki 5-eriy mety amzZiaus,
atlikus liipos plasting operacija
3 ménesiy ir gomurio plastine
operacija 18 ménesiy amZiaus

6 lentelé. Zandikaulio priekinés dalies ilgio kitimas (mm) nuo 3 ménesiy iki 5-eriy
mety amzZiaus, atlikus liipos plasting operacija 3 ménesiy ir gomurio plastine ope-
racija 18 ménesiy amziaus

95% pasikliautinis
Pacienty N Vidur- | Standartinis | Standartiné intervalas Minimu- | Maksimu-
amzius kis nuokrypis paklaida apatin¢ | virSutiné mas mas
riba riba

3mén. |48 9,529 |  1,5599 02251 | 9,076 | 9,982 6,0 12,9
18 mén. 48| 7,150 1,4924 0,2154 6,717 7,583 3,9 11,4

ey yel 333 1,3886 02004 | 6,930 | 7,737 42 10,0

mety

F,,,4=38,3, p=0.0001

8,0

95% CI Zandikaulio priekinés dalies ilgis
-

1

3 men.
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T
18 men.

Matavimo periodas

5-eriy mety

5 grafikas. Zandikaulio prieki-
nés dalies ilgio kitimas (mm)
nuo 3 ménesiy iki S-eriy mety
amzZiaus, atlikus liipos plastine
operacija 3 ménesiy ir gomu-
rio plasting operacija 18 mé-
nesiy amzZiaus



7 lentelé. Viso Zandikaulio ilgio kitimas (mm) nuo 3 ménesiy iki 5-eriy mety am-
Ziaus, atlikus liipos plasting operacija 3 ménesiy ir gomurio plastine operacija 18
ménesiy amzZiaus

95% pasikliautinis
Pacienty N Vidur- | Standartinis | Standartiné intervalas Minimu- | Maksimu-
amzius kis nuokrypis paklaida apatiné | virSutiné mas mas
riba riba
3 mén. |48]|24,250 2,7133 0,3916 23,462 | 25,038 16,3 31,1
18 mén. |48 27,654 2,0727 0,2992 27,052 | 28,256 21,5 32,5
;Zr;‘ 4832446 | 19705 02844 | 31,874 | 33,018 | 27.8 36,5

F,,4,=157,08, p=0.0001

S
°
1

~
1

25,0

95% CI Viso Zandikaulio ilgis

men.

T
18 men.

Matavimo periodas

S-eriy metu

6 grafikas. Viso Zandikau-
lio ilgio kitimas (mm) nuo
3 ménesiy iki 5-eriy mety
amzZiaus, atlikus lapos plas-
ting operacija 3 ménesiy ir
gomurio plasting operacija
18 ménesiy amZiaus

8 lentelé. Zandikaulio galinés dalies Soninio ilgio suaugusioje puséje kitimas (mm)
nuo 3 ménesiy iki S-eriy mety amziaus, atlikus liipos plasting operacija 3 ménesiy
ir gomurio plastine operacija 18 ménesiy amzZiaus

. | 95% pasikliautinis
Pacienty Stan- Standarti- iEtervalas Minimu- | Maksi-
.. N | Vidurkis | dartinis | né paklai- — T .
amzius nuokrypis da aprfltlne v1rs.ut1ne mas mumas
riba riba
3mén. | 48 | 15,773 2,2333 0,3223 | 15,124 | 16,421 10,1 20,0
18 mén. | 48 | 21,146 2,2427 0,3237 120,495 | 21,797 15,5 25,1
Sr;l Zrtt* 48 | 27,094 | 1,5599 | 002252 |26,641| 27,547 | 23,6 | 299

F,, 4 =370,885, p=0.0001
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22,57

I 7 grafikas. Zandikaulio galinés

dalies Soninio ilgio suaugusio-
je puséje kitimas (mm) nuo 3
ménesiy iki S-eriy mety am-
Ziaus, atlikus lapos plastine
I operacija 3 ménesiy ir gomu-
=0 rio plasting operacija 18 mé-
nesiy amzZiaus

suaugusioje puséje
s
|

S
1

95% CI Zandikaulio galinés dalies Soninis ilgis

T T
3 men. 18 men. 5-eriy metu

Matavimo periodas

9 lentelé. Zandikaulio galinés dalies $oninio ilgio nesuaugusioje puséje kitimas
(mm) nuo 3 ménesiy iki 5-eriy mety amzZiaus, atlikus liipos plastine operacija
3 ménesiy ir gomurio plastine operacija 18 ménesiy amZiaus

Stan 95% pasikliautinis
Pacienty . . . Standartiné intervalas Minimu- | Maksimu-
.. N | Vidurkis | dartinis . S TR
amzius . paklaida | apatin¢ | virSutiné mas mas
nuokrypis riba riba
3mén. | 48 | 16,113 2,1928 0,3165 15,476 | 16,749 8,8 20,3

18meén. | 48 | 20,546 2,5011 0,3610 19,820 | 21,272 15,1 26,5
S-eriy

48 | 26,781 1,6934 0,2444 26,290 | 27,273 22,3 31,1

mety

F,,,4,=296,920, p=0.0001

28,07

26,07

-

ey

o

g

“

m.ﬂ'_)‘2/l,ﬂ-

< [ ~ . .
e 8 grafikas. Zandikaulio ga-
ek % linés dalies Soninio ilgio ne-
s 4 o e .o oy

a8 " suaugusioje puséje kitimas
¢ (mm) nuo 3 ménesiy iki 5-e-
;5 ] riy mety amZiaus, atlikus
8 I liipos plasting operacija 3
g ménesiy ir gomurio plasting
&

operacija 18 ménesiy am-
3 men. 18 men. 5-eriy mety iiaus

Matavimo periodas
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10 lentelé. Zandikaulio priekinés dalies Soninio ilgio suaugusioje puséje kitimas
(mm) nuo 3 ménesiy iki 5-eriy mety amziaus, atlikus liipos plasting¢ operacija 3
ménesiy ir gomurio plasting operacija 18 ménesiy amzZiaus

Stan- 95% pasikliautinis
Pacienty . . dartinis | Standartiné intervalas Minimu- | Maksimu-
. N Vidurkis . . .
amzius nuokry- | paklaida | apatiné | virSutine mas mas
pis riba riba
3mén. | 48 14,833 1,8097 0,2612 14,308 | 15,359 9,9 18,6
18 mén. | 48 16,158 1,2953 0,1870 15,782 | 16,534 11,6 20,0
Seri
e 48 16,654 1,3431 0,1939 16,264 | 17,044 13,2 22,1
mety

F,, 4=18,886, p=0.0001

je puséje

16,0

ilgis suaugusio

95% CI Zandikaulio priekinés dalies Soninis
1

14,0

Matavimo periodas

9 grafikas. Zandikaulio prie-

Kinés

dalies Soninio ilgio

suaugusioje puséje Kitimas
(mm) nuo 3 ménesiy iki 5-e-
riy mety amZiaus, atlikus
liipos plasting operacija 3
ménesiy ir gomurio plasting
operacija 18 ménesiy am-

Ziaus

11 lentelé. Zandikaulio priekinés dalies Soninio ilgio nesuaugusioje puséje kitimas
(mm) nuo 3 ménesiy iki S5-eriy mety amziaus, atlikus liipos plasting operacija 3
ménesiy ir gomurio plasting operacija 18 ménesiy amzZiaus

. 95% pasikliautinis
. Standarti- . . .. .
Pacienty . | Standartiné intervalas Minimu- | Maksimu-
.. N | Vidurkis | nis nuokry- . P SR
amzius . paklaida apatin¢ | virSutiné mas mas
pis . .
riba riba
3mén. |48 | 20,681 3,0729 0,4435 19,789 | 21,574 14,2 27,3
18 mén. | 48 | 16,346 1,9694 0,2843 15,774 | 16,918 12,9 22,7
S-eriy 48 | 14,596 1,9684 0,2841 14,024 | 15,167 9,2 20,2
mety

F,,4=82,192, p=0.0001
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22,07

ilgis nesuaugusioje puséje
1

95% CI Zandikaulio priekinés dalies Soninis
1

.

1

Matavimo periodas

T
18 men.

10 grafikas. Zandikaulio prie-
kinés dalies Soninio ilgio nesu-
augusioje puséje kitimas (mm)
nuo 3 ménesiy iki 5-eriy mety
amZiaus, atlikus liipos plastine
operacija 3 ménesiy ir gomu-
rio plasting operacija 18 mé-
nesiy amZiaus

12 lentelé. Kampo ICT kitimas (laipsniais) nuo 3 ménesiy iki 5-eriy mety amziaus,
atlikus liipos plastine operacija 3 ménesiy ir gomurio plasting operacija 18 ménesiy

amziaus
Stan- 95% pasikliautinis
Pacienty . . . Standartiné intervalas Minimu- | Maksimu-
.. N | Vidurkis | dartinis . P PRTI
amzius — paklaida apatiné¢ | virSutiné mas mas
HHoxIyP riba riba

3mén. | 48 |131,163| 9,8004 1,4146 128,317 | 134,008 | 110,2 146,1

18 mén. | 48 123,863 | 5,7813 0,8345 122,184 | 125,541 | 113,5 136,8
S'Gr:q 48 | 123,419 | 51356 | 0,7413 | 121,928 | 124910 | 1162 | 1384
mety

F,, 4=17,472, p=0.0001

134,07

132,07

128,07

126,07

95% CI Kampas I C T

124,07

122,07

120,07

1

1

Matavimo periodas
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T
18 men

11 grafikas. Kampo ICT Kkiti-
mas (laipsniais) nuo 3 ménesiy
iki S-eriy mety amziaus, atli-
kus liipos plastine operacija 3
ménesiy ir gomurio plasting
operacija 18 ménesiy amzZiaus



13 lentelé. Kampo IC'T" kitimas (laipsniais) nuo 3 ménesiy iki 5-eriy mety am-
Ziaus, atlikus liipos plastine operacija 3 ménesiy ir gomurio plasting operacija 18
ménesiy amzZiaus

95% pasikliautinis
Pacienty . .| Standartinis | Standartiné intervalas Mini- | Maksimu-
.. N | Vidurkis . . — TR
amzius nuokrypis paklaida | apatiné | virSutiné | mumas mas
riba riba
3 mén. 48 | 133,327 11,2154 1,6188 130,070 | 136,584 107,4 162,6
18 mén. | 48 | 135,558 8,7132 1,2576 133,028 | 138,088 110,0 158,1
Seri
erth 48 | 139,108 | 83131 1,1999 | 136,694 141,522 | 1142 | 1632
mety

F,, 4=4,520, p=0.013

142,07

140,07

T

138,07

36,07

95% CI Kampas I C'
1

132,0

130,07

12 grafikas. Kampo IC T" Kkiti-
mas (laipsniais) nuo 3 ménesiy
iki 5-eriy mety amziaus, atli-
kus liipos plasting operacija 3
ménesiy ir gomurio plastine
operacija 18 ménesiy amzZiaus

T
18 men.

Matavimo periodas

5-eriy mety

14 lentelé. Kampo CTT" kitimas (laipsniais) nuo trijy ménesiy amziaus iki 5-eriy
mety amZziaus, atlikus liapos plasting operacija 3 ménesiy amzZiaus ir gomurio plas-
tine operacija 18 ménesiy amzZiaus

95% pasikliautinis
Pacienty . . | Standartinis | Standartiné intervalas Minimu- | Maksimu-
.. N | Vidurkis . . P ST
amzius nuokrypis paklaida apatin¢ | virSutingé mas mas
riba riba
3 mén. 48 | 81,454 7,3003 1,0537 79,334 | 83,574 64,3 95,1
18 mén. | 48 | 80,517 5,4050 0,7801 78,947 | 82,086 69,8 92,7
S-eriy
48 | 79,308 3,6884 0,5324 78,237 | 80,379 69,3 89,3
mety
F2,141:1,734, p=0,180
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84,0

ls2, 0

T

81,0

80,07

95% CI Kampas C

T
18 men.

Matavimo periodas

13 grafikas. Kampo CT T
kitimas (laipsniais) nuo trijy
ménesiy amZiaus iki 5-eriy
mety amZiaus, atlikus liipos
plasting operacija 3 ménesiy
amzZiaus ir gomurio plasting
operacija 18 ménesiy am-
Ziaus

15 lentelé. Kampo C T T kitimas (laipsniais) nuo 3 ménesiy iki 5-eriy mety am-
Ziaus, atlikus liipos plasting operacija 3 ménesiy ir gomurio plastine operacija 18
ménesiy amZiaus

95% pasikliautinis
Pacienty ) .| Standartinis | Standartiné intervalas Minimu- | Maksimu-
. N | Vidurkis . . P ST
amzius nuokrypis paklaida | apatin¢ | virSutiné mas mas
riba riba
3mén. | 48 | 73,494 8,9214 1,2877 170,903 | 76,084 57,3 88.4
18 mén. | 48 | 73,533 4,8120 0,6946 | 72,136 | 74,931 64,6 88,1
Seeri
48 | 73,667 | 51808 | 07478 | 72,162 | 75,171 | 60,6 82,8
mety

F,,,4,=0,009, p=0,991

74,07

95% CI Kampas C_ T T'

S
o
1

70,0

44
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T
18 men.

Matavimo periodas

S-eriu mety

14 grafikas. Kampo C'T'T ki-
timas (laipsniais) nuo 3 méne-
siy iki 5-eriy mety amzZiaus,
atlikus liipos plasting opera-
cija 3 ménesiy ir gomurio
plasting operacija 18 ménesiy
amZiaus



16 lentelé. Kampo IMT" kitimas (laipsniais) nuo 3 ménesiy iki 5-eriy mety am-
Ziaus, atlikus liipos plastika 3 ménesiy ir gomurio plasting operacija 18 ménesiy

amZiaus
95% pasikliautinis
Pacienty N Vidur- | Standartinis | Standartiné intervalas Minimu- | Maksimu-
amzius kis nuokrypis paklaida apatiné | virsutiné mas mas
riba riba
3mén. | 48 199,083 | 6,6666 0,9622 97,148 | 101,019 | 89,1 115,8
18meén. | 48 |92,415| 15,3267 0,7688 90,868 | 93,961 79,7 102,1
S-eriy
mety 48 | 90,440 4,0120 0,5791 89,275 | 91,605 75.4 104,4

F,,14=33,224, p=0.0001

102,07

95% CI Kampas IMT'
©

1

Matavimo periodas

15 grafikas. Kampo IMT" Kiti-
mas (laipsniais) nuo 3 ménesiy
iki 5-eriy mety amzZiaus, atlikus
liipos plasting operacija 3 mé-
nesiy ir gomurio plasting ope-
racija 18 ménesiy amziaus

17 lentelé. Kampo CIC" kitimas (laipsniais) nuo 3 ménesiy iki 5-eriy mety am-
Ziaus, atlikus liipos plasting operacija 3 ménesiy ir gomurio plastine operacija 18
ménesiy amZiaus

Stan- 95% pasikliautinis
Pacienty ) . . Standartiné intervalas Minimu- | Maksimu-
. N | Vidurkis | dartinis . . .
amzius . paklaida apatiné | virSutiné mas mas
nuokrypis riba riba
3mén. | 48 /120,498 | 9,1120 1,3152 117,852 | 123,144 | 100,3 137,4
18mén. | 48 | 126,723 | 8,2010 1,1837 124,342 | 129,104 | 109,8 142,4
S'erth 48 | 131323 | 89619 | 12935 | 128721 | 133,925 | 1049 | 1452
mety

F,, 4=18,431, p=0.0001
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135,07

130,07

95% CI Kampas CIC'
&
1

16 grafikas. Kampo C IC" Kkiti-
mas (laipsniais) nuo 3 ménesiy
iki 5-eriy mety amziaus, atli-
kus liipos plasting operacija 3
. . . ménesiy ir gomurio plasting

3 men. 18 men. S-eriu mety

Matavimo periodas operacija 18 ménesiy amZiaus

120,07

115,07

4.5. 5-eriy mety pacienty, turinciy [VVLAGN, vir§utinio Zandi-
kaulio matmeny palyginimas su kontrolinés grupés matmenimis

S-eriy mety amziaus pacienty, turin¢iy [VVLAGN, virSutinio Zandikaulio ma-
tmenys palyginti su kontrolinés grupés matmenimis. Kontrolinéje grupéje buvo
sveiki vaikai, kuriy danty lanky forma ir pieninis sakandis atitiko normalaus pieninio
sakandzio kriterijus (172, 173). Gauti rezultatai rodo, kad yra statistiskai patikimi
S-eriy mety amziaus pacienty, turin¢iy [VVLAGN, ir kontrolinés grupés vaiky zan-
dikaulio tarpiltinio plocio, zandikaulio galinio plocio, zandikaulio priekinés dalies
ilgio, zandikaulio priekinés dalies Soninio ilgio nesuaugusioje ir suaugusioje pusése
matmeny skirtumai. StatistiSkai patikimo skirtumo tarp zandikaulio galinés dalies
Soninio ilgio nesuaugusioje ir suaugusioje pusése, viso zandikaulio ilgio matmeny
pacienty, turin¢iy [VVLAGN, ir kontrolinés grupés nenustatyta (21-23 lentelés). Pa-
cienty, turin¢iy [VVLAGN, ir sveiky vaiky virSutinio zandikaulio dydzio ir formos
palyginimo schema pavaizduota 16 paveiksle.

Statistiskai patikimas tarpiltinio plocio skirtumas nustatytas lyginant 5-eriy mety
amziaus [VVLAGN turincius ir sveikus vaikus. [VVLAGN turin¢iy vaiky jis yra

16 paveikslas. Pacienty, tu-
rin¢iy [IVVLAGN, ir sveiky
vaiky virSutinio Zandikaulio
dydzio ir formos palyginimo
T M T schema

- ¢ @- Pacienty, turingiy [VVLAGN
@ - Sveiky vaiky

46 4. REZULTATAI



2,2 mm siauresnis nei sveiky (18 lentel¢). Zandikaulio galinis plotis [VVLAGN tu-
rin¢iy vaiky yra 2 mm platesnis, ir tai yra statistiskai patikimas skirtumas (19 lente-
1¢). Zandikaulio priekiné dalis yra statistikai patikimai trumpesné uz sveiky vaiky
net 2 mm (20 lentel¢). Taciau viso gomurio ilgio, kurio didziaja dalj tiek sveiky, tiek
gydyty vaiky grupése sudaro zandikaulio galinés dalies ilgis, skirtumas néra statis-
tigkai patikimas (21 lentelé). Zandikaulio priekinés dalies $oninis ilgis suaugusioje
pus¢je turinciy [IVVLAGN vaiky yra statistiskai patikimai ilgesnis, o nesuaugusioje
puse¢je statistiSkai patikimai trumpesnis nei sveiky vaiky. Turin¢iy [VVLAGN paci-
enty zandikaulio priekinés dalies Soninis ilgis abiejose pusése vystosi labai skirtin-
gai: nesuaugusios pusés ilgis yra 14,9 mm, suaugusios pusés 16,6 mm. Kontrolinés
sveiky vaiky grupés zandikaulio priekinés dalies Soninis ilgis deSinéje ir kairéje pu-
sése yra 15,9 ir 15,6 mm (24 ir 25 lentelés).

Lyginant 5-eriy mety amziaus pacienty ir kontrolinés grupés vaiky virSutinio
zandikaulio kampus nustatyta, kad kampas CTT" gydomy vaiky ir sveiky vaiky kai-
réje pus¢je atitinkamai yra 79,3° ir 77,6°, ir skirtumas tarp kampy yra statistiskai
nepatikimas (28 lentelé). Kampas C'T'T pacienty yra 73,6°, o sveiky vaiky deSingje
77,1°. Sis skirtumas yra statistiskai patikimas (29 lentel¢). Kampas IMT" pacienty ir
kontrolinés grupés desinéje puséje 90,44° ir 90,46°. Statistiskai patikimo skirtumo
tarp kampo IMT" pacienty ir kontrolinés grupés néra (30 lentel¢). Labai zenklus skir-
tumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy kampo CIC". Kontrolinéje grupéje jis yra
118°, o pacienty, turin¢iy [VVLAGN, 131° (31 lentel¢). Kampas ICT gydomy vaiky,
yra 123° o kampas IC'T" yra 139°. Abu Sie matmenys statistiSkai patikimai skiriasi
nuo kontrolinés grupés ICT ir IC'T" kampy desinéje ir kairéje matmeny, kurie yra
atitinkamai 131°ir 132° (26 ir 27 lentelés). Turin¢iy [VVLAGN ir sveiky vaiky virSu-

tinio zandikaulio matmeny ir formos palyginimas pateikiamas 18-31 lentelése.

18 lentelé. Turinciy [VVLAGN ir sveiky 5-eriy mety amZiaus vaiky Zandikaulio
tarpiltinio plo¢io (mm) palyginimas

Stan- 95% pasikliau-
N Vidur- | dartinis | Standartiné | tinis intervalas | Minimu- | Maksimu-
kis nuokry- | paklaida | apatiné | virSutiné mas mas
pis riba riba
Turin¢iy
48 27,400 | 2,4284 0,3505 26,695 | 28,105 232 334
I[VVLAGN
Sveiku
. 30 | 29,593 | 1,7755 0,3242 28,930 | 30,256 26,1 31,5
vaikuy

F, ;6=18,313, p<0.0001
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19 lentelé. Turinciy [IVVLAGN ir sveiky 5-eriy mety amzZiaus vaiky Zandikaulio
galinio plo¢io (mm) palyginimas

95% pasikliau-
. Vidur- | Standartinis | Standartiné | tinis intervalas | Minimu- | Maksimu-
kis nuokrypis | paklaida | apatiné | virSutiné mas mas
riba riba
Turinéiy
I[VVLA- | 48 |39456 | 22137 03195 | 38,813 | 40,099 352 443
GN
Sveiky
vaiky 30 | 37,467 | 2,8394 05184 | 36,406 | 38,527 25,6 40,3

F, 76=11,967, p=0,001

20 lentelé. Turinéiy [IVVLAGN ir sveiky 5-eriy mety amziaus vaiky Zandikaulio
priekinés dalies ilgio (mm) palyginimas

95% pasikliau-
. Vidur- | Standartinis | Standartiné | tinis intervalas | Minimu- | Maksimu-
kis nuokrypis | paklaida |apatiné | virSutiné mas mas
riba riba
Turin¢iy
IVVLA- 48 7,333 1,3886 0,2004 6,930 | 7,737 4,2 10,0
GN
Sveiky
, 30 | 8,283 | 07321 0,1337 | 8,010 | 8,557 71 9,6
vaiky

F, 76=11,927, p=0,001

21 lentelé. Turinfiy [IVVLAGN ir sveiky 5-eriy mety amzZiaus vaiky viso Zandi-
kaulio ilgio (mm) palyginimas

95% pasikliau-
. Vidur- | Standartinis | Standartiné | tinis intervalas | Minimu- | Maksimu-
kis nuokrypis | paklaida |apatiné | virSutiné mas mas
riba riba
Turin¢iy
IVVLA-| 48 | 32,377 2,1469 0,3099 | 31,754 | 33,000 25,5 36,5
GN
Sveiky
. 30 | 32,832 1,9669 0,3591 | 32,098 | 33,567 28,5 36,2
vaiky

F, 75=0,884, p=0,350
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22 lentelé. Turinciy [VVLAGN ir sveiky 5-eriy mety amziaus vaiky Zandikaulio
galinés dalies Soninio ilgio suaugusioje puséje (mm) palyginimas

95% pasikliau-
. Vidur- | Standartinis | Standartiné | tinis intervalas | Minimu- | Maksimu-
kis nuokrypis | paklaida |apatiné | virSutine mas mas
riba riba
Turinciy
IVVLA-| 48 27,094 1,5599 0,2252 26,641 | 27,547 23,6 29,9
GN
Sveiky
. 30 32,832 1,9669 0,3591 32,098 | 33,567 28,5 36,2
vaiky

F, ,6=1,384, p=0,243

23 lentelé. Turin€iy [VVLAGN ir sveiky 5-eriy mety amZiaus vaiky Zandikaulio
galinés dalies Soninio ilgio nesuaugusioje puséje (mm) palyginimas

Stan 95% pasikliau-
Vidur- . Standartiné | tinis intervalas | Minimu- | Maksimu-
N . dartinis . T s
kis D paklaida | apating€ | virSutiné mas mas
HUOKIYpIS riba riba
Turin¢iy
I[VVLA- | 48 | 26,781 | 1,6934 02444 |26,290 | 27,273 223 31,1
GN
Sveiky
" 30 26,730 1,3181 0,2406 26,238 | 27,222 22,5 28,5
vaiky

F, 76=0,020, p=0,888

24 lentelé. Turinciy [VVLAGN ir sveiky 5-eriy mety amziaus vaiky Zandikaulio
priekinés dalies Soninio ilgio suaugusioje puséje (mm) palyginimas

95% pasikliau-
. Standar- N .. .
Vidur- | .. Standartiné | tinis intervalas Minimu- | Maksimu-
N . tinis nuo- . P VI
kis . paklaida | apatiné | virSutine mas mas
M riba riba
Turin¢iy
IVVLA-| 48 16,621 1,4814 0,2138 16,191 | 17,051 13,2 23,1
GN
Sveiky
. 30 | 15,650 1,4222 0,2597 | 15,119 | 16,181 13,3 18,5
vaiky

F, ,6=8,173, p=0,005
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25 lentelé. Turinciy [VVLAGN ir sveiky 5-eriy mety amziaus vaiky Zandikaulio
priekinés dalies Soninio ilgio nesuaugusioje puséje (mm) palyginimas

95% pasikliau-
. .| Standartinis | Standartin€ | tinis intervalas | Minimu- | Maksimu-
N | Vidurkis . . S RO
nuokrypis | paklaida |apating | virSutiné mas mas
riba riba
Turinéiy
48 | 14,971 2,0803 03003 | 14,367 | 15,575 9,2 20,2
IVVLAGN
Sveiky
i 30 | 15,961 1,3091 0,2390 | 15,472 | 16,449 13,5 17,5
vaiky

F, 76=5:430, p=0,022

26 lentelé. Turin¢iy [VVLAGN ir sveiky 5-eriy mety amZiaus vaiky ICT kampo
(laipsniais) palyginimas

95% pasikliautinis
. .| Standartinis | Standartiné intervalas Minimu- | Maksi-
N | Vidurkis . . . -
nuokrypis | paklaida | apatiné | virSutiné mas mumas
riba riba
Turinéiy
48 | 123,419 5,1356 0,7413 121,928 | 124,910 116,2 138,4
IVVLAGN
Sveiky
" 30 | 131,347 4,5133 0,8240 129,661 | 133,032 124,3 139,3
vaiky

F, =48,181, p=0.0001

27 lentele. Turinéiy [VVLAGN ir sveiky S-eriy mety amZziaus vaiky IC'T" kampo
(laipsniais) palyginimas

Stan 95% pasikliautinis
N | Vidurkis | dartinis Standartiné %nt.erva’lavs . Minimu- | Maksimu-
VD paklaida | apatin¢ | virSutine mas mas
i
fUOKIYpIS riba riba
Turin¢iy
48 | 139,108 | 8,3131 1,1999 136,694 | 141,522 114,2 163,2
IVVLAGN
Sveiky
" 30 | 132,020 | 6,2029 1,1325 129,704 | 134,336 123,1 143,9
vaiky

F, 716,155, p=0.0001
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28 lentelé. Turinc¢iy [VVLAGN ir sveiky 5-eriy mety amziaus vaiky CTT" kampo
(laipsniais) palyginimas

95% pasikliautinis
. .| Standartinis | Standartiné intervalas Minimu- | Maksimu-
N | Vidurkis . . S T TI
nuokrypis paklaida | apatiné | virSutiné mas mas
riba riba
Turinéiy
48| 79,308 | 3,6884 0,5324 | 78237 | 80,379 | 69,3 89,3
[VVLAGN
Sveiky
. 30| 77,637 3,8011 0,6940 76,217 | 79,056 71,2 84,7
vaiky

F, 73,704, p=0.058

29 lentelé. Turin€iy [IVVLAGN ir sveiky 5-eriy mety amzZiaus vaiky C'T'T kam-
po (laipsniais) palyginimas

95% pasikliautinis
) .| Standartinis | Standartiné intervalas Minimu- | Maksimu-
N | Vidurkis . . S BT
nuokrypis paklaida | apatiné | virSutiné mas mas
riba riba
Turin¢iy
48| 73,667 | 5,1808 0,7478 | 72,162 | 75,171 60,6 82.8
I[VVLAGN
Sveiky
" 30| 77,153 4,8597 0,8873 75,339 | 78,968 68,6 86,4
vaiky

F, =8,763, p=0.004

30 lentelé. Turinc¢iy [VVLAGN ir sveiky S-eriy mety amziaus vaiky IMT" kampo
(laipsniais) palyginimas

95% pasikliautinis

.. | Standartinis | Standartiné intervalas Minimu- | Maksimu-
N | Vidurkis . . ST
nuokrypis paklaida | apatiné | virSutiné mas mas
riba riba
Turin¢iy
48| 90,440 4,0120 0,5791 89,275 | 91,605 75,4 104,4
IVVLAGN
Sveiky
, 30| 90,467 | 11,4935 02727 | 89,909 | 91,024 | 88,4 93,5
vaiky

F, 0,001, p=0.972
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31 lentelé. Turinciy [IVVLAGN ir sveiky 5-eriy mety amziaus vaiky CIC" kampo
(laipsniais) palyginimas

95% pasikliautinis
i .| Standartinis | Standartiné intervalas Minimu- | Maksimu-
N | Vidurkis . . . AT
nuokrypis | paklaida | apatin¢ | virSutiné mas mas
riba riba
Turinéiy
IVVLA- | 48 | 131,323 | 8,9619 1,2935 | 128,721 133,925 | 104,9 1452
GN
Sveiky
i 30 | 118,970 21,6200 3,9473 110,897 | 127,043 11,9 1351
vaiky

F, 12,354, p=0.001

4.6. Nesuaugimo plocio skirstymas

Nesuaugimo plotis matuotas dviejose zandikaulio vietose: alveolinés ataugos
srityje ir didziausias nesuaugimo plotis kietojo gomurio srityje 3 ménesiy ir 18 mé-
nesiy amziaus pacientams. Pritaikius variacinés eilutés analiz¢, 3 ménesiu kiidikiy
nesuaugimo ploc¢io matmenys abiejose anatominése zonose suskirstyti i siauro, vidu-
tinio ir plataus nesuaugimo grupes. Alveolinés ataugos siaurais nesuaugimais jvar-
dijome tuos, kuriy matmuo yra iki 6,2 mm, vidutiniais — nuo 6,3 mm iki 9,2 mm,
placiais nuo — 9,3 mm. Kietojo gomurio nesuaugimus pagal ploti suskirstéme 1
siaurus, kuriy matmuo iki 8,7 mm, vidutinius —nuo 8,8 iki 10,5 mm, ir pla¢ius — nuo
10,6 mm. Alveolinés ataugos ir kietojo gomurio nesuaugimo ploc¢io grupiy kombi-
nacijos pateiktos 32 lenteléje ir 17 grafike. Nustatytas statistiSkai patikimas skirtu-

32 lentelé. Alveolinés ataugos ir kietojo gomurio nesuaugimo plocio grupiy kom-
binacijos

Alveolinés ataugos ne- Kietojo go?.lurio ne'suaugimo -
. .. . plocio grupés I8 viso
suaugimo plocio grupes Siauri Vidutiniai Platdis
Siauri 8 7 1 16
50,0% 43,8% 6,3% 33,3%
Vidutiniai 7 3 6 16
43,8% 18,8% 37,5% 33,3%
Platis 1 6 9 16
6,3% 37,5% 56,3% 33,3%
I$ viso 16 16 16 48
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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107] Kietojo gomurio didZiausio nesuaugimo plotis

. Siauri
[ vidutiniai

D Platis

Siauri Vidutiniai Platas

Alveolinés ataugos nesuaugimo plotis

17 grafikas. Alveolinés ataugos ir kietojo gomurio nesuaugimo plocio grupiy kom-
binacijos

mas tarp Siy dviejuy matmeny, t.y., kietojo gomurio ir alveolinés ataugos nesuaugimo

grupés tam paciam pacientui nevisada sutampa (y?>=13,125, 1I=4, p=0.011).

4.7. Virsutinio Zandikaulio matmeny ir

nesuaugimo plocio rySys

Atlikdami savo tyrima mes nustatéme, ar yra rySys tarp 3, 18 ménesiy ir 5-eriy
mety pacienty virSutinio Zandikaulio linijiniy ir kampiniy matmeny ir 5-eriy mety
pacienty sakandzio ir nesuaugimo ploc¢io dviejose anatominése vietose. Buvo verti-
nama, ar yra statistiSkai patikimy skirtumy tarp skirtinga nesuaugimo plotj turinciy
pacienty virSutinio zandikaulio anatominiy matmenu bei sakandzio.

Nustatyta, kad tarpiltinis plotis (33 lentel¢, 18-20 grafikai), Zandikaulio ga-
linis plotis (34 lentelé, 21-23 grafikai), viso zandikaulio ilgis (36 lentelé, 27-29
grafikai), zandikaulio galinés dalies Soninis ilgis suaugusioje pus¢je (37 lente-
lé, 30-32 grafikai), ir nesuaugusioje puséje (38 lentelé, 33-35 grafikai), taip pat
zandikaulio priekinés dalies Soninis ilgis suaugusioje puséje (40 lentele, 39-41

grafikai) nuo alveolinés ataugos nesuaugimo plocio nepriklauso. Tai yra visose
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nesuaugimo plocio grupése (siaury, vidutiniy ir placiy) Sie matmenys statistiskai
patikimai nesiskyre.

Tuo tarpu zandikaulio priekinés dalies ilgis skirtingy alveolinés ataugos nesu-
augimo plocio grupiy buvo statistiskai patikimai skirtingas. Trijy ménesiy kudikiy,
turinciy siaurus nesuaugimus, zandikaulio priekinés dalies ilgis buvo vidutiniskai
8,5 mm, turin¢iy vidutinius nesuaugimus — 9,4 mm ir placius — 10,1 mm. Tarp
siauro ir plataus nesuaugimo grupiy buvo statistiSkai patikimas skirtumas. Po li-
pos plastinés operacijos praéjus 15 ménesiu, kuomet operacijos efektas labai rySkus,
skirtumai tarp nesuaugimo grupiy sumaze¢jo iki statistiskai nepatikimy. Taciau 5-eriy
mety amziaus vaiky skirtingose nesuaugimo ploc¢io grupése pastebimi statistiskai
patikimai skirtingi zandikaulio priekinés dalies ilgiai. Siaury nesuaugimy grupéje
vidutinis zandikaulio priekinés dalies ilgis yra 6,7 mm, vidutiniy nesuaugimy grupé-
je—7,3 mm, placiy nesuaugimy grupéje — 7,9 mm. Tarp siauro ir plataus nesuaugimo
grupiy yra statistiskai patikimas skirtumas (35 lentelé, 24-26 grafikai).

Zandikaulio priekinés dalies Soninio ilgio nesuaugusioje puséje dydis alveoli-
nés ataugos skirtingo nesuaugimo plocio grupése taip pat yra skirtingas. Siaury ne-
suaugimy grupeje 3 ménesiy kudikiy jis yra 18,8 mm, vidutiniy — 20,7 mm, placiy —
22,5 mm. Tarp siauro ir plataus nesuaugimo grupiy nustatytas statistiskai patikimas
skirtumas. 18 ménesiy amziaus atlikus lipos plasting operacija, skirtumai tarp Siy
grupiu tapo statistiSkai nepatikimi, bet pacientams sulaukus 5-eriy mety amziaus,
jie vél isryskéjo.Tuo metu siaury nesuaugimy grupéje zandikaulio priekinés dalies
Soninis ilgis nesuaugusioje puséje yra 13,4 mm, vidutiniy nesuaugimy grupéje —
14,5 mm, placiy nesuaugimy grupéje — 15,7 mm. Skirtumas tarp siaury ir placiy
nesuaugimy grupiy yra statistiskai patikimas (39 lentel¢, 3638 grafikai).

Tiriant kietojo gomurio nesuaugimo plocio ir zandikaulio matmeny rysj nusta-
tyta, kad statistiSkai patikimai skiriasi skirtingy nesuaugimo plocio grupiy tarpiltinis
plotis. Triju ménesiy kudikiy siaury nesuaugimy grupés vidutinis tarpiltinis plotis
yra 30,7 mm, vidutiniy nesuaugimy grupés — 29,2 mm, o placiy nesuaugimy gru-
pés — 34,5 mm. Miisy duomenimis, 3 ménesiy kiidikiy placiy nesuaugimy tarpiltinio
plocio vidurkis statistiskai patikimai skiriasi nuo siaury ir vidutiniy nesuaugimy tar-
piltinio plocio vidurkio. 18 ménesiy vaiky siaury nesuaugimu grupéje tarpiltinio plo-
¢io vidurkis yra 29 mm, vidutiniy nesuaugimy grupéje — 27,5 mm, o placiy nesuau-
gimy grupéje — 30,3 mm. Sio amziaus vaiky yra statistiskai patikimas skirtumas tarp
vidutiniy ir placiy nesuaugimy grupiy tarpiltinio plocio vidurkio. 5-eriy mety amziaus
vaiky siaury nesuaugimy grupés pacienty tarpiltinio plo¢io vidurkis yra 28,6 mm,
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vidutiniy nesuaugimy grupés — 26,2 mm, o pla¢iy nesuaugimy grupés 27,3 mm. Sio
amziaus pacienty yra statistiSkai patikimas skirtumas tarp siaury ir vidutiniy nesuau-
gimy tarpiltinio plo¢io matmeny (47 lentel¢, 54-56 grafikai).

Triju ménesiy kudikiy statistiskai patikimai skiriasi visy kietojo gomurio nesu-
augimo grupiy zandikaulio galinis plotis. Siaury nesuaugimy grupés jis yra 38 mm,
vidutiniy nesuaugimy grupés — 36,9 mm, placiy nesuaugimy grupés — 39,6 mm.
Skirtumas tarp vidutiniy ir placiy nesuaugimy grupiy zandikaulio galinio plo¢io ma-
tmeny yra statistiskai patikimas. Ta¢iau 18-os ménesiy ir 5-eriy mety amziaus vaiky
$is matmuo skirtingose nesuaugimo grupése néra statistiSkai patikimas (48 lentelé,
57-59 grafikai).

Zandikaulio priekinés dalies $oninis ilgis nesuaugusioje puséje statistiskai pati-
kimai skiriasi 3 ménesiy kiidikiy tarp skirtingy kietojo gomurio nesuaugimo ploc¢io
grupiy. Siaury nesuaugimy grupés jis yra 19,7 mm, vidutiniy nesuaugimy grupés —
18,8 mm ir placiy nesuaugimy grupés — 23,4 mm. 18 ménesiy amziaus vaiky Sis
matmuo siaury nesuaugimy grupés biina 16,5 mm, vidutiniy nesuaugimy grupés —
15,1 mm, o plagiy nesuaugimy grupés 17,3 mm plocio. Sio amziaus pacienty yra
statistiSkai patikimas skirtumas tarp vidutiniy ir plac¢iy nesuaugimy grupiy. Taciau
sulaukus 5-eriy mety amziaus statistiSkai patikimo skirtumo tarp skirtingy grupiy
neislieka (53 lentelé, 72—74 grafikai).

Zandikaulio priekinés dalies ilgio (49 lentelé, 6062 grafikai), viso Zandikaulio
ilgio (50 lentelé, 63—65 grafikai), zandikaulio galinés dalies Soninio ilgio suaugusio-
je (52 lentelé, 69—71 grafikai) ir nesuaugusioje (51 lentelé, 66—68 grafikai) pusése,
zandikaulio priekinés dalies $oninio ilgio suaugusioje puséje (54 lentelé, 75—77 gra-
fikai) matmenys nesiskiria skirtingose kietojo gomurio nesuaugimo grupése.

Vertinant virSutinio zandikaulio formos rysi su alveolinés ataugos nesuaugimo
plo¢iu, skirtumas pastebétas tik 3-ju ménesiy amziaus pacienty. Tuo metu kampas
ICT (41 lentele, 42 grafikas) ir kampas IMT" (45 lentelé, 48 grafikas) statistiSkai
patikimai skiriasi tarp siaury, vidutiniy ir placiy alveolinés ataugos nesuaugimy. 18
ménesiy ir 5-eriy mety amziaus pacienty kampo ICT (41 lentelé, 43,44 grafikai) ir
kampo IMT" (45 lentelé, 49,50 grafikai) matmenys skirtingose alveolinés ataugos
nesuaugimo grupése nesiskiria.

Vertinant kietojo gomurio didziausio nesuaugimo rysi su virSutinio zandikaulio
forma nustatyta, kad 3 ménesiy kiidikiy tarp skirtingy nesuaugimo plocio grupiy
statistiSkai patikimai skiriasi kampas IC'T" (56 lentelé, 81 grafikas) ir kampas IMT"

(59 lentelé, 90 grafikas). 18-os ménesiy ir S-eriu mety amziaus pacienty kampas
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IC'T" (56 lentele, 82,83 grafikai) ir kampas IMT" (59 lentelé, 91,92 grafikai) tarp
skirtingy nesuaugimo grupiy nesiskiria. VirSutinio zandikaulio matmeny ir formos
vidurkiy variacijos priklausomai nuo nesuaugimo plocio ir paciento amziaus patei-

kiamos 33-60 lentelése ir 18-95 grafikuose.

33 lentelé. Zandikaulio tarpiltinio plo¢io vidurkio (mm) variacijos priklausomai
nuo pacienty amziaus ir alveolinés ataugos nesuaugimo plocio

Alve- 95% pasikliautinis
Paci- el Vidur- | Standar- Stan- il .. .
ataugos . .. . Minimu- | Maksi-
enty oSt N kis tinis nuo- | dartiné ) - mas mumas
amzius X krypis paklaida apatiné virSutiné
augimo riba riba
plotis
3mén. | Siauras | 16 | 30,675 | 3,5582 0,8895 28,779 32,571 23,1 34,8
Vidutinis | 16 | 31,163 | 4,4857 1,1214 28,772 33,553 23,7 38,4
Platus 16 | 32,781 2,9659 0,7415 31,201 34,362 26,1 36,1
ISviso | 48 | 31,540 | 3,7546 0,5419 30,449 32,630 23,1 38,4
18 Siauras | 16 | 29,056 | 1,9839 0,4960 27,999 30,113 249 32,1
meén.
Vidutinis | 16 | 29,319 | 2,4914 0,6228 27,991 30,646 24,7 34,1
Platus 16 | 28,581 2,4123 0,6031 27,296 29,867 24,5 32,0
ISviso | 48 | 28,985 | 2,2780 0,3288 28,324 29,647 24,5 34,1
S-eriy | Siauras | 16 | 27,469 | 2,9318 0,7330 25,906 29,031 232 334
mety
Vidutinis | 16 | 27,613 | 2,7785 0,6946 26,132 29,093 233 32,0
Platus 16 | 27,119 1,4228 0,3557 26,361 27,877 24,5 30,9
ISviso | 48 | 27,400 | 2,4284 0,3505 26,695 28,105 23,2 334

3 mén. — F(2,45)=1.403, p=0.256
18 mén. — F(2,45)=0,420, p=0.659
S-eriy mety — F(2,45)=0,169, p=0.845
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Matavimo periodas: 3 men.

32,0

95% CI Zandikaulio tarpiltinis plotis

Siauras

Vidutinis

Alveolinés ataugos nesuaugimas

Matavimo periodas: 18 men.

Platus

N © w
3 & =
1 1 1

95% CI Zandikaulio tarpiltinis plotis

T
Siauras

Alveolinés

Matavimo perioda

T
vidutinis

ataugos nesuaugimas

: S5-eriy mety

T
Platus

~
©
1

28,07

™~
]
1

95% CI Zandikaulio tarpiltinis plotis

26,07

Siauras

T
Vidutinis

Platus

18 grafikas. Trijuy ménesiy
pacienty Zandikaulio tarpil-
tinio plocio vidurkio (mm)
variacijos priklausomai nuo
alveolinés ataugos nesuaugi-
mo plocio

19 grafikas. 18 ménesiy paci-
enty Zandikaulio tarpiltinio
plocio vidurkio (mm) varia-
cijos priklausomai nuo alve-
olinés ataugos nesuaugimo
plocio

20 grafikas. 5-eriy mety pa-
cienty Zandikaulio tarpil-
tinio plocio vidurkio (mm)
variacijos priklausomai nuo
alveolinés ataugos nesuaugi-
mo ploc¢io
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34 lentelé. Zandikaulio galinio plocio vidurkio (mm) variacijos priklausomai nuo
pacienty amzZiaus ir alveolinés ataugos nesuaugimo plocio

. | Alveolinés . Stan- 95% pasikliautinis
Paci- Vidur- . Stan- . . .
ataugos . dartinis . intervalas Minimu- | Maksimu-
enty . N kis dartiné . -
.. nesuaugi- nuokry- . apatiné | virSutiné mas mas
amzius : . paklaida . .
mo plotis pis riba riba
Siauras 16 37,500 1,9453 | 0,4863 | 36,463 | 38,537 34,4 422
3 ey, | Vidutinis | 16 |38,575] 25183 | 06296 | 37.233 | 39917 | 344 44,6
TN plats | 16 |38,538] 2,7931 | 0,6983 | 37,049 | 40,026 | 32,5 433
IS viso 48 38,204 | 2,4444 | 0,3528 | 37,494 | 38914 32,5 44,6
Siauras | 16 |38,525| 1,9206 | 04801 | 37,502 | 39,548 | 35,5 42,7
18 Vidutinis | 16 |38,131| 1,5417 | 0,3854 | 37,310 | 38,953 35,5 40,9
meén. Platus 16 |38,113| 1,6597 | 0,4149 | 37,228 | 38,997 35,1 40,9
IS viso 48 |38,256| 1,6887 | 0,2438 | 37,766 | 38,747 35,1 42,7
Siauras 16 39,963 | 2,4276 | 0,6069 | 38,669 | 41,256 35,6 443
5-eriy | Vidutinis | 16 39,150 2,2812 | 0,5703 | 37,934 | 40,366 | 352 43,1
mety Platus 16 39,256 1,9599 | 0,4900 | 38,212 | 40,301 36,1 43,1
IS viso 48 139,456 2,2137 | 0,3195 | 38,813 | 40,099 35,2 443

3 mén. — F(2,45)=0,997, p=0.377
18 mén. — F(2,45)=0,295, p=0.746
5-eriy mety — F(2,45)=0,627, p=0.539

Matavimo periodas: 3 men.
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95% CI Zandikaulio galinis plotis

Matavimo periodas: 18 men.

40,07

1

1

1

1

1

Siauras

T

vidutinis

T
Platus

Alveolinés ataugos nesuaugimas

Matavimo perioda

: S-eriy metuy

1

40,0

1

1

T

Vidutinis

T
Platus

Alveolinés ataugos nesuaugimas

22 grafikas. 18 ménesiy amZiaus pa-
cienty Zandikaulio galinio plocio
vidurkio (mm) variacijos priklauso-
mai nuo alveolinés ataugos nesuau-
gimo plocio

23 grafikas. 5-eriy mety amzZiaus pa-
cienty Zandikaulio galinio plocio
vidurkio (mm) variacijos priklauso-
mai nuo alveolinés ataugos nesuau-
gimo plocio

35 lentelé. Zandikaulio priekinés dalies ilgio vidurkio (mm) variacijos priklauso-
mai nuo pacienty amZiaus ir alveolinés ataugos nesuaugimo plocio
Alveolinés . . . 95% pasikliau-
Pacienty | ataugos | VTS nsistarrllfc?l?rl};— Standartiné | _tinis ir;tervalas Minimu- | Maksimu-
amzius | nesuaugi- . paklaida | apatiné | virSuti- mas mas
mo plotis i riba | nériba
Siauras | 16 | 8,506 1,0548 02637 | 7,944 | 9,068 6,0 9,6
3 ey, | Vidutinis | 16 | 9,944 1,9232 0,4808 | 8,919 | 10,969 6,3 12,9
Platus | 16| 10,138 1,0576 02644 | 9,574 | 10,701 7,6 11,4
I§viso |48 | 9,529 1,5599 02251 | 9,076 | 9,982 6,0 12,9
Siauras | 16 | 6,919 1,0342 0,2586 | 6,368 | 7,470 48 8,6
18 men, | Vidutinis | 16| 7,363 2,2399 0,5600 | 6,169 | 8,556 3,9 11,4
Platus | 16 | 7,169 0,8867 02217 | 6,696 | 7,641 5,5 8,6
[§viso |48 | 7,150 1,4924 02154 | 6,717 | 7,583 3,9 11,4
Siauras | 16 | 6,700 1,2066 03017 | 6,057 | 7,343 5,1 9,0
Seeriy | Vidutinis | 16| 7,325 1,7861 0,4465 | 6,373 | 8277 4,2 10,0
mety Platus | 16| 7,975 0,7271 0,1818 | 7,588 | 8,362 6,4 9,6
[§viso |48 | 7,333 1,3886 0,2004 | 6,930 | 7,737 4.2 10,0

3 mén. — F(2,45)=6,428, p=0.004; 18 mén.— F(2,45)=0,346, p=0.710; 5-eriy mety —

F(2,45)=3,770, p=0.031
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Matavimo periodas: 3 men.

10,07

9,07

95% CI Zandikaulio priekinés dalies ilgis

95% CI Zandikaulio priekinés dalies ilgis
1

T T T
siauras Vidutinis Platus
Alveolinés ataugos nesuaugimas

Matavimo periodas: 18 men.
T
Siauras vidutinis Platus

Alveolinés ataugos nesuaugimas

Matavimo periodas: 5-eriy mety

P

A
1

95% CI Zandikaulio priekinés dalies ilgis
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Platus

24 grafikas. Triju ménesiy am-
Ziaus pacienty Zandikaulio prie-
kinés dalies ilgio vidurkio (mm)
variacijos priklausomai nuo
alveolinés ataugos nesuaugimo
plo¢io

25 grafikas. 18 ménesiy amzZiaus
pacienty Zandikaulio priekinés
dalies ilgio vidurkio (mm) vari-
acijos priklausomai nuo alveoli-
nés ataugos nesuaugimo plocio

26 grafikas. 5-eriy mety amziaus
pacienty Zandikaulio priekinés
dalies ilgio vidurkio (mm) vari-
acijos priklausomai nuo alveoli-
nés ataugos nesuaugimo plocio



36 lentelé. Viso Zandikaulio ilgio vidurkio (mm) variacijos priklausomai nuo paci-
ento amziaus ir alveolinés ataugos nesuaugimo plocio

.| Alveolinés 95% pasikliautinis
Paci- . . | Standar- Stan- . L. :
ataugos Vidurkis | . . intervalas Mini- | Maksimu-
enty . |N tinis nuo- | dartiné -
.. nesuaugi- . | apating¢ | virSutiné | mumas mas
amzius mo plotis krypis | paklaida riba riba
Siauras | 16| 24,288 | 1,756l 0,4390 | 23,352 | 25,223 21,2 26,8
3 ey, | Vidutinis | 16| 24,188 | 37064 | 09266 | 22213 | 26,162 | 163 31,1
Platus | 16| 24,275 | 2,4981 0,6245 | 22,944 | 25,606 18,2 27,4
ISviso |48| 24,250 | 2,7133 | 0,3916 | 23,462 | 25,038 16,3 31,1
Siauras | 16| 27,688 | 1,6653 | 04163 | 26,800 | 28,575 | 25,6 30,0
18 Vidutinis | 16 | 27,813 | 2,8277 | 0,7069 | 26,306 | 29,319 21,5 32,5
mén. Platus | 16| 27,463 | 1,6202 | 0,4051 | 26,599 | 28,326 23,9 30,1
ISviso |48 27,654 | 2,0727 | 0,2992 | 27,052 | 28,256 21,5 32,5
Siauras | 16| 31,931 1,6922 | 04231 | 31,030 | 32,833 29,1 34,9
5-eriy | Vidutinis | 16] 32,713 | 2,1565 | 0,5391 | 31,563 | 33,862 | 278 36,5
mety Platus | 16| 32,694 | 2,0564 | 0,5141 | 31,598 | 33,790 29,1 36,1
ISviso |48| 32,446 | 1,9705 | 0,2844 | 31,874 | 33,018 27,8 36,5

3 mén. — F(2,45)=0,006, p=0.994
18 mén. — F(2,45)=0,113, p=0.894
5-eriy mety — F(2,45)=0,812, p=0,450

Matavimo periodas: 3 men.

0
1

25,07

95% CI Visas Zandikaulio ilgis
N
1

Siauras

T
vidutini

T
Platus

Alveolinés ataugos nesuaugimas

27 grafikas. Triju ménesiy am-
Ziaus pacienty viso Zandikaulio il-

gio vidurkio (mm) variacijos pri-
klausomai nuo alveolinés ataugos
nesuaugimo plo¢io
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Matavimo periodas: 18 men.

30,0

29,0

28,0

95% CI Visas Zandikaulio ilgis
1

26,0

Siauras

T
Vidutini

T
Platus

Alveolinés ataugos nesuaugimas

Matavimo periodas:

S5-eriy metuy

95% CI Visas Zandikaulio ilgis

31,07

Alveolinés ataugos nesuaugimas

28 grafikas. 18 ménesiy amZiaus
pacienty viso Zandikaulio ilgio
vidurkio (mm) variacijos pri-
klausomai nuo alveolinés atau-
gos nesuaugimo plocio

29 grafikas. 5-eriy mety amZiaus
pacienty viso Zandikaulio ilgio
vidurkio (mm) variacijos pri-
klausomai nuo alveolinés atau-
gos nesuaugimo plocio

37 lentelé. Zandikaulio galinés dalies Soninio ilgio suaugusioje puséje vidurkio
(mm) variacijos priklausomai nuo pacienty amzZiaus ir alveolinés ataugos nesuau-
gimo plocio

. | Alveolinés 95% pasikliau-
Paci- . . | Standar- | Standar- | | | .. :
ataugos Vidurkis | . . . tinis intervalas | Minimu- | Maksimu-
enty .| N tinis nuo- | tiné pa- o e
.. nesuaugi- . Klaida apatine | virSuti- mas mas
Ans mo plotis krypis riba | né riba
Siauras | 16| 16,338 1,7308 0,4327 | 15,415 | 17,260 11,9 19,1
3 men Vidutinis | 16 | 15,394 2,7243 0,6811 | 13,942 | 16,845 10,1 19,0
’ Platus 16| 15,588 2,1633 0,5408 | 14,435 | 16,740 11,9 20,0
ISviso [48| 15,773 2,2333 0,3223 | 15,124 | 16,421 10,1 20,0
Siauras | 16| 21,744 1,6444 0,4111 | 20,868 | 22,620 18,5 242
18 Vidutinis | 16 | 20,463 2,8118 0,7030 | 18,964 | 21,961 15,5 23,8
mén. Platus 16| 21,231 2,0645 0,5161 {20,131 | 22,331 17,5 25,1
ISviso |48 21,146 2,2427 0,3237 {20,495 | 21,797 15,5 25,1
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Alveolinés

95% pasikliau-

Paci- . . | Standar- | Standar- L . .
ataugos Vidurkis | . . . tinis intervalas | Minimu- | Maksimu-
enty .| N tinis nuo- | tiné pa- o e
.. nesuaugi- . Klaida apatine | virsSuti- mas mas
AmnS mo plotis krypis riba | nériba
Siauras | 16| 26,875 1,5868 0,3967 {26,029 | 27,721 23,6 29,1
S-eriy | Vidutinis | 16 | 27,263 1,3038 0,3259 {26,568 | 27,957 23,9 29,9
mety Platus 16| 27,144 1,8228 0,4557 | 26,172 | 28,115 24,0 29,2
ISviso [48| 27,094 1,5599 0,2252 | 26,641 | 27,547 23,6 29,9

3 mén. — F(2,45)=0,790, p=0.460
18 mén. — F(2,45)=1,342, p=0.272

5-eriy mety — F(2,45)=0,251, p=0,779

Matavimo periodas: 3 men.

95% CI Zandikaulio galinés dalies Soninis
ilgis suaugusioje puséje

T T
Siauras Vidutinis

Alveolinés ataugos nesuaugimas

Matavimo periodas: 18 men.

L0 _

\
[

95% CI Zandikaulio galinés dalies $oninis
ilgis suaugusioje puséje

18,07

T T
Siauras vidutinis

Alveolinés ataugos nesuaugimas

30 grafikas. Triju ménesiy am-
Ziaus pacienty Zandikaulio ga-
linés dalies Soninio ilgio suau-
gusioje puséje vidurkio (mm)
variacijos priklausomai nuo
alveolinés ataugos nesuaugimo
plocio

31 grafikas. 18 ménesiy amZiaus
pacienty Zandikaulio galinés da-
lies Soninio ilgio suaugusioje
puséje vidurkio (mm) variaci-
jos priklausomai nuo alveolinés
ataugos nesuaugimo plocio
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Matavimo periodas:

5-eriy mety

28,0

27,07

26,57

95% CI Zandikaulio galinés dalies Soninis
ilgis suaugusioje puséje

26,07

Siauras

Platus

Alveolinés ataugos nesuaugimas

32 grafikas. 5-eriy mety amZiaus
pacienty Zandikaulio galinés da-
lies Soninio ilgio suaugusioje
puséje vidurkio (mm) variaci-
jos priklausomai nuo alveolinés
ataugos nesuaugimo plocio

38 lentelé. Zandikaulio galinés dalies Soninio ilgio nesuaugusioje puséje vidurkio
(mm) variacijos priklausomai nuo paciento amzZiaus ir alveolinés ataugos nesuau-
gimo plocio

.| Alveolinés . 95% pasikliau-
Paci- Vidur- | Standar- Stan- L. . .
ataugos i . . . | tinis intervalas | Minimu- | Maksimu-
enty . IN kis tinis nuo- | dartiné . .
.. nesuaugi- . . apatine | virSuti- mas mas
AMAS | o plotis i PR | | i
Siauras | 16| 16,575 | 1,1240 | 0,2810 | 15,976 | 17,174 14,7 18,3
3 men. Vidutinis | 16 | 15,994 | 2,7214 | 0,6803 | 14,544 | 17,444 8,8 19,2
Platus | 16| 15,769 | 24551 0,6138 | 14,461 | 17,077 10,7 20,3
ISviso |48 16,113 | 2,1928 | 0,3165 | 15,476 | 16,749 8,8 20,3
Siauras | 16| 21,106 | 1,8649 | 0,4662 | 20,112 | 22,100 18,9 26,5
18 Vidutinis | 16 | 20,106 | 2,4858 | 0,6215 | 18,782 | 21,431 15,1 23,9
meén. Platus | 16| 20,425 | 3,0639 | 0,7660 | 18,792 | 22,058 16,2 26,2
ISviso |48 20,546 | 2,5011 0,3610 | 19,820 | 21,272 15,1 26,5
Siauras | 16| 26,756 | 1,8041 0,4510 | 25,795 | 27,718 24,5 31,1
5-eriy | Vidutinis | 16 | 26,837 | 1,3788 | 0,3447 | 26,103 | 27,572 24,1 29,9
mety Platus | 16| 26,750 | 1,9555 | 0,4889 | 25,708 | 27,792 22,3 30,1
ISviso |48 26,781 | 1,6934 | 0,2444 | 26,290 | 27,273 22,3 31,1

3 mén. — F(2,45)=0,565, p=0.572
18 mén. — F(2,45)=0,658, p=0.523
5-eriy mety — F(2,45)=0,013, p=0,987
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Matavimo periodas: 3 men.

Soninis

nesuaugusioje puséje

95% CI Zandikaulio galinés dalies

siauras vidutinis Platus

Alveolinés ataugos nesuaugimas

Matavimo periodas: 18 men.

20,07

ilgis nesuaugusioje puséje

19,07

95% CI Zandikaulio galinés dalies Soninis

Siauras Vidutinis Platus

Alveolinés ataugos nesuaugimas

Matavimo periodas: 60 men.
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ilgis nesuaugimo puséje

N
1

95% CI Zandikaulio galinés dalies Soninis

N
1

Siauras Vidutinis Platus

Alveolinés ataugos nesuaugimas

33 grafikas. Trijy ménesiy am-
Ziaus pacienty Zandikaulio gali-
nés dalies Soninio ilgio nesuau-
gusioje puséje vidurkio (mm)
variacijos priklausomai nuo
alveolinés ataugos nesuaugimo
plocio

34 grafikas. 18 ménesiy amZiaus
pacienty Zandikaulio galinés da-
lies Soninio ilgio nesuaugusioje
puséje vidurkio (mm) variaci-
jos priklausomai nuo alveolinés
ataugos nesuaugimo plocio

35 grafikas. S-eriy mety amZiaus
pacienty Zandikaulio galinés da-
lies Soninio ilgio nesuaugusioje
puséje vidurkio (mm) variaci-
jos priklausomai nuo alveolinés
ataugos nesuaugimo plocio
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39 lentelé. Zandikaulio priekinés dalies Soninio ilgio nesuaugusioje puséje vidur-
kio (mm) variacijos priklausomai nuo paciento amziaus ir alveolinés ataugos ne-
suaugimo plocio

Paci- Alveolinés Stan- Stan- 95% pasikliau-
ataugos Vidurkis | dartinis . tinis intervalas | Minimu- | Maksimu-
enty . IN dartiné S I
.. nesuaugi- nuokry- . apatiné | virSuti- mas mas
amzius . . paklaida . .
mo plotis pis riba | né riba
Siauras | 16| 18,844 | 2,2724 | 0,5681 | 17,633 | 20,055 15,8 23,1
3 ey, | Vidutinis | 16 20,700 | 28221 | 07055 | 19,196 | 22,204 | 14.2 24,3
Platus | 16| 22,500 | 3,0544 | 0,7636 | 20,872 | 24,128 18,4 27,3
ISviso |48 20,681 | 3,0729 | 0,4435 | 19,789 | 21,574 14,2 27,3
Siauras | 16| 15,688 | 1,3451 | 0,3363 | 14,971 | 16,404 | 12,9 17,9
18 Vidutinis | 16| 16,956 | 2,4030 | 0,6008 | 15,676 | 18,237 13,9 22,7
meén. Platus | 16| 16,394 | 1,9254 | 0,4814 | 15,368 | 17,420 13,3 19,8
ISviso [48] 16,346 | 1,9694 | 02843 | 15,774 | 16,918 12,9 22,7
Siauras | 16| 13,438 | 1,1342 0,2836 12,833 | 14,042 11,1 15,7
5-eriy | Vidutinis | 16| 14,569 | 2,1859 | 0,5465 | 13,404 | 15,734| 9,2 17,8
mety Platus | 16| 15,781 | 1,7732 | 0,4433 | 14,836 | 16,726 13,5 20,2
ISviso |48 14,596 | 1,9684 0,2841 14,024 | 15,167 9,2 20,2

3 mén. — F(2,45)=7,144, p=0.002
18 mén. — F(2,45)=1,718, p=0.191
5-eriy mety — F(2,45)=7,161, p=0,002

Matavimo periodas: 3 men.

ilgis nesuaugimo puséje
3 N
1

18,07

95% CI Zandikaulio priekinés dalies Soninis

36 grafikas. Trijy ménesiy
amZiaus pacienty Zandikaulio
priekinés dalies Soninio ilgio
nesuaugusioje puséje vidurkio
(mm) variacijos priklausomai
nuo alveolinés ataugos nesuau-
gimo plocio
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Matavimo periodas: 18 men.

S - by
1 1 1

ilgis nesuaugimo puséje
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T
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Matavimo periodas:

T
Vidutinis

S5-eriy mety

Pla

T
tus

ilgis nesuaugimo puséje

95% CI Zandikaulio priekinés dalies Soninis

IS
1

37 grafikas. 18 ménesiy am-
Ziaus pacienty Zandikaulio
priekinés dalies Soninio ilgio
nesuaugusioje puséje vidur-
kio (mm) variacijos priklau-
somai nuo alveolinés ataugos
nesuaugimo plocio

38 grafikas. 5-eriy mety am-
Ziaus pacienty Zandikaulio
priekinés dalies Soninio ilgio
nesuaugusioje puséje vidurkio
(mm) variacijos priklausomai
nuo alveolinés ataugos nesu-

Siauras

Alveolinés ataugos nesuaugimas

augimo plocio

40 lentelé. Zandikaulio priekinés dalies Soninio ilgio suaugusioje puséje vidurkio
(mm) variacijos priklausomai nuo pacienty amziaus ir alveolinés ataugos nesuau-
gimo plocio

Papi Alveolinés Stan- St 95% pasikliau-
acl- an-
ataugos Vidurkis | dartinis . tinis intervalas | Minimu- | Maksimu-
enty .| N dartiné — —
. nesuaugi- nuokry- . apatiné | virSuti- mas mas
amzius ) . paklaida . .
mo plotis pis riba | nériba
Siauras | 16| 15,313 | 1,2622 | 0,3156 | 14,640 | 15,985 13,2 17,0
3 ey, | Vidutinis | 16 14750 | 20662 | 0.5166 | 13,649 | 15851 | 12.2 18,6
’ Platus | 16| 14,438 | 1,9950 | 0,4987 | 13,374 | 15,501 9,9 16,7
ISviso |48 14,833 | 1,8097 | 0,2612 | 14,308 | 15,359 9,9 18,6
Siauras | 16| 16,444 | 0,7848 | 0,1962 | 16,026 | 16,862 15,2 17,6
18 Vidutinis | 16| 16,469 | 1,4907 | 0,3727 | 15,674 | 17,263 13,7 20,0
mén. Platus 16| 15,563 | 1,3603 | 0,3401 14,838 | 16,287 11,6 17,0
IS§viso |48 16,158 | 1,2953 | 0,1870 | 15,782 | 16,534 11,6 20,0
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Paci Alveolinés Stan- St 95% pasikliau-
aci- an-
ataugos Vidurkis | dartinis . tinis intervalas Minimu- | Maksimu-
enty .| N dartiné . S
.. nesuaugi- nuokry- ) apatiné | virSuti- mas mas
amzius ) . paklaida . .
mo plotis pis riba | nériba
Siauras | 16| 16,844 | 0,9165 | 0,2291 | 16,355 | 17,332 15,6 18,4
S-eriy | Vidutinis | 16 | 16,988 | 1,7347 | 0,4337 | 16,063 | 17,912 14,1 22,1
mety Platus |16 16,131 | 1,1637 | 0,2909 | 15,511 | 16,751 13,2 17,5
ISviso |48 16,654 | 1,3431 | 0,1939 | 16,264 | 17,044 13,2 22,1

3 mén. — F(2,45)=0,959, p=0.391
18 mén. — F(2,45)=2,727, p=0.076
5-eriy mety — F(2,45)=1,939, p=0,156

Matavimo periodas: 3 men.
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T
Platus

39 grafikas. Trijy ménesiy am-
Ziaus pacienty Zandikaulio prie-
kinés dalies Soninio ilgio suau-
gusioje puséje vidurkio (mm)
variacijos priklausomai nuo
alveolinés ataugos nesuaugimo
plocio

40 grafikas. 18 ménesiy amZiaus
pacienty Zandikaulio priekinés
dalies Soninio ilgio suaugusioje
puséje vidurkio (mm) variaci-
jos priklausomai nuo alveolinés
ataugos nesuaugimo plocio



Matavimo periodas:

S5-eriy mety

18,0

o
1

95% CI Zandikaulio priekinés dalies Soninis
ilgis suaugusioje puséje

Alveolinés ataugos nesuaugimas

T
Platus

Ziaus

pacienty

suaugusioje puséje
(mm) variacijos priklausomai
nuo alveolinés ataugos nesu-
augimo ploc¢io

41 grafikas. S5-eriy mety am-
Zandikaulio
priekinés dalies Soninio ilgio

vidurkio

41 lentelé. Kampo ICT vidurkio (laipsniais) variacijos priklausomai nuo paciento

amZiaus ir alveolinés ataugos nesuaugimo plocio

.| Alveolinés Stan- 95% pasikliau-
Faci- ataugos . .| dartinis Sta?__ tinis intervalas | \fini- | Maksimu-
enty . N | Vidurkis dartiné .. L
~. nesuaugi- nuokry- . apatiné | virSuti- | mumas mas
amzius . . paklaida . L.
mo plotis pis riba | nériba
Siauras 16 | 123,100 | 10,9005 | 2,7251 | 117,292 | 128,908 | 110,2 140,8
3 mén. Vidutinis | 16 | 135,913 | 5,6757 | 1,4189 | 132,888 | 138,937 | 128.,0 144,5
Platus 16 | 134,475 | 6,6936 | 1,6734 | 130,908 | 138,042 | 124,0 146,1
I8 viso 48 | 131,163 | 9,8004 | 1,4146 |128,317| 134,008 | 110,2 146,1
Siauras | 16 | 121,719 | 4,7164 | 1,1791 | 119,206 | 124,232 | 117,2 131,2
18 Vidutinis | 16 | 125,963 | 7,1367 1,7842 | 122,160 | 129,765 | 113,5 136,8
men. Platus 16 | 123,906 | 4,6842 1,1711 | 121,410 | 126,402 | 114,8 136,1
I8 viso 48 123,863 | 5,7813 | 0,8345 | 122,184 | 125,541 | 113,5 136,8
Siauras 16 | 122,325 | 4,1201 1,0300 | 120,130 | 124,520 | 116,7 129.,4
5-eriy | Vidutinis | 16 | 122,700 | 3,7343 | 0,9336 | 120,710 | 124,690 | 116,7 129,4
mety Platus 16 | 125,231 | 6,8107 | 1,7027 | 121,602 | 128,860 | 116,2 138,4
I8 viso 48 | 123,419 | 5,1356 | 0,7413 | 121,928 | 124,910 | 116,2 138,4

3 mén. — F(2,45)=12,076, p=0.0001
18 mén. — F(2,45)=2,273, p=0,115
5-eriy mety — F(2,45)=1,552, p=0,223
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Matavimo periodas: 3 men.

140,07

135,07

CT

130,07

125,0 7

95% CI Kampas I

42 grafikas. Trijy ménesiy am-
Ziaus pacienty kampo ICT vi-
durkio (laipsniais) variacijos
priklausomai nuo alveolinés
ataugos nesuaugimo plocio

120,07

115,07

T T T
Siauri vidutiniai Platus

Alveolinés ataugos nesuaugimas

Matavimo periodas: 18 men.

130,07

128,07

crT
1

124,07

122,07

95% CI Kampas I_(

43 grafikas. 18 ménesiy amZiaus
pacienty kampo ICT vidurkio
(laipsniais) variacijos priklau-
somai nuo alveolinés ataugos
. . . nesuaugimo plocio

Siauri vidutiniai Platus

120,07

118,07

Alveolinés ataugos nesuaugimas

Matavimo periodas: 5-eriy mety

130,07

128,07

126,07

124,07

95% CI Kampas I_C_T

44 grafikas. S-eriy mety am-
Ziaus pacienty kampo ICT vi-
- durkio (laipsniais) variacijos
priklausomai nuo alveolinés
100 ataugos nesuaugimo plocio

T T T
siauri Vidutiniai Platus

122,07

Alveolinés ataugos nesuaugimas
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42 lentelé. Kampo IC'T" vidurkio (laipsniais) variacijos priklausomai nuo pacien-
ty amziaus ir alveolinés ataugos nesuaugimo plocio

.| Alveolinés Stan- 95% pasikliautinis
Paci- . . Stan- . . .
ataugos Vidur- | dartinis . intervalas Mini- | Maksimu-
enty . N . dartiné P Be——
.. nesuaugi- kis nuokry- . apatin¢ | virSutiné | mumas mas
amzius ) . paklaida . .
mo plotis pis riba riba

Siauras | 16 |133,106| 12,8365 | 3,2091 | 126,266 | 139,946 | 1233 | 162.6
Vidutinis | 16 | 136,200 11,7782 | 2,9446 |129,924 | 142,476 | 1074 | 1476
Platus | 16 | 130,675 8,6178 | 2,1545 | 126,083 | 135267 | 118,0 | 1464
I§viso | 48 133,327/ 11,2154 | 1,6188 | 130,070 | 136,584 | 1074 | 162,6
Siauras | 16 |133,213] 6,5444 | 1,6361 |129,725| 136,700 | 123,9 | 149,0
18 | Vidutinis | 16 | 136,894 | 89183 | 22296 |132,142] 141,646 | 124,6 | 158,1
mén. Platus | 16 | 136,569 | 10,3276 | 2,5819 | 131,066 | 142,072 | 110,0 | 156,0
[§viso | 48 |135,558| 8,7132 | 1,2576 |133,028| 138,088 | 110,0 | 1581
Siauras | 16 |136,113| 6,5312 | 1,6328 | 132,632 139,593 | 126,3 | 150,5
S-eriy | Vidutinis | 16 |142,081| 8,3747 | 2,0937 | 137,619 | 146,544 | 130,8 | 1632
mety | Platus | 16 |139,131] 92057 | 2,3014 | 134226 144,037 | 1142 | 1532
ISviso | 48 |139,108| 83131 | 1,1999 |136,694 | 141,522 | 1142 | 1632

3 mén. — F(2,45)=0,974, p=0,385
18 mén. — F(2,45)=0,871, p=0,426
5-eriy mety — F(2,45)=2,164, p=0,127

3 mén.

Matavimo periodas: 3 men.

145,07

140,07 —_

_T !

135,07

45 grafikas. Trijy ménesiy am-
Ziaus pacienty kampo IC'T
vidurkio (laipsniais) variacijos
priklausomai nuo alveolinés
ataugos nesuaugimo plocio

95% CI Kampas I _C'

\
[

125,07

T T T
siauri Vidutiniai Platus

Alveolinés ataugos nesuaugimas
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Matavimo periodas: 18 men.

141,07

T

138,07

1 46 grafikas. 18 ménesiy amziaus
== pacienty kampo IC'T" vidurkio
(laipsniais) variacijos priklau-
somai nuo alveolinés ataugos
nesuaugimo plocio

©
1

95% CI Kampas I_C

129,07

T T T
Siauri Vidutiniai Platus

Alveolinés ataugos nesuaugimas

Matavimo periodas: 5-eriy mety

145,07

T

140,07

47 grafikas. 5-eriy mety am-
Ziaus pacienty kampo IC'T
vidurkio (laipsniais) variacijos
priklausomai nuo alveolinés
ataugos nesuaugimo plocio

95% CI Kampas I_C'

T T T
Siaur Vidutiniai Platus

Alveolinés ataugos nesuaugimas

43 lentele. Kampo CTT" vidurkio (laipsniais) variacijos priklausomai nuo pacien-
to amZiaus ir alveolinés ataugos nesuaugimo plocio

. Alveolinés 95% pasikliautinis
Paci- . Standar- | Standar- . . .
ataugos Vidur- | | . . intervalas Mini- | Maksi-
enty . N . tinis nuo- | tiné pa- . . .
.. nesuaugi- kis . . apatiné | virSuti- | mumas | mumas
amzius . krypis klaida . .
mo plotis riba né riba

Siauras 16 | 82,738 | 6,4782 1,6195 | 79,286 | 86,189 | 71,2 88,9

Vidutinis | 16 | 79,763 | 9,4161 | 23540 | 74,745 | 84,780 | 64,3 95,1

3 mén.
Platus 16 | 81,863 | 5,6011 1,4003 78,878 | 84,847 72,9 92,1
I8 viso 48 | 81,454 | 7,3003 1,0537 | 79,334 | 83,574 64,3 95,1
Siauras 16 | 80,600 | 3,3508 0,8377 | 78,814 | 82,386 73,7 85,8
18 mén. Vidutinis | 16 | 81,313 | 7,0473 1,7618 | 77,557 | 85,068 69,8 92,7

Platus 16 | 79,638 | 53979 1,3495 | 76,761 | 82,514 | 71,8 92,7

IS viso 48 | 80,517 | 5,4050 | 0,7801 | 78,947 | 82,086 | 69,8 92,7
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.| Alveolinés 95% pasikliautinis
Paci- . Standar- | Standar- . . .
ataugos Vidur- | | . . intervalas Mini- | Maksi-
enty . N . tinis nuo- | tiné pa- . e
.. nesuaugi- kis . X apatin€ | virSutl- | mumas | mumas
amzius . krypis klaida . .
mo plotis riba né riba
Siauras 16 | 78,938 | 3,7341 0,9335 76,948 | 80,927 69,3 83,4
S-eriy | Vidutinis | 16 | 79,206 | 4,1607 1,0402 76,989 | 81,423 69,3 85,4
mety Platus 16 | 79,781 | 3,3128 0,8282 78,016 | 81,547 75,6 89.3
IS viso 48 | 79,308 | 3,6884 0,5324 78,237 | 80,379 69,3 89,3

3 mén. — F(2,45)=0,693, p=0.506
18 mén. — F(2,45)=0,377, p=0,688
S-eriy mety — F(2,45)=0,211, p=0,810

44 lentelé. Kampo C'T'T vidurkio (laipsniais) variacijos priklausomai nuo paci-
enty amZiaus ir alveolinés ataugos nesuaugimo plocio

. Alveolinés 95% pasikliau-
Paci- i Standar- | Stan- . .. ]
ataugos ne- Vidur- | . tinis intervalas | Minimu- | Maksimu-
enty . N . tinis nuo- | dartiné . I
.. suaugimo kis . . apatin¢ | virSuti- | mas mas
amzius plotis krypis | paklaida riba | nériba
Siauras 16 | 77,013 | 10,4081 | 2,6020 | 71,466 | 82,559 60,6 88,4
3 mén. Vidutinis | 16 | 69,725 | 8,2044 | 2,0511 | 65,353 | 74,097 59,7 88,1
Platus 16 | 73,744 | 6,7320 | 1,6830 | 70,157 | 77,331 57,3 80,7
I§ viso 48 73,494 | 89214 | 1,2877 | 70,903 | 76,084 57,3 88,4
Siauras 16 | 74,656 | 3,4739 | 0,8685 | 72,805 | 76,507 68,3 81,9
18 mén. Vidutinis | 16 | 72,538 | 52518 | 1,3129 | 69,739 | 75,336 64,6 79,3
Platus 16 | 73,406 | 5,5213 | 1,3803 | 70,464 | 76,348 64,6 88,1
viso | 48 73,533 | 4,8120 | 0,6946 | 72,136 | 74,931 | 64,6 88,1
Siauras 16 | 74,619 | 59920 | 1,4980 | 71,426 | 77,812 60,6 82,4
5-eriy | Vidutinis | 16 | 72,875 | 5,2834 | 1,3208 | 70,060 | 75,690 62,8 82,7
mety Platus 16 | 73,506 | 4,3152 | 1,0788 | 71,207 | 75,806 64,9 82,8
I§ viso 48 | 73,667 | 5,1808 | 0,7478 | 72,162 | 75,171 60,6 82,8

3 mén. — F(2,45)=2,894, p=0.066
18 mén. — F(2,45)=0,776, p=0,466
5-eriy mety — F(2,45)=0,454, p=0,638
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45 lentelé. Kampo IMT" vidurkio (laipsniais) variacijos priklausomai nuo pacien-
ty amziaus ir alveolinés ataugos nesuaugimo plocio

. Alveolinés 95% pasikliautinis
Paci- . Standar- | Stan- . - .
ataugos Vidur- | | . intervalas Mini- | Maksimu-
enty . N . tinis nuo- | dartiné . R
.. nesuaugi- kis . . apatiné | virSuti- | mumas mas
AN | o plotis kiypis | paklaida riba | nériba
Siauras 16 | 93,713 | 4,2283 | 1,0571 | 91,459 | 95,966 | 89,1 101,8
3 mén. Vidutinis | 16 | 100,488 | 6,4829 | 1,6207 | 97,033 |103,942| 91,9 111,9
Platus 16 {103,050 | 5,4493 | 1,3623 | 100,146 | 105,954 | 96,1 115,8
I8 viso 48 | 99,083 | 6,6666 | 0,9622 | 97,148 |101,019| 89,1 1158
Siauras 16 | 90,488 | 3,4745 | 0,8686 | 88,636 | 92,339 | 79,7 94,7
18 Vidutinis | 16 | 92,419 | 6,4132 | 1,6033 | 89,001 | 95,836 | 81,2 102,1
mén. Platus | 16 | 94,338 | 52724 | 1,3181 | 91,528 | 97,147 | 852 102,1
I8 viso 48 | 92,415 | 5,3267 | 0,7688 | 90,868 | 93,961 79,7 102,1
Siauras 16 | 90,869 | 4,1754 | 1,0439 | 88,644 | 93,094 | 86,4 104,4
S-eriy | Vidutinis | 16 | 91,338 | 2,5760 | 0,6440 | 89,965 | 92,710 | 86,4 97,7
mety Platus 16 | 89,113 | 4,8404 | 1,2101 | 86,533 | 91,692 | 754 95,6
I8 viso 48 | 90,440 | 4,0120 | 0,5791 | 89,275 | 91,605 | 75,4 104,4

3 mén. — F(2,45)=12,469, p=0.0001
18 mén. — F(2,45)=2,196, p=0,123
5-eriy mety — F(2,45)=1,390, p=0,259

Matavimo periodas:

S5-eriy mety

145,07

T

95% CI Kampas I_C'
s
1

135,07

74

siauri

T
vidutiniai

Alveolinés ataugos nesuaugimas
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48 grafikas. Trijy ménesiy am-
Ziaus pacienty kampo IMT"
vidurkio (laipsniais) variacijos
priklausomai nuo alveolinés
ataugos nesuaugimo plocio



Matavimo periodas: 18 men.

98,07

95% CI Kampas IMT'
1

49 grafikas. 18 ménesiy amZiaus
pacienty kampo IMT" vidurkio
(laipsniais) variacijos priklauso-
mai nuo alveolinés ataugos nesu-
augimo plocio

88,07

T T T
siauri Vidutiniai Platus

Alveolinés ataugos nesuaugimas

Matavimo periodas: 5-eriy metuy

95% CI Kampas IMT'
© ©
1

== 50 grafikas. 5-eriy mety amZiaus
5,0 pacienty kampo IMT" vidurkio
(laipsniais) variacijos priklauso-
— mai nuo alveolinés ataugos nesu-
augimo plocio

Vidutiniai Platus

Alveolinés ataugos nesuaugimas

46 lentele. Kampo CIC" vidurkio (laipsniais) variacijos priklausomai nuo pacien-
ty amZiaus ir alveolinés ataugos nesuaugimo plocio

.| Alveolinés Stan- 95% pasikliautinis
Paci- . Stan- . . .
ataugos . . | dartinis . intervalas Mini- | Maksi-
enty . N | Vidurkis dartiné T . .
.. nesuaugi- nuokry- . apatin¢ | virSutin€¢ | mumas | mumas
amzius ) . paklaida . .
mo plotis pis riba riba

Siauras | 16 | 124,494 | 93812 | 2,3453 |119,495| 129,493 | 104,3 | 137,0
Vidutinis | 16 | 117,519 | 9,1727 | 2,2932 | 112,631 122,407 | 101,7 | 127.8
Platus | 16 | 119481 | 7,7724 | 1,9431 |115,340| 123,623 | 100,3 | 1374
[Sviso | 48 | 120498 | 9,1120 | 1,3152 | 117,852 123,144 | 100,3 | 1374
Siauras | 16 | 130,631 | 54459 | 13615 [127,729| 133,533 | 1218 | 140,5
18 | Vidutinis | 16 | 123,494 | 10,5436 | 2,6359 | 117,875 129,112 | 109,8 | 1424
mén. | Platus | 16 | 126,044 | 6,4808 | 1,6202 |122,590| 129,497 | 112,9 | 1364
viso | 48 | 126,723 | 8,2010 | 1,1837 |124,342] 129,104 | 109,8 | 1424

3 mén.
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. | Alveolinés Stan- 95% pasikliautinis
Paci- . Stan- . .. .
ataugos . .| dartinis . intervalas Mini- | Maksi-
enty . N | Vidurkis dartiné . .
.. nesuaugi- nuokry- . apatin¢ | virSutin€ | mumas | mumas
amzius ) . paklaida . .
mo plotis pis riba riba
Siauras 16 | 135,519 | 6,0968 1,5242 |132,270| 138,768 | 123,2 143,2
S-eriy | Vidutinis | 16 | 130,150 | 9,6500 | 2,4125 |125,008| 135,292 | 110,4 1452
mety Platus 16 | 128,300 | 9,5587 | 2,3897 |123,207| 133,393 | 104,9 139,8
I8 viso 48 | 131,323 | 8,9619 1,2935 | 128,721 133,925 | 1049 1452

3 mén. — F(2,45)=2,670, p=0,080
18 mén. — F(2,45)=3,435, p=0,041

5-eriy mety — F(2,45)=3,045, p=0,058

Matavimo periodas: 3 men.

95% CI Kampas CIC'
1

T
vidutiniai

Alveolinés ataugos nesuaugimas

Matavimo periodas: 18 men.

atus

95% CI Kampas CIC'
1

120,07

115,07

76

T
Vidutiniai

Platus

Alveolinés ataugos nesuaugimas
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51 grafikas. Trijy ménesiy am-
Ziaus pacienty kampo CIC" vi-
durkio (laipsniais) variacijos pri-
klausomai nuo alveolinés ataugos
nesuaugimo plocio

52 grafikas. 18 ménesiy amZiaus
pacienty kampo CIC" vidurkio
(laipsniais) variacijos priklauso-
mai nuo alveolinés ataugos nesu-
augimo plocio



Matavimo periodas: 5-eriy mety

95% CI Kampas CIC'
1 1

ssssss

T
Vidutiniai

Alveolinés ataugos nesuaugimas

53 grafikas. 5-eriy mety amZiaus
pacienty kampo CIC" vidurkio
(laipsniais) variacijos priklau-
somai nuo alveolinés ataugos
nesuaugimo plocio

47 lentelé. Zandikaulio tarpiltinio plo¢io vidurkio (mm) variacijos priklausomai
nuo paciento amziaus ir kietojo gomurio didZiausio nesuaugimo plocio

Kietojo St 95% pasikliautinis
an-
Paci- gomurio . . Stan- intervalas . .
T Vidur- | dartinis . Mini- | Maksi-
enty | didziausio | N . dartiné L. L
.. . kis nuokry- . apatiné | virSutiné | mumas | mumas
amZius | nesuaugi- . paklaida . .
. pis riba riba
mo plotis
Siauras 16 | 30,794 | 4,0187 | 1,0047 | 28,652 | 32,935 23,7 36,2
3 mé Vidutinis | 16 | 29,263 | 3,0679 | 0,7670 | 27,628 | 30,897 23,1 32,7
mén.
¢ Platus 16 | 34,563 | 1,6548 | 0,4137 | 33,681 | 35444 323 38,4
I8 viso 48 | 31,540 | 3,7546 | 0,5419 | 30,449 | 32,630 23,1 38,4
Siauras 16 | 29,094 | 1,8332 | 0,4583 | 28,117 | 30,071 25,9 32,1
18 Vidutinis | 16 | 27,531 | 2,1859 | 0,5465 | 26,366 | 28,696 24.5 30,8
mén. Platus 16 | 30,331 | 1,9801 | 0,4950 | 29,276 | 31,386 26,9 34,1
18 viso 48 | 28,985 | 2,2780 | 0,3288 | 28,324 | 29,647 24,5 34,1
Siauras 16 | 28,600 | 2,6641 | 0,6660 | 27,180 | 30,020 24,6 33,4
S5-eriy | Vidutinis | 16 | 26,263 | 1,9731 | 0,4933 | 25211 | 27,314 23,2 30,2
mety Platus 16 | 27,338 | 2,1369 | 0,5342 | 26,199 | 28,476 233 31,4
I8 viso 48 | 27,400 | 2,4284 | 0,3505 | 26,695 | 28,105 23,2 33,4

3 mén. — F(2,45)=12,618, p=0.0001

18 mén.— F(2,45)=7,836, p=0.001

S-eriy mety — F(2,45)=4,224, p=0,021
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Matavimo periodas: 3 men.

36,07

32,07

95% CI Zandikaulio tarpiltinis plotis

»
1

It
1

Siauras

Vidutinis

Kietojo gomurio nesuaugimas

Matavimo periodas: 18 men.

Platus

32,07

31,07

30,07

29,07

95% CI Zandikaulio tarpiltinis plotis

26,07

Siauras

Vidutinis

Kietojo gomurio nesuaugimas

Matavimo periodas: 5-eriy mety

Platus

31,0

29,0

28,07

27,07

95% CI Zandikaulio tarpiltinis plotis

26,0

25,07

Siauras
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Vidutinis

Kietojo gomurio nesuaugimas

Platus

54 grafikas. Trijy ménesiy am-
Ziaus pacienty Zandikaulio tar-
piltinio plo¢io vidurkio (mm) va-
riacijos priklausomai nuo kietojo
gomurio didZiausio nesuaugimo
plocio

55 grafikas. 18 ménesiy amZiaus
pacienty Zandikaulio tarpiltinio
plo¢io vidurkio (mm) variacijos
priklausomai nuo kietojo gomu-
rio didZiausio nesuaugimo plocio

56 grafikas. 5-eriy mety amZiaus
pacienty Zandikaulio tarpiltinio
plo¢io vidurkio (mm) variacijos
priklausomai nuo kietojo gomu-
rio didZiausio nesuaugimo plo-
cio



48 lentelé. Zandikaulio galinio plocio vidurkio (mm) variacijos priklausomai nuo
pacienty amzZiaus ir kietojo gomurio didZiausio nesuaugimo ploc¢io

Kietojo 95% pasikliau-
Paci- | gomurio : Standar- |  Stan- tinis intervalas .. .
. Vidur- | | . . Minimu- | Maksimu-
enty | didziausio | N . tinis nuo- | dartiné o
.. . kis . . apatiné | virSuti- |  mas mas
amzius nesuaug'l- krypis | paklaida riba | né riba
mo plotis
Siauras 16 |38,006| 1,6409 | 0,4102 | 37,132 | 38,881 35,5 41,0
3 mén. Vidutinis | 16 |36,956| 2,3463 | 0,5866 | 35,706 | 38,207 32,5 42,2
Platus 16 39,650 | 2,5672 | 0,6418 | 38,282 | 41,018 36,2 44,6
I§ viso 48 38,204 | 24444 | 0,3528 | 37,494 | 38914 | 325 44,6
Siauras 16 | 38,163 | 1,4619 | 0,3655 | 37,384 | 38,941 35,6 40,9
18 Vidutinis | 16 |38,169| 1,9972 | 0,4993 | 37,104 | 39,233 35,2 42,7
meén. Platus 16 | 38,438 | 1,6605 | 0,4151 | 37,553 | 39,322 35,1 40,9
IS viso 48 38,256 | 1,6887 | 0,2438 | 37,766 | 38,747 35,1 42,7
Siauras 16 | 40,431 | 1,9926 | 0,4981 | 39,369 | 41,493 37,6 44,1
5-eriy | Vidutinis | 16 |39,250| 2,1738 | 0,5434 | 38,092 | 40,408 36,1 443
mety Platus 16 | 38,688 | 22292 | 0,5573 | 37,500 | 39,875 35,2 42,3
I§ viso 48 139,456 | 222137 | 0,3195 | 38,813 | 40,099 35,2 443

3 mén. — F(2,45)=5,983, p=0.005
18 mén. — F(2,45)=0,133, p=0.876
5-eriy mety — F(2,45)=2,782, p=0,073

periodas: 3 men.

42,07

10,07

1

95% CI Zandikaulio galinis plotis
i

T

Vidutinis

Kietojo gomurio nesuaugimas

57 grafikas. Triju ménesiy am-
Ziaus pacienty Zandikaulio galinio
plo¢io vidurkio (mm) variacijos
priklausomai nuo kietojo gomurio
didZiausio nesuaugimo plocio
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Matavimo periodas: 18 men.

39,07

95% CI Zandikaulio galinis plotis

w
1

Siauras

Kietojo gomurio nesuaugimas

periodas:

S5-eriy mety.

1 1 1 1

95% CI Zandikaulio galinis plotis

1

T

Vidutinis

Kietojo gomurio nesuaugimas

58 grafikas. 18 ménesiy amZiaus
pacienty Zandikaulio galinio plo-
¢io vidurkio (mm) variacijos pri-
klausomai nuo kietojo gomurio
didZiausio nesuaugimo plocio

59 grafikas. S-eriy mety amZiaus
pacienty Zandikaulio galinio plo-
¢io vidurkio (mm) variacijos pri-
klausomai nuo kietojo gomurio
didZiausio nesuaugimo plocio

49 lentelé. Zandikaulio priekinés dalies ilgio vidurkio (mm) variacijos priklauso-
mai nuo pacienty amziaus ir kietojo gomurio didZiausio nesuaugimo plocio

Kietojo St 95% pasikliautinis
an-
Pacien- | gomurio . .. | Standarti- intervalas . .
T Vidur- | dartinis | | . Minimu- | Maksi-
ty am- | didziausio | N . né paklai- .. e
=, . kis nuokry- apatiné | virSuti- mas mumas
Zius | nesuaugi- i da . ..
) pis riba | né riba
mo plotis
Siauras 16 | 9,256 | 2,0559 0,5140 8,161 |10,352 6,0 12,9
3 mé Vidutinis | 16 | 9,225 | 1,4055 0,3514 8,476 9,974 6,5 12,0
mén.
Platus 16 | 10,106 | 0,9427 0,2357 9,604 | 10,609 7,8 11,5
IS viso 48 | 9,529 | 1,5599 0,2251 9,076 9,982 6,0 12,9
Siauras 16 | 7,219 | 1,8591 0,4648 6,228 8,209 3,9 10,8
18 Vidutinis | 16 | 7,256 | 1,0918 0,2729 6,674 7,838 5,0 9,1
mén. | Platus | 16 | 6,975 | 1,5102 | 0,3775 | 6,170 | 7,780 | 4,9 11,4
Kviso | 48 | 7,150 | 1,4924 | 02154 | 6,717 | 7,583 3,9 11,4
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Kietojo St 95% pasikliautinis
an-
Pacien- | gomurio . . . | Standarti- intervalas . .
T Vidur- | dartinis ) . Minimu- | Maksi-
ty am- | didziausio | N . né paklai- .. e L.
= . kis nuokry- apatiné | virSuti- mas mumas
zius | nesuaugi- i da . ..
i pis riba | né riba
mo plotis
Siauras 16 | 7,300 | 1,5479 0,3870 6,475 8,125 5,0 10,0
S-eriy | Vidutinis | 16 | 7,300 | 1,2863 0,3216 6,615 7,985 5,1 9,0
mety Platus 16 | 7,400 | 1,4085 0,3521 6,649 8,151 42 9,6
18 viso 48 | 7,333 | 1,3886 0,2004 6,930 7,137 42 10,0

3 mén. — F(2,45)=1,692, p=0.196
18 mén. — F(2,45)=0,162, p=0.851

5-eriy mety — F(2,45)=0,027, p=0,974

Matavimo periodas: 3 men.

95% CI Zandikaulio priekinée dalies ilgis
1

T T
Siauras Vidutinis

Kietojo gomurio nesuaugimas

Matavimo periodas: 18 men.

95% CI Zandikaulio priekinés dalies ilgis
o o S -

Siauras Vidutinis

Kietojo gomurio nesuaugimas

Platus

60 grafikas. Trijy ménesiy am-
Ziaus pacienty Zandikaulio prie-
kinés dalies ilgio vidurkio (mm)
variacijos priklausomai nuo kie-
tojo gomurio didZiausio nesuau-
gimo plocio

61 grafikas. 18 ménesiy amZiaus
pacienty Zandikaulio priekinés
dalies ilgio vidurkio (mm) vari-
acijos priklausomai nuo kietojo
gomurio didZiausio nesuaugimo
plocio
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Matavimo periodas:5-eriy mety

95% CI Zandikaulio priekinés dalies ilgis
L

Siauras

Kietojo gomurio nesuaugimas

62 grafikas. 5-eriy mety amzZiaus
pacienty Zandikaulio priekinés
dalies ilgio vidurkio (mm) vari-
acijos priklausomai nuo Kkietojo
gomurio didZiausio nesuaugimo

plocio

50 lentelé. Viso Zandikaulio ilgio vidurkio (mm) variacijos priklausomai nuo paci-
enty amziaus ir kietojo gomurio didZiausio nesuaugimo plocio

Kietojo 95% pasikliau-
Paci- gomurio . Standar- | Stan- | tinis intervalas L. .
. Vidur- | | . . Minimu- | Maksi-
enty didziausio N . tinis nuo- | dartiné .. e .
~. ) kis . . apatiné | virSuti- | mas mumas
amzius nesuauglmo krypis | paklaida riba | ne riba
plotis
Siauras 16 | 24,194 | 2,8042 | 0,7010 | 22,700 | 25,688 | 21,2 31,1
. Vidutinis 16 | 24,269 | 2,5411 | 0,6353 | 22,915 | 25,623 18,2 29,2
IMEN T tus | 16 | 24288 | 29568 | 07392 | 22,712 | 25863 | 163 | 274
IS viso 48 | 24,250 | 2,7133 | 0,3916 | 23,462 | 25,038 16,3 31,1
Siauras 16 | 27,719 | 1,8222 | 0,4555 | 26,748 | 28,690 | 25,6 32,5
18 Vidutinis 16 | 27,669 | 1,8231 | 0,4558 | 26,697 | 28,640 | 23,9 31,0
men. Platus 16 | 27,575 | 2,6088 | 0,6522 | 26,185 | 28,965 | 21,5 30,9
I$ viso 48 | 27,654 | 2,0727 | 0,2992 | 27,052 | 28,256 | 21,5 32,5
Siauras 16 {32,388 | 1,8003 | 0,4501 | 31,428 | 33,347 | 29,1 35,2
5-eriy | Vidutinis 16 | 32,138 | 2,0950 | 0,5238 | 31,021 | 33,254 | 29,1 36,5
mety Platus 16 | 32813 | 2,0707 | 0,5177 | 31,709 | 33,916 | 27,8 36,1
IS viso 48 | 32,446 | 1,9705 | 0,2844 | 31,874 | 33,018 | 27,8 36,5

3 mén. — F(2,45)=0,005, p=0.995

18 meén. — F(2,45)=0,019, p=0.981

5-eriy mety — F(2,45)=0,469, p=0,629
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Matavimo periodas: 3 men.

24,0

95% CI Visas Zandikaulio ilgis

23,07

22,0

T T
Siauras Vidutinis

Kietojo gomurio nesuaugimas

Matavimo periodas: 18 men.
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N
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T T
Siauras Vidutinis

Kietojo gomurio nesuaugimas

Matavimo periodas: 5-eriy metuy

Platus

34,07

g
1

95% CI Visas Zandikaulio ilgis

g
1

G
1

31,0

T T
Siauras Vidutinis

Kietojo gomurio nesuaugimas

Platus

63 grafikas. Trijy ménesiy am-
Ziaus pacienty viso Zandikaulio
ilgio vidurkio (mm) variacijos
priklausomai nuo Kkietojo go-
murio didZiausio nesuaugimo
plocio

64 grafikas. 18 ménesiy amZiaus
pacienty viso Zandikaulio ilgio
vidurkio (mm) variacijos pri-
klausomai nuo kietojo gomurio
didZiausio nesuaugimo plocio

65 grafikas. 5-eriy mety amZiaus
pacienty viso Zandikaulio ilgio
vidurkio (mm) variacijos pri-
klausomai nuo kietojo gomurio
didZiausio nesuaugimo plocio
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51 lentelé. Zandikaulio galinés dalies Soninio ilgio nesuaugusioje puséje vidurkio
(mm) variacijos priklausomai nuo paciento amzZiaus ir kietojo gomurio didZiausio

nesuaugimo plocio

Kietojo St 95% pasikliautinis
an-
Pacien- | gomurio . . . | Standar- intervalas . .
T Vidur- | dartinis | . . Minimu- | Maksi-
ty am- | didziausio | N . tiné pa- .. e
.. . kis nuokry- . apatiné | virSuti- mas mumas
Zius | nesuaugimo . klaida . .
; pis riba | nériba
plotis
Siauras 16 | 16,125 | 2,3168 | 0,5792 14,890 | 17,360 10,7 19,2
3 mé Vidutinis | 16 | 16,350 | 1,4796 | 0,3699 15,562 | 17,138 13,5 19,2
mén.
¢ Platus 16 | 15,863 | 2,7171 | 0,6793 14,415 | 17,310 8,8 20,3
18 viso 48 | 16,113 | 2,1928 | 0,3165 15,476 | 16,749 8,8 20,3
Siauras 16 | 20,200 | 2,0163 | 0,5041 19,126 | 21,274 16,0 239
18 Vidutinis | 16 | 20,919 | 2,5404 | 0,6351 19,565 | 22,272 16,2 26,5
mén. Platus 16 | 20,519 | 2,9674 | 0,7419 18,938 | 22,100 15,1 26,2
I8 viso 48 | 20,546 | 2,5011 | 0,3610 19,820 | 21,272 15,1 26,5
Siauras 16 | 27,163 | 1,6954 | 0,4239 | 26,259 | 28,066 | 249 31,1
5-eriy | Vidutinis | 16 | 26,769 | 1,5217 | 0,3804 | 25,958 |27,580| 24,5 29,9
mety Platus 16 | 26,413 | 1,8694 | 0,4673 25416 |27,409| 22,3 30,1
18 viso 48 | 26,781 | 1,6934 | 0,2444 | 26,290 | 27,273 223 31,1

3 mén. — F(2,45)=0,191, p=0.827
18 mén. — F(2,45)=0,322, p=0.726
5-eriy mety — F(2,45)=0,778, p=0,465

Matavimo periodas: 3 men.

95% CI Zandikaulio galinés dalies Soninis
ilgis nesuaugimo puséje
1

84

T
Vidutinis

Kietojo gomurio nesuaugimas
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Platus

66 grafikas. Trijy ménesiy amZiaus
pacienty Zandikaulio galinés da-
lies Soninio ilgio nesuaugusioje
puséje vidurkio (mm) variacijos
priklausomai nuo Kkietojo gomu-
rio didZiausio nesuaugimo ploc¢io



Matavimo periodas: 18 men.

ilgis nesuaugusije puséje
1

19,07

95% CI Zandikaulio galinés dalies $Soninis

Siauras

Platus

Kietojo gomurio nesuaugimas

Matavimo periodas:

5-eriy mety

~
1

95% CI Zandikaulio galinés dalies Soninis
ilgis nesuaugusioje puséje
N o

T
Vidutinis

kietojo gomurio nesuaugimas

67 grafikas. 18 ménesiy amzZiaus
pacienty Zandikaulio galinés
dalies Soninio ilgio nesuaugusio-
je puséje vidurkio (mm) varia-
cijos priklausomai nuo Kkietojo
gomurio didZiausio nesuaugimo
plocio

68 grafikas. 5-eriy mety amzZiaus
pacienty Zandikaulio galinés
dalies Soninio ilgio nesuaugusio-
je puséje vidurkio (mm) varia-
cijos priklausomai nuo Kkietojo
gomurio didZiausio nesuaugimo
plocio

52 lentel¢. Zandikaulio galinés dalies Soninio ilgio suaugusioje puséje vidurkio
(mm) variacijos priklausomai nuo pacienty amzZiaus ir kietojo gomurio didZiausio

nesuaugimo plocio

Kietojo 95% pasikliautinis
Paci- goil.lurlc.) Vidur- .Stfmdar- SFandart%- intervalas Mini- Maksimu-
enty didziausio | N . tinis nuo- | né paklai- . .| mu-
o . kis . apatiné | virSutiné mas
amzius | nesuaugimo krypis da . . mas
; riba riba
plotis
Siauras 16 |16,019| 2,7583 0,6896 14,549 | 17,489 | 11,0 19,1
3 mé Vidutinis | 16 |15,625| 1,4350 0,3588 14,860 | 16,390 | 12,6 17,5
meén.
Platus 16 | 15,675 2,4212 0,6053 14,385 | 16,965 | 10,1 20,0
18 viso 48 | 15,773 | 2,2333 0,3223 15,124 | 16,421 | 10,1 20,0
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Kietojo 95% pasikliautinis
Paci- omurio . Standar- | Standarti- intervalas Mini- .
enty d%diiausio N V1dpr— tinis nuo- | né paklai- o .. | mu- Maksimu-
amzius | nesuaugimo Kis krypis da ape}tme v1r§ut1ne mas mas
plotis riba riba
Siauras 16 20,163 | 2,3272 0,5818 | 18,922 | 21,403 | 15,6 23,9
18 Vidutinis | 16 | 22,044 | 1,7735 0,4434 | 21,099 | 22,989 | 18,1 24,2
meén. Platus 16 |21,231| 2,3021 0,5755 | 20,005 | 22,458 | 15,5 25,1
IS viso 48 21,146 | 2,2427 0,3237 | 20,495 | 21,797 | 15,5 25,1
Siauras 16 | 27,244 | 1,2264 0,3066 | 26,590 | 27,897 | 24,0 29,1
S-eriy | Vidutinis | 16 26,819 | 1,8738 0,4684 | 25,820 | 27,817 | 23,6 29,9
mety Platus 16 |27,219| 1,5774 0,3944 | 26,378 | 28,059 | 239 29,2
I8 viso 48 27,094 | 1,5599 0,2252 | 26,641 | 27,547 | 23,6 29.9

3 mén. — F(2,45)=0,142, p=0.868

18 mén. — F(2,45)=3,083, p=0.056
5-eriy mety — F(2,45)=0,364, p=0,697

Matavimo periodas: 3 men.

95% CI Zandikaulio galinés dalies Soninis
ilgis suaugusioje puséje

siauras

Kietojo gomurio nesuaugimas

Matavimo periodas: 18 men.

& s B 8 8
1 1 1 1 1

95% CI Zandikaulio galinés dalies Soninis
ilgis suaugusioje puséje

1

86
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69 grafikas. Trijy ménesiy am-
Ziaus pacienty Zandikaulio gali-
nés dalies Soninio ilgio suaugu-
sioje puséje vidurkio (mm) vari-
acijos priklausomai nuo Kietojo
gomurio didZiausio nesuaugimo
plocio

70 grafikas. 18 ménesiy amzZiaus
pacienty Zandikaulio galinés da-
lies Soninio ilgio suaugusioje pu-
séje vidurkio (mm) variacijos
priklausomai nuo kietojo gomu-
rio didZiausio nesuaugimo plocio



Matavimo periodas: 5-eriy metuy

suaugimo puséje
1 1

95% CI Zandikaulio galinés Zoninis ilgis
1

Vidutinis

Kietojo gomurio nesuaugimas

71 grafikas. 5-eriy mety amZiaus
pacienty Zandikaulio galinés da-
lies Soninio ilgio suaugusioje pu-
séje vidurkio (mm) variacijos pri-
klausomai nuo kietojo gomurio
didZiausio nesuaugimo plocio

53 lentelé. Zandikaulio priekinés dalies Soninio ilgio nesuaugusioje puséje vidurkio
(mm) variacijos priklausomai nuo pacienty amzZiaus ir kietojo gomurio didZiausio

nesuaugimo plocio

Kietojo 95% pasikliautinis
Paci- gomurio . Standarti- Stan- intervalas . .
T . Vidur- | . . Mini- | Maksi-
enty didziausio | N . nis nuokry- | dartiné L. .
.. . kis . . apatine | virSutl- | mumas | mumas
amzius | nesuaugimo pis paklaida . .
- riba né riba
plotis
Siauras 16 119,794 | 2.,9930 0,7482 | 18,199 | 21,389 14,2 24,3
3 mé Vidutinis | 16 | 18,813 1,9684 0,4921 | 17,764 | 19,861 15,8 23,3
meén.
Platus 16 23,438 | 20215 0,5054 | 22,360 | 24,515 19,9 27,3
I8 viso 48 120,681 3,0729 0,4435 | 19,789 | 21,574 14,2 27,3
Siauras 16 | 16,594 1,8961 0,4740 | 15,583 | 17,604 13,9 20,8
18 Vidutinis | 16 | 15,138 1,4264 0,3566 | 14,377 | 15,898 12,9 17,6
meén. Platus 16 | 17,306 1,9790 0,4948 | 16,252 | 18,361 14,8 22,7
IS viso 48 | 16,346 1,9694 0,2843 | 15,774 | 16,918 12,9 22,7
Siauras 16 | 14,363 1,6423 0,4106 | 13,487 | 15,238 11,1 17,8
S-eriy | Vidutinis | 16 | 13,806 1,5216 0,3804 | 12,995 | 14,617 11,5 16,8
mety Platus 16 | 15,619 2,2996 0,5749 | 14,393 | 16,844 9,2 20,2
I8 viso 48 | 14,596 1,9684 0,2841 | 14,024 | 15,167 9,2 20,2
3 mén. — F(2,45)=16,848, p=0.000
18 mén. — F(2,45)=6,144, p=0.004
S-eriy mety — F(2,45)=4,017, p=0,025
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Matavimo periodas: 3 men.

1 1

ilgis nesuaugimo puséje
1

95% CI Zandikaulio priekinés dalies Soninis

1

Siauras

T
Vidutinis

Kietojo gomurio nesuaugimas

Matavimo periodas: 18 men.

Platus

19,07

ilgis nesuaugusioje puséje

95% CI Zandikaulio priekinés dalies Soninis

Siauras

T
Vidutinis

Kietojo gomurio nesuaugimai

Matavimo periodas: 5-eriy mety

Platus

ilgis nesuaugusioje puséje
1

95% CI Zandikaulio priekinés dalies Soninis

88 4. REZULTATAI

Vidutinis

Kietojo gomurio nesuaugimas

72 grafikas. Trijy ménesiy amZiaus
pacienty Zandikaulio priekinés
dalies Soninio ilgio nesuaugusioje
puséje vidurkio (mm) variacijos
priklausomai nuo kietojo gomurio
didZiausio nesuaugimo plocio

73 grafikas. 18 ménesiy amZiaus
pacienty Zandikaulio priekinés
dalies Soninio ilgio nesuaugusioje
puséje vidurkio (mm) variacijos
priklausomai nuo kietojo gomurio
didZiausio nesuaugimo plocio

74 grafikas. 5-eriy mety amZiaus
pacienty priekinés dalies Soninio
ilgio nesuaugusioje puséje vidur-
kio (mm) variacijos priklausomai
nuo Kkietojo gomurio didZiausio
nesuaugimo plocio



54 lentelé. Zandikaulio priekinés dalies $oninio ilgio suaugusioje puséje vidurkio

(mm) variacijos priklausomai nuo pacienty amzZiaus ir kietojo gomurio didZiausio

nesuaugimo plocio

Kietojo 95% pasikliautinis
Paci- gomurio i Standar- Stan- intervalas L. .
o Vidur- | . o Mini- | Maksi-
enty didziausio | N . tinis nuo- | dartiné .. N
.. . kis . . apatiné | virSutiné | mumas | mumas
amzius nesuauglmo krypis paklaida riba riba
plotis
Siauras 16 | 14,494 11,5498 0,3875 | 13,668 | 15,320 12,7 17,3
3 mén. Vidutinis | 16 | 15,438 | 1,2909 0,3227 | 14,750 | 16,125 13,6 17,8
Platus 16 {14,569 | 2,3678 0,5919 | 13,307 | 15,830 9,9 18,6
I§ viso 48 | 14,833 | 11,8097 0,2612 | 14,308 | 15,359 9,9 18,6
Siauras 16 {16,350 0,9180 0,2295 | 15,861 | 16,839 15,2 17,7
18 Vidutinis | 16 | 16,288 | 0,9351 | 0,2338 | 15,789 | 16,786 | 14,7 18,2
meén. Platus 16 {15,838 | 1,8366 0,4592 | 14,859 | 16,816 11,6 20,0
I§ viso 48 | 16,158 | 11,2953 0,1870 | 15,782 | 16,534 11,6 20,0
Siauras 16 16,863 | 1,0112 0,2528 | 16,324 | 17,401 15,6 18,4
S-eriy | Vidutinis | 16 | 16,769 | 0,7445 0,1861 | 16,372 | 17,165 15,9 18,4
mety Platus 16 {16,331 1,9758 0,4939 | 15,278 | 17,384 13,2 22,1
I§ viso 48 | 16,654 | 1,3431 0,1939 | 16,264 | 17,044 13,2 22,1

3 mén. — F(2,45)=1,365, p=0.266

18 mén. — F(2,45)=0,737, p=0.484
5-eriy mety — F(2,45)=0,704, p=0,500

Matavimo periodas: 3 men.

ilgis suaugusioje puséje
1

95% CI Zandikaulio priekinés dalies Soninis

T
Vidutinis

Kietojo gomurio nesuaugimas

Platus

75 grafikas. Trijy ménesiy am-
pacienty Zandikaulio
priekinés dalies Soninio ilgio
suaugusioje puséje vidurkio
(mm) variacijos priklausomai
nuo kietojo gomurio didZiau-
sio nesuaugimo plocio

Ziaus
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Matavimo periodas: 18 men.

76 grafikas. 18 ménesiy amZiaus
pacienty Zandikaulio priekinés
dalies Soninio ilgio suaugusioje
1 puséje vidurkio (mm) variacijos
priklausomai nuo kietojo gomu-
0] rio didZiausio nesuaugimo plocio

T T T
Siauras Vidutinis Platus

95% CI Zandikaulio priekinés dalies Soninis
ilgis suaugusioje puséje

Kietojo gomurio nesuaugimas

Matavimo periodas:5-eriy mety

77 grafikas. 5-eriy mety amZiaus
pacienty priekinio Soninio il-
gio suaugusioje puséje vidurkio
(mm) variacijos priklausomai
nuo Kkietojo gomurio didZiausio
nesuaugimo plocio

95% CI Zandikaulio priekinés dalies $oninis
ilgis suaugusioje puséje

T T T
it vidutinis Platus

Kietojo gomurio nesuaugimas

55 lentelé. Kampo ICT vidurkio (laipsniais) variacijos priklausomai nuo pacienty
amZiaus ir kietojo gomurio didZiausio nesuaugimo plocio

Kietojo St 95% pasikliautinis
an-

Paci- gomurio . Standar- intervalas . .

. . .| dartinis . Mini- | Maksi-
enty | didziausio | N | Vidurkis tiné pa- . .

.. . nuokry- . apatiné | virSutiné | mumas | mumas
amzius | nesuaugi- . klaida . .
. pis riba riba
mo plotis

Siauras | 16 | 126,675 | 13,8012 | 3,4503 | 119,321 | 134,029 | 110,2 | 144,5
Vidutinis | 16 | 135,188 | 5,9056 | 14764 | 132,041 | 138,334 | 125,5 | 142,1
Platus | 16 | 131,625 | 6,0506 | 1,5127 | 128,401 | 134,849 | 124,0 | 146,1
Iviso | 48 | 131,163 | 9,8004 | 14146 | 128,317 | 134,008 | 1102 | 146,1
Siauras | 16 | 126,319 | 6,5264 | 1,6316 | 122,841 129,796 | 117,2 | 136,8
18 | Vidutinis | 16 | 121,494 | 6,1105 | 1,5276 | 118,238 | 124,750 | 113,5 | 136,1
mén. Platus | 16 | 123,775 | 3,5165 | 0,8791 | 121,901 | 125,649 | 1159 | 130,6
ISviso | 48 | 123,863 | 5,7813 | 0,8345 | 122,184 | 125,541 | 113,5 | 1368

3 mén.

90 4. REZULTATAI



Kietojo St 95% pasikliautinis
an-

Paci- gomurio . Standar- intervalas . .

T . .| dartinis . Mini- | Maksi-
enty didziausio | N | Vidurkis tiné pa- .. e .

. . nuokry- . apatiné | virSutiné | mumas | mumas
amzius | nesuaugi- . klaida . .
. pis riba riba

mo plotis

Siauras 16 | 122,681 | 5,9322 1,4830 | 119,520 | 125,842 | 116,7 137,8
S-eriy | Vidutinis | 16 | 125,544 | 5,4586 1,3646 | 122,635 | 128,452 | 116,2 138,4
mety Platus 16 | 122,031 | 3,1939 | 0,7985 | 120,329 | 123,733 | 1184 132,1

I8 viso 48 | 123,419 | 5,1356 | 0,7413 | 121,928 | 124,910 | 116,2 138,4

3 mén. — F(2,45)=3,349, p=0.044
18 mén. — F(2,45)=3,030, p=0,058

5-eriy mety — F(2,45)=2,230, p=0,119

Matavimo periodas: 3 men.
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Matavimo periodas: 18 men.
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78 grafikas. Trijy ménesiy am-
Ziaus pacienty kampo ICT vi-
durkio (laipsniais) variacijos
priklausomai nuo Kkietojo go-
murio didZiausio nesuaugimo
plocio

79 grafikas. 18 ménesiy amzZiaus
pacienty kampo ICT vidurkio
(laipsniais) variacijos priklau-
somai nuo kietojo gomurio di-
dziausio nesuaugimo plocio
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Matavimo periodas: 5-eriy mety
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80 grafikas. 5-eriy mety amZiaus
pacienty kampo ICT vidurkio
(laipsniais) variacijos priklau-
somai nuo kietojo gomurio di-
dZiausio nesuaugimo plocio

56 lentel¢. Kampo IC'T" vidurkio (laipsniais) variacijos priklausomai nuo pacien-
ty amZiaus ir kietojo gomurio didZiausio nesuaugimo plocio

Kietojo St 95% pasikliautinis
an-
Paci- gomurio . . | Standar- intervalas . .
T . . | dartinis | . Mini- | Maksi-
enty | didziausio | N | Vidurkis tiné pa- . e ..
.. . nuokry— X apatine | virSutin€ | mumas | mumas
amzius | nesuaugimo . klaida . .
. pis riba riba
plotis
Siauras 16 | 136,163 | 9,6113 | 24028 | 131,041 | 141,284 | 125,0 | 147,6
3 mé Vidutinis 16 | 137,456 | 12,8221 | 3,2055 | 130,624 | 144,289 | 118,0 | 162,6
mén.
Platus 16 | 126,363 | 7,6710 | 1,9177 | 122,275 | 130,450 | 107,4 | 1432
18 viso 48 | 133,327 | 11,2154 | 1,6188 | 130,070 | 136,584 | 107,4 | 162,6
Siauras 16 | 135,856 | 7,7379 | 1,9345 | 131,733 | 139,979 | 126,0 | 153.,8
18 Vidutinis 16 | 138,556 | 9,4123 | 2,3531 | 133,541 | 143,572 | 123,9 | 158,1
mén. Platus 16 | 132,263 | 82553 | 2,0638 | 127,864 | 136,661 | 110,0 | 147,6
18 viso 48 | 135,558 | 8,7132 | 1,2576 | 133,028 | 138,088 | 110,0 | 158,1
Siauras 16 | 138,431 | 9,0163 | 2,2541 | 133,627 | 143,236 | 126,7 | 1632
5-eriy | Vidutinis 16 | 137,200 | 9,1190 | 2,2797 | 132,341 | 142,059 | 114,2 | 150,5
mety Platus 16 | 141,694 | 6,3707 | 1,5927 | 138,299 | 145,088 | 133,5 | 1532
18 viso 48 | 139,108 | 8,3131 | 1,1999 | 136,694 | 141,522 | 114,2 | 1632

3 mén. — F(2,45)=5,596, p=0.007

18 mén. — F(2,45)=2,209, p=0,122

S-eriy mety — F(2,45)=1,262, p=0,293
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Matavimo periodas: 3 men.

_T'
|

95% CI Kampas I _C'
1

Siauri

Kietojo

Vidutiniai

gomurio nesuaugimas
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81 grafikas. Trijy ménesiy am-
Ziaus pacienty kampo IC'T
vidurkio (laipsniais) variacijos
priklausomai nuo Kkietojo go-
murio didZiausio nesuaugimo
plocio

82 grafikas. 18 ménesiy amZiaus
pacienty kampo IC'T" vidurkio
(laipsniais) variacijos priklau-
somai nuo kietojo gomurio di-
dZiausio nesuaugimo plocio

83 grafikas. 5-eriy mety amzZiaus
pacienty kampo IC'T" vidurkio
(laipsniais) variacijos priklau-
somai nuo kietojo gomurio di-
dZiausio nesuaugimo plocio
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57 lentelé. Kampo CTT" vidurkio (laipsniais) variacijos priklausomai nuo pacien-
to amzZiaus ir Kietojo gomurio didZiausio nesuaugimo plocio

Kietojo 95% pasikliautinis
Paci- gomurio : Standar- | Standar- intervalas L. i
o Vidur- | . o Mini- | Maksi-
enty | didziausio | N . tinis nuo- | tiné pa- .. e
.. . kis . . apatiné | virSutiné | mumas | mumas
amzius nesuaugmo krypis klaida riba riba
plotis
Siauras 16 80,875 | 9,4566 2,3642 | 75,836 | 85914 | 643 88,4
3 mén. Vidutinis | 16 | 80,313 | 5,8690 1,4673 | 77,185 | 83,440 | 71,2 88,9
Platus 16 83,175 6,1813 1,5453 | 79,881 | 86,469 | 72,9 95,1
I§ viso 48 | 81,454 7,3003 1,0537 | 79,334 | 83,574 | 64,3 95,1
Siauras 16 80,769 | 4,2082 1,0521 78,526 | 83,011 74,5 87,6
18 Vidutinis | 16 | 80,338 | 7,0847 | 1,7712 | 76,562 | 84,113 | 71,8 | 92,7
mén. Platus 16 | 80,444 | 4,8504 1,2126 | 77,859 | 83,028 | 69,8 89,4
I§ viso 48 180,517 | 5,4050 0,7801 78,947 | 82,086 | 69,8 92,7
Siauras 16 180,494 | 2,7980 0,6995 | 79,003 | 81,985 75,4 85,4
5-eriy | Vidutinis | 16 | 79,594 | 4,3449 1,0862 | 77,279 | 81,909 | 69,3 89,3
mety Platus 16 | 77,838 | 3,4679 0,8670 | 75,990 | 79,685 69,3 83,5
I§ viso 48 179,308 | 3,6884 0,5324 | 78,237 | 80,379 | 69,3 89,3

3 mén. — F(2,45)=0,681, p=0.511

18 mén. — F(2,45)=0,027, p=0,974
5-eriy mety — F(2,45)=2,262, p=0,116

Matavimo periodas: 3 men.

88,0

80,0

95% CI Kampas C_T T'
o

3
1

76,07

94

Siauri

Vidutiniai

Kietojo gomurio nesuaugimas

4. REZULTATAI

Platus

84 grafikas. Trijy ménesiy am-
Ziaus pacienty kampo CTT"
vidurkio (laipsniais) variacijos
priklausomai nuo kietojo go-
murio didZiausio nesuaugimo
plocio



Matavimo periodas: 18 men.
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Matavimo periodas: 5-eriy mety
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85 grafikas. 18 ménesiy amZiaus
pacienty kampo CTT" vidurkio
(laipsniais) variacijos priklau-
somai nuo kietojo gomurio di-
dziausio nesuaugimo plocio

86 grafikas. 5-eriy mety amZiaus
pacienty kampo CTT" vidurkio
(laipsniais) variacijos priklau-
somai nuo kietojo gomurio di-
dziausio nesuaugimo plocio

58 lentele. Kampo C'T'T vidurkio (laipsniais) variacijos priklausomai nuo paci-
enty amZiaus ir kietojo gomurio didZiausio nesuaugimo plocio

Kietojo 95% pasikliautinis
Paci- gomurio . Standar- | Standar- intervalas . .
T . Vidur- | . o Mini- | Maksi-
enty | didziausio | N . tinis nuo- | tiné pa- .. e
~. . kis . aid apatin¢ | virSutiné | mumas | mumas
amzius nesuauglmo krypis aida riba riba
plotis
Siauras 16 | 74,231 | 11,7289 2,9322 | 67,981 | 80,481 60,6 88,4
3 mé Vidutinis | 16 | 70,769 | 17,7942 1,9485 | 66,616 | 74,922 57,3 82,6
mén.
Platus 16 | 75,481 | 6,1932 1,5483 | 72,181 | 78,781 59,7 88,1
I8 viso 48 73,494 | 8,9214 1,2877 | 70,903 | 76,084 57,3 88,4
Siauras 16 | 73,606 | 4,0348 1,0087 | 71,456 | 75,756 65,8 79,5
18 Vidutinis | 16 | 72,275 | 6,2371 1,5593 | 68,951 | 75,599 64,6 88,1
meén. Platus 16 | 74,719 | 3.,7655 0,9414 72,712 76,725 65,4 79,3
I8 viso 48 73,533 | 4,8120 0,6946 72,136 74,931 64,6 88,1
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Kietojo 95% pasikliautinis
Paci- gomurio . Standar- | Standar- intervalas . .
T Vidur- | | . . Mini- | Maksi-
enty didziausio | N . tinis nuo- | tiné pa- L. L.
.. . kis . laid apatine | virSutineé | mumas | mumas
amzius nesuauglmo krypis aida riba riba
plotis
Siauras 16 | 74,325 | 3,8688 0,9672 | 72,263 | 76,387 66,8 82,4
S-eriy | Vidutinis | 16 | 72,644 | 5,4466 1,3616 | 69,741 | 75,546 60,6 82,3
mety Platus 16 | 74,031 | 6,1440 1,5360 | 70,757 | 77,305 62,8 82,8
IS viso 48 | 73,667 | 5,1808 0,7478 | 72,162 | 75,171 60,6 82,8

3 mén. — F(2,45)=1,209, p=0,308

18 mén. — F(2,45)=1,036, p=0,363
5-eriy mety — F(2,45)=0,470, p=0,628

Matavimo periodas: 3 men.
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Matavimo periodas: 18 men.
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87 grafikas. Trijy ménesiy am-
Ziaus pacienty kampo C'T'T vi-
durkio (laipsniais) variacijos pri-
klausomai nuo kietojo gomurio
didziausio nesuaugimo plocio

88 grafikas. 18 ménesiy amzZiaus
pacienty kampo C'T'T vidurkio
(laipsniais) variacijos priklau-
somai nuo Kietojo gomurio di-
dZiausio nesuaugimo plocio



Matavimo periodas:
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89 grafikas. 5-eriy mety amZiaus

pacienty kampo C'T'T

vidurkio

(laipsniais) variacijos priklauso-
mai nuo kietojo gomurio didziau-
sio nesuaugimo plocio

59 lentelé. Kampo IMT" vidurkio (laipsniais) variacijos priklausomai nuo pacien-
ty amziaus ir kietojo gomurio didZiausio nesuaugimo plocio

Kietojo St 95% pasikliautinis
an-
Paci- gomurio .. Stan- intervalas . :
T . .| dartinis . Mini- | Maksi-
enty | didziausio | N | Vidurkis dartiné .. e
.. . nuokry- . apatiné | virSutiné | mumas | mumas
amzius | nesuaugi- . paklaida . .
. pis riba riba
mo plotis
Siauras 16 | 94,775 | 5,1064 | 1,2766 | 92,054 | 97,496 90,0 105,2
3 me Vidutinis | 16 | 97,994 | 5,1890 | 1,2973 | 95,229 | 100,759 89,1 107,2
mén.
¢ Platus 16 | 104,481 | 5,8403 | 1,4601 |101,369| 107,593 93,2 115,8
I§ viso 48 | 99,083 | 6,6666 | 09622 | 97,148 | 101,019 89,1 115,8
Siauras 16 | 91,819 | 3,5307 | 0,8827 | 89,937 | 93,700 86,0 99,2
18 Vidutinis | 16 | 91,744 | 6,9729 | 1,7432 | 88,028 | 95,459 79,7 102,1
meén. Platus 16 | 93,681 | 5,0248 | 1,2562 | 91,004 | 96,359 81,7 100,4
I§ viso 48 | 92,415 | 5,3267 | 0,7688 | 90,868 | 93,961 79,7 102,1
Siauras 16 | 91,438 | 2,6278 | 0,6569 | 90,037 | 92,838 86,4 97,7
5-eriy | Vidutinis | 16 | 90,669 | 4,0605 | 1,0151 | 83,505 | 92,832 86,7 104,4
mety Platus 16 | 89,213 | 49312 | 1,2328 | 86,585 | 91,840 75,4 95,6
I§ viso 48 | 90,440 | 4,0120 | 0,5791 | 89,275 | 91,605 75,4 104,4

3 mén. — F(2,45)=13,469, p=0,0001
18 mén. — F(2,45)=0,670, p=0,517
5-eriy mety — F(2,45)=1,285, p=0,287
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90 grafikas. Trijy ménesiy am-
Ziaus pacienty kampo IMT" vi-
durkio (laipsniais) variacijos pri-
klausomai nuo Kietojo gomurio
didZiausio nesuaugimo plocio

91 grafikas. 18 ménesiy amzZiaus
pacienty kampo IMT" vidurkio
(laipsniais) variacijos priklauso-
mai nuo kietojo gomurio didZiau-
sio nesuaugimo plocio

92 grafikas. 5-eriy mety amZiaus
pacienty kampo IMT" vidurkio
(laipsniais) variacijos priklauso-
mai nuo kietojo gomurio didziau-
sio nesuaugimo plocio



60 lentelé. Kampo CIC" vidurkio (laipsniais) variacijos priklausomai nuo pacienty
amzZiaus ir kietojo gomurio didZiausio nesuaugimo plocio

Kietojo St 95% pasikliautinis
an-
Paci- gomurio . Stan- intervalas . .
T . . | dartinis . Mini- | Maksi-
enty didziausio | N | Vidurkis dartiné .. e
.. . nuokry- ) apatiné | virSutiné | mumas | mumas
amzius | nesuaugimo . paklaida . .
. pis riba riba
plotis
Siauras 16| 120,625 | 10,6091 | 2,6523 | 114,972 | 126,278 | 101,7 | 136,3
3 mé Vidutinis | 16| 117,763 | 9,7296 | 2,4324 | 112,578 | 122,947 | 100,3 | 137,0
mén.
¢ Platus 16| 123,106 | 6,1386 1,5346 | 119,835 | 126,377 | 112,6 | 1374
I8 viso 481120,498 | 9,1120 1,3152 | 117,852 | 123,144 | 100,3 | 1374
Siauras 16| 123,938 | 8,4238 | 2,1059 | 119,449 | 128,426 | 112,1 | 140,5
18 Vidutinis [ 16| 127,113 | 8,2066 | 2,0516 | 122,740 | 131,485 | 111,5 | 140,2
mén. Platus 16| 129,119 | 7,6070 1,9018 | 125,065 | 133,172 | 109,8 | 142,4
I8 viso 48| 126,723 | 83,2010 1,1837 | 124,342 | 129,104 | 109,8 | 142,4
Siauras 16| 129,656 | 11,0534 | 2,7633 | 123,766 | 135,546 | 104,9 | 143,2
S-eriy | Vidutinis |16 132,631 | 8,3308 | 2,0827 | 128,192 | 137,070 | 116,4 | 142,6
mety Platus 16| 131,681 | 7,4263 1,8566 | 127,724 | 135,638 | 1214 | 1452
I8 viso 481131,323 | 8,9619 1,2935 | 128,721 | 133,925 | 1049 | 1452

3 mén. — F(2,45)=1,402, p=0,257

18 mén. — F(2,45)=1,670, p=0,200
5-eriy mety — F(2,45)=0,449, p=0,641

Matavimo periodas: 3 men.
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93 grafikas. Trijy ménesiy am-
Ziaus pacienty kampo CIC
vidurkio (laipsniais) variacijos
priklausomai nuo Kkietojo go-
murio didZiausio nesuaugimo
plocio
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Matavimo periodas: 18 men.

132,07

126,07

95% CI Kampas CIC'

123,07

120,07

Kietojo gomurio nesuaugimas

Matavimo periodas: 5-eriy mety
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94 grafikas. 18 ménesiy amzZiaus
pacienty kampo CIC® vidurkio
(laipsniais) variacijos priklau-
somai nuo Kkietojo gomurio di-
dZiausio nesuaugimo plocio

95 grafikas. 5-eriy mety amziaus
pacienty kampo CIC® vidurkio
(laipsniais) variacijos priklau-
somai nuo kietojo gomurio di-
dziausio nesuaugimo plocio

4.8. 5-eriy mety pacienty sqkandZio jvertinimas

ir jo rySys su pirminiais nesuaugimo matmenimis

Pacienty, turin¢iy [IVVLAGN, alveolinés ataugos nesuaugimo plotis ir kieto-

jo gomurio didziausias nesuaugimo plotis, pritaikius variacings eilutés analizg, su-

skirstyti i tris nesuaugimo plo¢io grupes: siauro, vidutinio ir plataus nesuaugimo.

Pacienty, turin¢iy [IVVLAGN, pieninis sakandis ivertintas pagal Huddart ir Bohen-

heim skalg ir taip pat suskirstytas i 3 grupes: 1 — puikus ir geras, 2 — patenkinamas,

3 — blogas ir labai blogas. Pritaikius neparametrinés analizés Person koreliacija,

nustatytas rySys tarp skirtingy nesuaugimo ir sakandzio grupiy (60—64 lentelés).

Neparametriniams dydziams pritaikius Spirmeno (angl. Spearmen) neparametrinés

analizés koreliacija, nustatytas rysio stiprumas. Nustatytas labai stiprus rySys tarp
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pirminio nesuaugimo plocio grupiy (3 ménesiy amziaus) ir 5-eriy mety pieninio sg-
kandzio iSilginéje ar skersingje plokStumose. 61 lenteléje pavaizduotas alveolinés
ataugos nesuaugimo plocio ir sakandzio iSilginéje plokStumoje rysys. IS jos matyti,
jog yra statistiskai patikimi skirtumai tarp grupiy (x>=13,873, 11=4, p=0.008). Tuo
tarpu tarp sakandzio skersingje plokStumoje ir alveolinés ataugos nesuaugimo ploc¢io
rySio nenustatyta (x2=1,894, 11=4, p=0.755) (62 lentel¢) I$ 63 lenteléje pavaizduoto
kietojo gomurio nesuaugimo plocio ir sakandzio iSilginéje plokStumoje rysio matyti,
jog néra statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp grupiu (?>=5,763, 11=4, p=0.218). 64
lenteléje pavaizduotas kietojo gomurio nesuaugimo plocio ir sakandzio skersinéje
plokstumoje rySys. IS jos matyti, jog yra statistiSkai patikimi skirtumai tarp grupiy
(¢*=13,306, 1I=4, p=0.01).

61 lentelé. Alveolinés ataugos nesuaugimo plocio ir sagkandzio iSilginéje plokstu-
moje rySys

Sakandis iSilginéje Alveolinés ataugos nesuaugimo plotis v
plokstumoje Siauri Vidutiniai Platas

Puikus, geras 4 7 14 25
16,0% 28,0% 56,0% 100,0%

Patenkinamas 10 8 1 19
52,6% 42,1% 5,3% 100,0%

Blogas ir labai blogas 2 1 1 4
50,0% 25,0% 25,0% 100,0%

I§ viso 16 16 16 48
33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

62 lentelé. Alveolinés ataugos nesuaugimo plocio ir sagkandzio skersinéje plokstu-
moje rySys

Sakandis skersinéje Alveolinés ataugos nesuaugimo plotis I§ viso
plokstumoje Siauri Vidutiniai Platts

Puikus, geras 8 8 5 21
38,1% 38,1% 23,8% 100,0%

Patenkinamas 7 6 9 22
31,8% 27,3% 40,9% 100,0%

Blogas ir labai blogas 1 2 2 5
20,0% 40,0% 40,0% 100,0%

I8 viso 16 16 16 48
33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

4. REZULTATAI 101



63 lentelé. Kietojo gomurio didZiausio nesuaugimo ploc€io ir sakandzio iSilginéje
plokstumoje rysys

Sakandis isilginéje Kietojo gomurio didZiausio nesuaugimo plotis I viso
plokstumoje Siauri Vidutiniai Platas

Puikus, geras 5 10 10 25
20,0% 40,0% 40,0% 100,0%

Patenkinamas 10 5 4 19
52,6% 26,3% 21,1% 100,0%

Blogas ir labai blogas 1 1 2 4
25,0% 25,0% 50,0% 100,0%

I§ viso 16 16 16 48
33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

64 lentelé. Kietojo gomurio didZiausio nesuaugimo plo€io ir sagkandZio skersinéje
plokstumoje rySys

Sakandis skersi.néje ploks- | Kietojo gomurio didziausio nesuaugimo plotis ¥ viso
tumoje Siauri Vidutiniai Platis

Puikus, geras 12 7 2 21
57,1% 33,3% 9,5% 100,0%

Patenkinamas 4 7 11 22
18,2% 31,8% 50,0% 100,0%

Blogas ir labai blogas 0 2 3 5
0% 40,0% 60,0% 100,0%

I§ viso 16 16 16 48
33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

Pritaikius neparametring Spirmeno (angl. Spearmen) koreliacija, nustatyta, jog
yra statistiSkai patikimas (p= 0.001) vidutinio stiprumo (rho=-0,478) atvirks¢ias ry-
Sys tarp alveolinés ataugos nesuaugimo plocio ir sakandzio isilgingje plokstumoje,
tai yra kuo platesnis alveolinés ataugos nesuaugimas, tuo geresnis sakandis isilginéje
plokstumoje. Tuo paciu metodu nustatyta, jog yra statistiSkai patikimas (p= 0.001)
daugiau nei vidutinio stiprumo (rho=0,520) tiesioginis rySys tarp kietojo gomurio
nesuaugimo plocio ir sakandzio skersingje plokStumoje, t.y. kuo platesnis kietojo

gomurio nesuaugimas, tuo sakandis skersinéje plok§tumoje blogesnis.

102 4. REZULTATAI



5. APIBENDRINIMAS IR DISKUSIJA

5.1. Virsutinio Zandikaulio matmeny kitimas

5.1.1. Poky¢iai po liipos plastinés operacijos
iki gomurio plastinés operacijos

Miisy tyrime virSutinio zandikaulio raida jvertinome pagal linijiniy ir kampiniy
matmeny pokyc¢ius, taip papildydami kitus autorius, kurie savo tyrimuose kampiniy
ir linijiniy matmeny analizés nesiejo (62, 69, 174, 175). Ivertinome pacienty vir-
Sutinio zandikaulio pokycius pacientams nuo 3 ménesiy iki 18 ménesiy amziaus.
Sie poky¢iai i§ esmés nesutampa su sveiky vaiky virSutinio zandikaulio pokyéiais,
vykstanciais tuo amziaus tarpsniu (172, 173). Po operacijos vykstantys virSutinio
zandikaulio plo¢io pokyc¢iai yra netolygts: nuo 3 ménesiy iki 18 ménesiy pacienty
zandikaulio tarpiltinis plotis siauréja, o Zandikaulio galinis plotis platéja. VirSutinio
zandikaulio priekiné dalis trumpéja, tuo tarpu viso zandikaulio ilgis, i kurj jeina ir jo
priekinés dalies ilgio matmuo, didéja. Trumpé¢jant zandikaulio priekinei daliai visas
zandikaulis ilgéja galinés zandikaulio dalies augimo saskaita. Galinés gomurio da-
lies augimas vyksta tolygiai nesuaugusioje ir suaugusioje pusése. Kai kuriy autoriy
duomenimis, po liipos plastinés operacijos auga tik galiniai segmentai (50), tac¢iau
mes nustatéme, kad suaugusioje puséje did¢ja ir Zandikaulio priekinés dalies Soninis
ilgis. Liipos plastinés operacijos metu atkuriama viena i$ pazeisty anatominiy struk-
tary, taciau alveolinés ataugos kaulinio vientisumo, kuris palaikyty lipos raumeny
pusiausvyra, néra (176). D¢l to zandikaulio priekinés dalies Soninis ilgis nesuaugu-
sioje puséje, kuris dél alveolinés ataugos deformacijos 3 ménesiy amziaus yra 20,7
mm (daug didesnis uz suaugusios pusés matmeni), po liipos plastinés operacijos
praéjus 15 ménesiy, sutrumpéja iki 16,3 mm. Skirtingose nesuaugimo grupése ko-
kybiniai poky¢iai po liipos plastinés operacijos skirtingi. Siaury nesuaugimy atvejais
zandikaulio priekinés dalies Soninis ilgis nesuaugusioje pusé¢je sutrumpgjo 3,2 mm,
vidutiniy — 4,3 mm, o placiy — 6,2 mm. 18 ménesiu amziaus pacienty zandikaulio
priekinés dalies Soninis ilgis biina panasus nesuaugusioje ir suaugusioje pusése, o
alveolinés ataugos nesuaugimo plotis svyruoja nuo 0,7 iki 9,4 mm, jo vidurkis yra
3,3 mm (3 ménesiy nuo 2,3 iki 17,3 mm, vidurkis 8,3 mm). Nesuaugimo plotis kie-
tojo gomurio srityje svyruoja nuo 3,3 iki 9,3 mm, jo vidurkis yra 6,2 mm (3 ménesiy
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nuo 15,4 iki 6,6 mm, vidurkis 9,7 mm). Nors vaiko, turin¢io [VVLAGN, virSutinio
zandikaulio raida neatitinka sveiky vaiky virSutinio zandikaulio raidos, galime teigti,
kad 18 ménesiy pacienty virSutinio Zandikaulio matmenys yra artimesni normaliems,
nei 3 ménesiy amziaus (47, 172, 173). Siuo metu tarpiltinio plo¢io, Zandikaulio prie-
kinés dalies ilgio ir zandikaulio priekinés dalies Soninio ilgio nesuaugusioje puséje
sumazéjimas nelaikomas Zalojanciu ltpos plastinés operacijos poveikiu virSutiniam
zandikauliui, nes yra Zinoma, kad naujagimio, turin¢io nesuaugima, zandikaulio ma-
tmenys yra Zymiai platesni nei sveiky vaiky (32). Sis liipos plastinés operacijos mo-
deliuojantis poveikis yra aprasytas ir kity autoriy (35, 125, 177). Taip pat manoma,
kad chirurginio gydymo poveikis sudaré palankias salygas liezuvio funkcijai, kuri
yra labai svarbus veiksnys, nukreipiantis palankia kryptimi paslankius alveolinés
ataugos fragmentus (178).

Taip pat nustatéme, kad po ltipos plastines operacijos keiciasi virSutinio Zandi-
kaulio forma priekingje zandikaulio dalyje (kampai IMT", CIC", IC'T" ir ICT), o ga-
lingje dalyje vykstantys pokyciai (kampai C'T'T ir CTT") néra statistiSkai patikimi.
Priekinéje zandikaulio dalyje vykstantys formos pokyc¢iai neatitinka sveiky vaiky

virSutinio zandikaulio raidos tendenciju.

5.1.2. 5-eriy mety amziaus vaiky virsSutinio zandikaulio pokyciai
po liipos ir gomurio plastiniy operaciju

Virsutinio zandikaulio raidos poky¢iai po liipos ir gomurio plastiniy ope-
racijy ivertinti, kai pacientams suéjo 5-eri metai. Nustatyta, kad pacienty, turin¢iy
IVVLAGN, virsutinio Zandikaulio raida neatitinka to paties amziaus sveiky vaiky
virSutinio zandikaulio raidos désningumu (172, 173). Palyginus su 18 ménesiy am-
ziaus pacienty duomenimis, iki 5-eriy mety tarpiltinis plotis mazéja dar 1 mm, iki
27,4 mm. Misy tyrimo duomenimis, 5-eriy mety vaikuy, turin¢iy [VVLAGN, jis yra
2,2 mm mazesnis uz to paties amziaus kontrolinés grupés vaiky. Panasius tarpiltinio
plocio matmenis konstatuoja ir kiti tyréjai, vertinantys danty lanko atstumus ir lygi-
nantys juos su kontrolinés grupés matmenimis. Sis atstumas visada maZesnis negu
kontrolinés grupés, nesvarbu, ar pacientai gydomi taikant ikichirurging ortopedija ar
be jos (49, 92, 135, 164, 179) Misy tyrimo duomenimis, skirtingy kietojo gomurio
nesuaugimo grupiy pacienty tarpiltinio plo¢io matmuo sulaukus 5-eriy mety yra
skirtingas.

Nuo 18 ménesiu iki 5-eriy metu amziaus atlikus gomurio plasting operacija,
zandikaulio galinis plotis padid¢jo dar 1,2 mm, iki 39,4 mm. Pacienty, turin¢iy [V V-
LAGN, jis yra 2,1 mm platesnis nei kontrolinés grupés pacienty. Tai aiskinama tuo,
kad stipri liezuvio plecianti jéga yra stipresné galin¢je gomurio dalyje nei priekingje
(180). Panasius zandikaulio galinés dalies pokycius savo tyrimuose konstatuoja ir
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kiti tyréjai (177). Miisy duomenys rodo, kad po gomurio plastinés operacijos iki 5-e-
riy mety toliau vyksta zandikaulio augimas. Zandikaulio priekiné dalis pailgéja 0,2
mm, iki 7,3 mm. Misy tyrimo duomenimis, zandikaulio priekinés dalies ilgis statis-
tiskai patikimai skiriasi tarp skirtingy alveolinés ataugos nesuaugimo plocio grupiy.
Taciau visose grupése jis yra mazesnis nei kontrolinés grupés (8,3 mm).

Tuo tarpu viso gomurio ilgis, i kurj jeina ir zandikaulio priekinés dalies ilgio
matmuo, nuolat didéjo. Zandikaulio priekinés dalies ilgis didéjo labai nedaug, sta-
tistiSkai nereikSmingai, visas zandikaulis ilgéjo zandikaulio galinés dalies augimo
saskaita. Zandikaulio galiné dalis augo tolygiai nesuaugusioje ir suaugusioje pusése.
18 ménesiy amziaus zandikaulio galinés dalies Soninis ilgis nesuaugusioje ir suau-
gusioje pusése buvo 20,5 ir 21,1 mm, o 5-eriy mety padidéjo iki 26,8 ir 27 mm. Viso
zandikaulio ilgis 18 ménesiy amziaus buvo 27,7 mm, o 5-eriy mety — 32,4 mm. Viso
zandikaulio ilgis ir Zandikaulio galinés dalies Soninis ilgis nesuaugusioje ir suaugu-
sioje pusése skirtingy nesuaugimo plo&io grupiy pacienty nesiskyré. Sie matmenys
taip pat statistiSkai patikimai nesiskyré¢ ir nuo kontrolinés grupés matmeny.

Tyrimo periodais didéjo ir zandikaulio priekinés dalies Soninis ilgis suaugusioje
puséje. 18 ménesiy amziaus vaiky Sis matmuo buvo 16,2 mm, o 5-eriy mety vaiky
— 16,7 mm. Sios zandikaulio dalies augimas skirtingy nesuaugimo plo&io grupiy pa-
cienty nesiskyré. 5-eriy mety amziaus $is matmuo buvo didesnis [VVLAGN turin¢iy
pacienty grupéje nei kontrolingje, kurioje jis buvo 15,7 mm. Tuo tarpu zandikau-
lio priekinés dalies Soninis ilgis nesuaugusioje puséje, kuris dél alveolinés ataugos
deformacijos 3 ménesiy amziaus buvo 20,7 mm, t.y, daug ilgesnis nei suaugusios
pusés, po lupos plastinés operacijos praéjus 15 ménesiy, sutrumpéjo iki 16,3 mm ir
toliau trumpéjo iki 5-eriy mety amziaus. 5-eriy mety amziaus pacienty $is matmuo
buvo 14,6 mm ir buvo statistiSkai patikimai mazesnis uz kontrolinés grupés matme-
ni (16 mm). 18 ménesiy amziaus pacienty zandikaulio priekinés dalies Soninis ilgis
biina panaSus nesuaugusioje ir suaugusioje pusése. Raumeny jéga veikia zandikaulio
priekinés dalies Sonus ir véliau. Nors tai ir netrukdo suaugusios pusés raidai, t.y.
dideti iki 16,6 mm, bet nesuaugusios puses, kurioje néra anatominio audiniy vienti-
sumo, matmuo maze¢ja, ir S-eriy mety vaiko tesiekia 14,6 mm.

Apzvelgg savo tyrimo duomenis, galime teigti, kad operacijy jgimtam nesuau-
gimui gydyti efektas yra Zymus priekingje virSutinio zandikaulio dalyje: tarpiltiniam
plociui, zandikaulio priekinés dalies ilgiui, Zandikaulio priekinés dalies Soniniam
ilgiui nesuaugusioje bei suaugusioje pusése. Visi Sie matmenys 3 ménesiy kiidikiy
buvo didesni nei sveiky vaiku, o 5-eriy mety amziaus mazesni, nei kontrolinés gru-
pés vaiky (iSskyrus priekinés dalies Soninj ilgj suaugusioje puséje). VirSutinio Zan-
dikaulio priekinés dalies matmenys yra labai svarbiis pacienty, turin¢iu [VVLAGN,
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ortodontiniam gydymui, o véliau ir s¢kmingam protezavimui. Gery estetiniy rezulta-
ty galima pasiekti tik uztikrinus pacienty kuo panasSesng i sveiky vaiky ir simetriska
virSutinio zandikaulio raida. Tuo tarpu zandikaulio galinés dalies matmenys: Soninis
ilgis nesuaugusioje ir suaugusioje pusése, visas zandikaulio ilgis 5-eriy mety amziaus
pacienty atitinka kontrolinés grupés matmenis. Zandikaulio galinis plotis, turingiujy
IVVLAGN statistiskai patikimai 2 mm didesnis nei kontrolinés grupés vaiky. Taip
pat paaiskéjo, kad skirtingy nesuaugimo plocio grupiy virsSutinio zandikaulio tarpil-
tinio plocio, zandikaulio priekinés dalies ilgio, zandikaulio priekinés dalies Soninio
ilgio nesuaugusioje pus¢€je matmenys 5-eriy mety amziaus pacienty yra skirtingi.
Nuo 18 ménesiy iki 5-eriy mety amziaus mazéjo tie patys virSutinio zandikaulio
matmenys, kurie mazg¢jo ir po lipos plastinés operacijos. Gomurio plastiné operacija
taip pat nesutrikdé zandikaulio galinio plocio, zandikaulio galinés dalies Soninio il-
gio nesuaugusioje ir suaugusioje pusése bei viso zandikaulio ilgio augimo.
Norédami jvertinti virSutinio Zandikaulio forma, analizavome ja apibtidinanc¢ius
kampus. Nustatéme, kad po gomurio plastinés operacijos pokyciai yra labai panasus
1 pokycius po lupos plastinés operacijos. Galinés virSutinio zandikaulio dalies forma
apibiidinanciy kampy C'T'T, CTT" pokytis nuo 3 ménesiy iki 5-eriy mety néra sta-
tistiskai patikimas. Kampas CTT" maz¢jo nuo 80° 18 ménesiy amziaus iki 79° 5-eriy
mety amziaus. Nebuvo statistisSkai patikimo skirtumo tarp 5-eriu metu pacienty ir
kontrolinés grupés (77,6°) matmeny. Kampas C'T'T didéja nuo 73,5° 18 ménesiy
iki 73,6° 5-eriy mety amziaus. Nors §io kampo poky¢iai ji artina prie kontrolinés
grupés, bet 5-eriy mety amziaus $is kampas nuo kontrolinés grupés (77,1°), skiriasi
statistiSkai patikimai. Tai rodo, kad pacienty visas mazasis zandikaulio fragmentas
yra palinkes 1 gomurio pusg labiau, nei kontrolinés grupés vaiky. Statistiskai patiki-
mas ir 5-eriy mety amziaus pacienty skirtumas tarp ty pac¢iy kampy C'T"T (79°) ir
CTT" (73,6°). Pagrindiniai pokyc¢iai vyksta priekinéje gomurio dalyje. Kampas IMT"
kinta statistiSkai patikimai nuo 92,4° 18 ménesiy amziaus iki 90° 5-eriy mety am-
ziaus. 5-eriy mety pacienty jis nesiskiria nuo kontrolinés grupés (90,4°). Statistiskai
patikimai kinta ir kampas CIC'—nuo 126° 18 ménesiy iki 131° 5-eriy mety amziaus.
5-eriy mety pacienty jis statistiskai patikimai skiriasi nuo kontrolinés grupés matme-
ny (118,9°). Kampas ICT mazeja nuo 123,8° 18 ménesiy amziaus, iki 123,4° 5-eriy
mety amziaus, bet $is jo pokytis jau yra statistiSkai nepatikimas. 5-eriy mety paci-
enty jis statistiSkai patikimai skiriasi nuo kontrolinés grupés (131,3°). Kampas ICT
didéja nuo 135,5° 18 ménesiy amziaus iki 139° 5-eriy mety amziaus. 5-eriy mety
pacienty jis statistiSkai patikimai skiriasi nuo kontrolinés grupés matmeny (132°).
Pagrindiniai kiekybiniai virSutinio Zandikaulio priekinés dalies formos pokyciai
ivyksta po lupos plastinés operacijos, bet jie ir toliau vyksta po gomurio plastinés
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operacijos. 5-eriy mety paciento virSutinio zandikaulio forma nesutampa su sveiko

vaiko virSutinio zandikaulio forma.

5.2. IVVLAGN jvairové ir klasifikacija

Miisy tyrime virSutinio zandikaulio nesuaugimo plociui jvertinti ir matmenims
analizuoti pasirinkome virSutinio zandikaulio modelius. Atspaudai modeliams buvo
nuimti nuo 3 ménesiy, 18 ménesiy ir S5-eriy mety amziaus pacienty zandikauliy.
Triju ménesiy ir 18 ménesiy amziaus pacientams Zandikauliy atspaudai buvo nuimti
taikant bendraja nejautra pries lGpos ir gomurio plastines operacijas. Pavyko gauti
tikslius, visas virSutinio zandikaulio anatomines zonas atspindinc¢ius atspaudus. Mes
sutinkame su nuomone, kad analizuojant modelius, kuriems atspaudai nuimti, kai
pacientui netaikoma bendriné nejautra ir $is juda, galimi netikslumai, ypa¢ galing
gomurio sritj atspindin¢iy tasky TT"(57). Dar maziau tikslus matavimas yra tada,
kai burnos ertmés minkstieji audiniai matuojami gomurio operacijos metu, pries
tai atlikus lupos plasting operacija, po kurios nesuaugimo plotis gali keistis (69).
Atspaudams nuimti buvo pasirinkta A-silikono atspaudiné masé, nes $i atspaudiné
masé pasizymi tikslumu ir yra tinkama pacienty, turin¢iuy [VVLAGN, virSutinio
zandikaulio anatominiams ypatumams ir taSkams atkurti gipsiniuose modeliuose
(181-183).

Savo tyrime pasirinkome matuoti nesuaugimo ploti alveolinés ataugos srityje ir
didZiausia nesuaugima kietojo gomurio srityje. Pasirinkome du nesuaugimo plocio
matavimus skirtingose zandikaulio anatominése vietose. Sios anatominés vietos yra
lengvai ir tiksliai identifikuojamos bei atspindi dvieju anatominiy struktiiry — alveo-
linés ataugos ir kietojo gomurio — nesuaugimo ploti. Kadangi galimos jvairios kietojo
gomurio nesuaugimo plocio variacijos, pasirinkome nesuaugimo ploti matuoti ne
tam tikroje anatomingje vietoje, bet toje vietoje, kurioje nesuaugimas yra didziausias.
Taip noréjome patikslinti ir papildyti kolegy duomenis, kurie, matuodami virSutini
zandikaulj, nesuaugimo plo¢iui matuoti pasirenka viena anatoming vieta. Dazniausiai
nesuaugimo plotis matuojamas alveolinés ataugos srityje (51, 70, 72, 79, 87, 95, 99,
184). Si sritis kliniskai labai pastebima, ji zenkliai kei¢iasi gydymo metu. Tadiau ji
atspindi tik prieking virSutinio zandikaulio dali, todél pagal $i nesuaugimo ploti spres-
ti apie kietojo gomurio nesuaugima yra netikslinga. Galin¢ gomurio sritis atspindi
galinés virSutinio zandikaulio dalies nesuaugimo masta (71, 185). Kiti autoriai nesu-
augimo sunkumui jvertinti skai¢iuoja santyki tarp viso zandikaulio ploto ir nesuau-
gimo ploto (61) arba santyki tarp viso danty lanko perimetro ir nesuaugimo plocio
(62). Taciau Sie matavimai nusako nesuaugimo pobiidi bendrai, neatskirdami dviejuy
anatominiy zony.
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Nesuaugimo plotis kaip patologijos iSraiska yra labai jvairus. Atlikdami tyrima
abiejose anatominése grupése nustatéme labai dideles nesuaugimo plocio fenotipi-
nes variacijas, kurios minimos daugelyje moksliniy straipsniy ir pastebimos klinis-
kai, taciau ligi Siol iSsamiai neaprasytos. Triju ménesiy kiidikiu alveolinés ataugos
nesuaugimo plotis jvairuoja nuo 2,3 mm iki 17,3 mm, o kietojo gomurio didziausias
nesuaugimas nuo 6,6 mm iki 15,4 mm. Pirmiausia, taikydami statisting analize, su-
radome maziausig ir didziausia vertes. Véliau, naudodami variacinés eilutés analizés
metoda, atskirai alveolinés ataugos nesuaugimo ploti ir kietojo gomurio didziausia
nesuaugima suskirstéme { tris grupes (siauro, vidutinio ir plataus nesuaugimo). Toks
skirstymas yra statistiSkai pateisinamas. Viduriné grupé atspindi centrinj rodiklj ir
dél to ja labai lengva palyginti su kitom dviem grupém. Skirstymas i keturias grupes
bty netikslingas, nes nebiity vidurinés grupés, o skirstymas i penkias grupes labai
susmulkinty tyrima. Paskirstymo { tris grupes pagristuma jrodo ir labai tolygus tiria-
muyjy pasiskirstymas grupése.

Iki Siol nebuvo visuotinai priimtos nesuaugimo plocio sunkumo klasifikacijos,
paremtos statistiniais metodais. Kai kurie autoriai klasifikuoja nesuaugimus i pla-
¢ius, vidutinius ir siaurus, pasiremdami plocio ribomis, kurias patys sukuria, ir iki 9
mm nesuaugimus vertina kaip siaurus, 10—14 mm kaip vidutinius ir platesnius kaip
15 mm kaip placius (67, 68). Kitame tyrime tyréjai skirstydami pacienty, turinciy
IVVLAGN, 3 ménesiy amziaus modelius nesirémé jokiais skaiciais, o tiesiog pa-
tyres tyréjas ivertindavo nesuaugimo plotj kaip siaura, vidutini, platy ir labai platy
(169). A. Suzuki ir Y. Honda, tirdami nesuaugimo sunkumo jtaka virSutinio zandi-
kaulio raidai, nesuaugimo sunkuma skiria tarp visisko vienpusio, nevisisko vienpu-
sio ir abipusio nesuaugimo (69). Taciau tai yra skirtingy patologiju sunkumas, o tos
pacios patologijos nesuaugimo sunkumo autoriai neisskiria.

Misy tyrimas parodé, kad tarp alveolinés ataugos nesuaugimo plocio ir kieto-
jo gomurio didziausio nesuaugimo plocio yra statistiSkai patikimas skirtumas, t.y.,
alveolinés ataugos nesuaugimo plocio grupé gali biiti vienokia, o kietojo gomurio
didziausio nesuaugimo grupé¢ kitokia, todél norint iSsamiai istirti paciento virsuti-
nio zandikaulio vystymasi ir nesuaugimo plocio itaka virSutinio zandikaulio raidai
reikia matuoti nesuaugimo ploti dviejose anatominése vietose. Kadangi alveolinés
ataugos nesuaugimo ir kietojo gomurio didziausio nesuaugimo plociai nesutampa, 3
ménesiy kiidikiams galimos net 9 $iy plociy tarpusavio kombinacijos. Naujagimio,
turin¢io [VVLAGN, virsutinis zandikaulis yra nesuaugimo padalytas i dvi dalis, ir
yra daug platesnis uz sveiko kiidikio zandikaulj (32, 33). Nustatyta, kad kuo plates-
nio alveolinés ataugos ir didziausio kietojo gomurio nesuaugimo grupei priskiriamas
nesuaugimas, tuo didesni yra ir kiidikio tarpiltinio plocio, zandikaulio priekinés da-
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lies ilgio, zandikaulio priekinés dalies Soninio ilgio nesuaugusioje pusé¢je matmenys,
labiau nukrypusi virSutinio zandikaulio vidurio linija. Sie matmenys yra statistiskai
patikimai skirtingi siaury, vidutiniy ir plac¢iy nesuaugimy grupése. Kliniskai daz-
niausiai jvertinamas alveolinés ataugos nesuaugimo plotis. Pacientai, turintys pla-
¢ius alveolinés ataugos nesuaugimus, vertinami kaip turintys didesnes zandikaulio
deformacijas, jiems prognozuojamas blogesnis viso ju virSutinio zandikaulio vys-
tymasis. Ta¢iau misy tyrimas parodé, kad toks vertinimas néra teisingas, taip pat,
kad netikslu vertinti nesuaugimo sunkuma tik pagal viena nesuaugimo ploti. Norint
prognozuoti vir§utinio Zandikaulio raida nesuaugimo ploc¢iai turéty biti matuojami
dviejose nesuaugimo vietose.

5.3. Nesuaugimo plocio jtaka virSutinio
Zandikaulio matmenims ir sqkandZiui

Misy tyrime nustatytas pirminio nesuaugimo plocio ir virSutinio zandikaulio
matmeny rySys. Nesuaugimo ploti iSmatave dviejose zandikaulio vietose ir véliau
atskirai kiekviena nesuaugimo plo¢io matmeni susieje su visais Zandikaulio matme-
nimis ir sakandziu, nustatéme nesuaugimo plocio rysi su virSutinio zandikaulio ma-
tmenims ir sakandziu. Skirtingo nesuaugimo plocio rySys su virSutinio zandikaulio
matmenimis ypac rySkus 3 ménesiy pacienty. Véliau dél gydymo ir Zzandikaulio
augimo tie skirtumai maz¢ja, taciau kai kurie iSlieka statistiskai patikimi iki 5-e-
riy mety. 3 ménesiy amziaus statistiSkai patikimi skirtumai tarp skirtingo alveolinés
ataugos nesuaugimo plocio grupiy ir Zandikaulio priekinés dalies ilgio, zandikaulio
priekinés dalies Soninio ilgio nesuaugusioje pus¢je, ICT kampo ir IMT" kampo. Kuo
platesnis alveolinés ataugos nesuaugimas, tuo didesnis zandikaulio priekinés dalies
ilgis ir zandikaulio priekinés dalies Soninis ilgis nesuaugusioje puséje, didysis zan-
dikaulio fragmentas labiau dislokuotas i Sona (padidéjes ICT kampas), nukrypusi
vidurio linija (IMT" kampas). Aprasytos deformacijos ryskesnés ir sunkesnés ty 3
ménesiy pacienty, kuriy alveolinés ataugos nesuaugimas platus, negu ty, kuriy nesu-
augimas siauras. Vertinant 18 ménesiy amziaus pacienty duomenis, kai yra pragjg 15
ménesiy po liipos plastinés operacijos, kuomet atkurtas liipos raumeny vientisumas,
skirtumai tarp skirtingy nesuaugimo ploCio grupiy yra nezenkliis. Taciau penke-
riy mety amziaus pacienty skirtingy alveolinés ataugos nesuaugimo plocio grupiy
zandikaulio priekinés dalies ilgio ir zandikaulio priekinés dalies Soninio ilgio ne-
suaugusioje puséje matmenys statistiSkai patikimai skirtingi. Kai pacienty, turin¢iy
IVVLAGN, augimo ir gydymo rezultaty analizé atlickama apskaiciuojant bendra
vidurki, i8nyksta skirtumas tarp siaury ir placiy nesuaugimo grupiy, kuris i§ tiesy yra
statistiSkai patikimas. Tokiu atveju néra galimybés iSskirti skirtingai besivystancias
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grupes ir pritaikyti kiekvienai tinkamiausia gydyma. 5-eriy mety pacienty, zandikau-
lio priekinés dalies ilgis siaury nesuaugimy grupéje yra 6,7 mm, vidutiniy — 7,3 mm,
o placiy — 8,0 mm. Tuo tarpu, kai apskai¢iuojamas bendras visy nesuaugimy vidur-
kis neskirstant pagal grupes, zandikaulio priekinés dalies ilgis nustatomas 7,3 mm.
Kontrolinés grupés matmenims (8,3 mm) artimesnis plac¢iy nesuaugimy zandikaulio
priekinés dalies ilgis. 5-eriy mety pacienty, priekinés dalies Soninis ilgis nesuaugu-
sioje puséje taip pat statistiSkai patikimai skiriasi tarp skirtingy alveolinés ataugos
nesuaugimo grupiy: siaury nesuaugimy grupéje yra 13,4 mm, vidutiniy — 14,6 mm,
placiy — 15,8 mm. Siuo atveju, jeigu vir§utinio zandikaulio priekinés dalies $oninis
ilgis nesuaugusioje puséje nustatomas apskaiCiuojant bendra vidurki (14,6 mm),
néra galimybés isskirti skirtingai besivystancias grupes ir pritaikyti kiekvienai tin-
kamiausia gydyma. Misy tyrimo duomenimis, artimesni kontrolinés grupés matme-
nims (15,9 mm) $iuo atveju irgi yra placiy nesuaugimy matmenys. Tokius duomenis
galétume paaiskinti tuo, kad atkiirus Ifipos anatominj vientisuma, jos raumeny jéga
modeliuoja virSutinio zandikaulio alveoling atauga. Taciau ja atsveria tik liezuvis, o
nesant anatominio kaulinio vientisumo siauri nesuaugimai, kuriy anatominé deforma-
cija mazesné, neatlaiko ltipos spaudimo. 65 lenteléje pateikti virSutinio Zandikaulio

65 lentelé. VirSutinio Zandikaulio matmeny vidurkiai skirtingose alveolinés atau-
gos nesuaugimo grupése 5-eriy mety pacientams

Alveolinés ataugos nesuaugimas Kontroliné
Virsutinio zandikaulio matmenys - . .
Siauras Vidutinis Platus grupe

Zandikaulio tarpiltinis plotis (mm) 27,5 27,6 27,1 29,5
Zandikaulio galinis plotis (mm) 39,9 39,1 39,3 37,5
Zandlkauh.o .prleklp.es dalies Soninis ilgis 134 14.6 15.8 16,0
nesuaugusioje puséje (mm)
Zandlka}ll}o prle.lflnes dalies Soninis ilgis 16.8 16.9 16.1 157
suaugusioje pus¢je (mm)
Zandlkauh.o .gahne.s. dalies Soninis ilgis 268 268 26.6 267
nesuaugusioje puséje (mm)
Zandlka}ll'lo gah—n’es dalies Soninis ilgis 26.9 273 27.1 267
suaugusioje pusé¢je (mm)
Viso zandikaulio ilgis (mm) 31,9 32,7 32,7 32,8
Zandikaulio priekinés dalies ilgis (mm) 6,7 7,3 7,9 8,3
Kampas ICT (laipsniai) 122,3 122,7 1252 131,3
Kampas IC'T * (laipsniai) 136,1 142,1 139,1 132,0
Kampas CTT" (laipsniai) 78,9 79,2 79,8 77,6
Kampas C'T'T (laipsniai) 74,6 72,9 73,5 77,1
Kampas CIC" (laipsniai) 135,5 130,2 128,3 118,9
Kampas IMT" (laipsniai) 89,2 88,8 90,8 90,4
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matmeny vidurkiai skirtingose alveolinés ataugos nesuaugimo grupése 5-eriy mety
pacientams.

Vertinant kietojo gomurio didziausio nesuaugimo itaka virSutinio Zandikaulio
matmenims nustatyta, kad 3 ménesiu amziaus yra skirtumai tarp skirtingo nesuau-
gimo plocio grupiy tarpiltinio plocio, zandikaulio galinio plocio, zandikaulio prie-
kinés dalies Soninio ilgio nesuaugusioje puséje, kampo IC'T" nesuaugusioje pus¢je,
kampo IMT" nesuaugusioje puséje matmeny. Kuo platesnis triju ménesiy amziaus
kietojo gomurio nesuaugimas, tuo didesnis tarpiltinis plotis, zandikaulio galinis plo-
tis, zandikaulio priekinés dalies Soninis ilgis nesuaugusioje puséje, labiau nukrypu-
si vidurio linija (IMT" kampas nesuaugusioje puséje), 18 ménesiy amziaus islieka
skirtumai tarp skirtingy nesuaugimo plocio grupiy tarpiltinio plocio, priekinés dalies
Soninio ilgio nesuaugusioje pus¢je. O S-eriy mety amziaus islieka skirtumas tik tarp
tarpiltinio plocio. Siaury nesuaugimy grupés tarpiltinis plotis yra 28,6 mm, viduti-
niy — 26,3 mm, plac¢iy — 27,3 mm. Bendras vidurkis, apskai¢iuotas neskirstant | gru-
pes, yra 27,4 mm. Siuo atveju artimiausias kontrolinei grupei (29,5 mm) yra siaury
nesuaugimy matmuo. Taip yra todél, kad Siuo atveju atkuriant gomurio vientisuma ir
suartinant nutolusias viena nuo kitos gomurio dalis, siauri nesuaugimai turi salyginai
nedaug erdvés pajudéti vienas link kito. Tuo tarpu placiy nesuaugimy atstumas yra
salyginai didelis, ir po operacijos suartinamos plokstelés pasislenka i tarp ju esama
erdve. 66 lentelgje pateikti virSutinio zandikaulio matmeny vidurkiai skirtingose kie-
tojo gomurio nesuaugimo grupése S-eriy mety pacientams.

Miisy tyrimo duomenimis, palankiausiy virSutinio zandikaulio raidos po chirur-
giniy operacijy rezultaty gali sulaukti 5-eriy mety pacientai, kurie biidami 3 méne-
siy amziaus tur¢jo platy alveolinés ataugos nesuaugima ir siaura kietojo gomurio ne-
suaugima. Ir atvirksciai, nepalankiausi raidos rezultatai nustatyti pacientams, kurie 3
ménesiy amziaus turéjo siaurus alveolinés ataugos nesuaugimus ir placius kietojo
gomurio nesuaugimus. Tuo tarpu iki Siol dauguma tyrimy, analizuojan¢iy duomenis
po liipos plastinés ar gomurio plastinés operacijos, pacientus, turin¢ius [VVLAGN,
priskiria vienai grupei (34, 61, 70, 90, 92, 122, 125, 152, 160, 186—191). 67 lenteléje
pateikti virSutinio zandikaulio matmenys, kurie skiriasi skirtinga nesuaugimo ploti
turinciy pacienty 3, 18 ménesiy ir 5-eriy mety amziaus.

Ivertinus nesuaugimo plocio ir sakandZzio tarpusavio ryS$i nustatyta, kad jis labai
stiprus. Kuo platesnis alveolinés ataugos nesuaugimas, tuo geresnis yra sakandis is-
ilginéje plokStumoje, ir atvirksciai. Sakandis skersinéje plokStumoje nuo alveolinés
ataugos nesuaugimo plocio nepriklauso. DidZiausias kietojo gomurio nesuaugimas
susijes su sakandziu skersingje plokStumoje. Kuo didesnis kietojo gomurio nesuau-
gimas, tuo prastesnis yra sakandis skersinéje plokstumoje. Kietojo gomurio didziau-
sio nesuaugimo grupé su sakandziu isilginéje plokstumoje nesusijusi.
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66 lentelé. VirSutinio Zandikaulio matmeny vidurkiai skirtingose kietojo gomurio
nesuaugimo grupése 5-eriy mety pacientams

Kictoi . - .
VirSutinio zandikaulio matmenys - - gom.urlo. r?esuauglmas Kontrol.me
Siauras Vidutinis Platus grupc
Zandikaulio tarpiltinis plotis (mm) 28,6 26,3 273 29,5
Zandikaulio galinis plotis (mm) 40,4 39,3 38,7 37,5
Zandlkauh.o prlekl.n_és dalies Soninis ilgis 14,4 13.8 15.6 16.0
nesuaugusioje puséje (mm)
Zandlka}ll_lo prlgklnés dalies Soninis ilgis 16,9 16.8 16,3 15.7
suaugusioje pus¢je (mm)
Zandlkauh.o .gahné.s. dalies Soninis ilgis 272 26.8 26.4 26,7
nesuaugusioje puséje (mm)
Zandlka}ll'lo gall_r?és dalies Soninis ilgis 272 26.8 272 26.7
suaugusioje pusé¢je (mm)
Viso zandikaulio ilgis (mm) 324 32,1 32,8 32,8
Zandikaulio priekinés dalies ilgis (mm) 7,3 7,3 7,4 8,3
Kampas ICT (laipsniai) 122,7 125.,5 122,0 1313
Kampas IC'T * (laipsniai) 138.4 137,2 141,7 132,0
Kampas CTT" (laipsniai) 80,5 79,6 77,8 77,6
Kampas C'T'T (laipsniai) 74,3 72,6 74,0 77,1
Kampas CIC" (laipsniai) 129,7 132,6 131,7 118,9
Kampas IMT" (laipsniai) 88,6 89,4 90,9 90,4

67 lentelé. VirSutinio Zandikaulio matmenys, kurie skiriasi skirtinga nesuaugimo
plotj turin€iy pacienty 3, 18 ménesiy ir 5-eriy mety amzZiaus

Paciento amzius Alveolinés ataugos nesuaugimas | Kietojo gomurio didziausias nesuaugimas
Zandikaulio priekinés dalies ilgis Zandikaulio tarpiltinis plotis

Zandikaulio priekinés dalies $oninis
ilgis nesuaugimo puséje

Zandikaulio galinis plotis

3 ménesiu Zandikaulio priekinés dalies Soninis ilgis
nesuaugimo puséje

Kampas IMT" Kampas IC'T"

Kampas IMT

Zandikaulio tarpiltinis plotis

18 ménesiy Zandikaulio priekinés dalies Soninis ilgis
nesuaugimo puséje

Zandikaulio priekinés dalies ilgis | Zandikaulio tarpiltinis plotis

S-eriy mety Zandikaulio priekinés dalies $oninis
ilgis nesuaugimo puséje

Kampas ICT

Skiriasi miisy ir kai kuriy kolegy tyrimo rezultatai, koks biitent nesuaugimo plo-
tis galéty lemti geresnius ar blogesnius zandikaulio augimo rezultatus. Taip yra dél
to, kad skyrési pirminio nesuaugimo plocio ir gydymo rezultato jvertinimo metodi-
kos. T.O Ozawa su bendraautoriais nustate, kad platy nesuaugima turinciy pacienty
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virSutinio zandikaulio augimo rezultatai blogesni ir ju sakandis priskirtinas bloges-
nei grupei. Taciau Sie kolegos savo tyrime sakandziui vertinti pasirinko GOSLON
vertinimo indeksa, kurio galimybés jvertinti sakandj skersinéje plok§tumoje yra abe-
jotinos. T. Peltomaki su kolegomis nustaté, kad pacientai, turéje platy nesuaugima ir
maza danty lanko perimetra, gydyti ikichirurgine ortopedija, atlikus pirming alveo-
linés ataugos, véliau liipos ir gomurio plastines operacijas, turi mazesnius virSutinio
zandikaulio matmenis ir blogesnius sakandZio indeksus. Siuo atveju priestaravimas
tarp ju ir misy tyrimo i§vady gali kilti dél to, kad kolegy tirti pacientai buvo gydyti
atlieckant pirming alveolinés ataugos plasting operacija, suartinant operaciniu budu
alveolinés ataugos fragmentus kiidikiui. Sis gydymo buidas dabar beveik sutartinai
pripazistamas kaip itin zalingas virSutinio zandikaulio augimui (192-197). Priesta-
ravimus tarp kolegy ir miisy tyrimy galéjo nulemti tai, kad pacientams ltpos ir go-
murio plastinés operacijos atliktos skirtinga metodika. Skirtinga operuojanciy chi-
rurgy kvalifikacija taip pat galéjo turéti jtakos rezultatams. 19962000 metais atlikta
Eurocleft studija ir kiti tyrimai patvirtina, kad virSutinio zandikaulio raida priklauso
ne tik nuo pasirinktos ltipos plastinés operacijos metodikos, bet ir nuo ja atliekancio
chirurgo kvalifikacijos (122, 124, 198). Taip pat gali buti, kad skirtingy nesuaugimo
plocio grupiy pacientai skirtingai reaguoja i taikomus gydymo metodus. Tai galety
biiti atsakymas, kodél viename gydymo centre palankesnius augimo rezultatus pa-
siekia viena nesuaugimy ploc¢io grupé, o kitame kita.

Skirtingy virSutinio zandikaulio raidos rezultaty po operacinio gydymo yra kie-
kviename nesuaugimy gydymo centre. Bet skiriasi, su kokiais matmenimis ir kokia-
me amziuje autoriai bando susieti pirmini nesuaugimo ploti. Dauguma prie$ mus atli-
kusiy tyrimus tyréjuy nesuaugimo ploti vertino pagal modelius, nuimtus ikichirurginei
ortopedijai, o augima vertino taikydami galvos Soniniy rentgenogramy cefalometring
analizg vélesniame amziuje (69, 199, 200). Taciau galvos Soniné rentgenograma ne-
atspindi skersiniy virSutinio zandikaulio matmeny, o preciziskas pacienty zandikau-
lio iSilginio augimo jvertinimas, ypac kol neiSdyge centriniai kandziai, pagal galvos
Sonines rentgenogramas yra sunkus ir netikslus dél to, kad taskas A, atspindintis is-
ilgini augima, rentgenogramoje yra Zymimas nesuaugimo srityje, ir ji labai sunku
identifikuoti (186, 201). Kiti autoriai matavo gomurio audiniy kieki ltpos plastinés
operacijos metu, skenuodami modelius ir iSmatuodami audiniy kieki. Jie nustaté, kad
gomurio audiniy kiekis lGpos plastinés operacijos metu koreliuoja su galvos Soninés
rentgenogramos cefalometrinés analizés duomenimis, kai pacietai yra 15-16 mety
amziaus (74). Bet vertinant nesuaugimo plocio itaka sulaukus 15—-16 mety amziaus,
sunku jvertinti pirminj faktoriy, nes iki to laiko atlikta per daug intervenciniy gy-
dymo procediiry. Kadangi ortodontinio gydymo, kuris §io amziaus pacientams jau
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biina suteiktas, suvienodinti negalima, todél nezinoma, kas nulemia geresnius ar blo-
gesnius rezultatus: skirtingas pirminis nesuaugimo plotis ar sékmingas ortodontinis
gydymas.

Kiti autoriai nerado rySio tarp nesuaugimo plocio, pamatuoto tiesiogiai gomu-
rio plastinés operacijos metu, ir 4 mety pacienty sakandzio matmeny (69). Taciau,
kadangi nesuaugimo plociui ivertinti buvo pasirinktas tik vienas matmuo, kuris pa-
gal miisy atlikta tyrima turi ry$j tik su tarpiltinio plo¢io matmenims, suprantama,
kad rySio su kitais zandikaulio matmenimis surasti nepavyko. Nesuaugimo plotis,
iSmatuotas gomurio plastinés operacijos metu, kai pries tai yra atlikta lapos plastiné
operacija, taip pat negaléty biiti traktuojamas kaip pirminis nesuaugimo plotis, nes
jo dydis po ltipos plastinés operacijos biina pasikeites.

Miisy tyrimo duomenys panasiis su Upsalos universitete (Svedija) atlikto tyrimo
duomenimis. Savo tyrime tyréjai vertino 29 pacientus, turin¢ius [VVLAGN. Pacien-
tai buvo gydyti pagal kitoki nei VULZK gydymo protokola: 3—4 ménesiy amzZiuje
atlikta liipos plastiné operacija, 610 ménesiy minkstojo gomurio plastiné operacija ir
2 mety amziaus kietojo gomurio plastiné operacija. Tyréjai nesuaugimo plotj matavo
3 ménesiy amziaus pacienty modeliuose, o 5-eriy mety ivertino kryzminio sakandzio
daznj ir dydi. Jie nustaté, kad pacientai turéje platesni nesuaugima iltiniy danty srityje
3 ménesiy amziaus, turi maziau priekinio ir Soninio kryzminio sakandzio, ir jis néra
toks didelis, kaip tu pacienty, kuriy nesuaugimas iltiniy danty srityje buvo siauras.

Tuo tarpu i§ miisy tyrimo tampa aisku, kad norint jvertinti nesuaugimo plocio ir
virSutinio Zandikaulio matmeny rysi turéty biiti matuojamas ne vienas nesuaugimo
matmuo. Nesuaugimo plotis pamatuotas skirtingose anatominése zonose realiai at-
spindi nesuaugimo pobiidi. O nesuaugimo plocio ir virSutinio zandikaulio matmenys
siejasi ne tik su jprastai vertinamais zandikaulio matmenimis, bet ir gali turéti jta-
kos kitoms, reciau tiriamoms, taciau ortodontiniam gydymui ne maziau svarbioms
zandikaulio sritims, tokioms kaip zandikaulio priekinés dalies Soninis ilgis nesuau-
gusioje ir suaugusioje pusése. Lvertinus nesuaugimo plocio ir penkiameciy pacienty
sakandzio rysj aiskéja, kad vertinant pacienty turin¢iy [VVLAGN augimo ir gydymo
rezultatus reikéty atsizvelgti | pirmini nesuaugimo ploti.
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6. ISvADOS

1. Po lupos plastinés operacijos atliktos 3 ménesiy amziaus, iki 18 ménesiy
amziaus mazéja virSutinio Zandikaulio tarpiltinis plotis, zandikaulio prieki-
nés dalies ilgis ir zandikaulio priekinés dalies Soninis ilgis nesuaugimo pu-
séje, o zandikaulio galinis plotis, galinés dalies Soninis ilgis nesuaugusioje
ir suaugusioje pusése ir priekinés dalies Soninis ilgis suaugusioje puséje
did¢ja. Po lupos plastinés operacijos keiciasi priekinés zandikaulio dalies
forma, galinés zandikaulio dalies forma nepakinta.

2. Nuo 18 ménesiy iki 5-eriu mety amziaus, atlikus lipos plasting operacija 3
ménesiy ir gomurio plasting operacija 18 ménesiy amziaus, didéja visi vir-
Sutinio zandikaulio matmenys, i§skyrus tarpiltinj ploti ir zandikaulio prie-
kinés dalies Soninj ilgj nesuaugusioje puséje. Po liipos ir gomurio plastiniy
operacijy virSutinio zandikaulio formos poky¢iai iSlieka tokie patys, kaip
po lipos plastinés operacijos.

3. Nustatyti statistiS$kai patikimi 5-eriy mety amziaus pacienty, turinciy [V V-
LAGN, ir kontrolinés grupes vaiky tarpiltinio plocio, zandikaulio galinio
plocio, zandikaulio priekinés dalies Soninio ilgio nesuaugusioje ir suaugu-
sioje pusése ilgio matmeny skirtumai.

4. Egzistuoja didelé pirminio nesuaugimo plocio jvairové. Alveolinés ataugos
siaurais nesuaugimais jvardijome tuos, kuriy matmuo yra iki 6,2 mm, vi-
dutiniais — nuo 6,3 mm iki 9,2 mm, placiais nuo 9,3 mm. Kietojo gomurio
nesuaugimus pagal plotj suskirstéme i siaurus, kuriy matmuo iki 8,7 mm,
vidutinius —nuo 8,8 iki 10,5 mm, ir placius — nuo 10,6 mm. Kietojo gomu-
rio ir alveolinés ataugos nesuaugimo plocio grupés tam paciam pacientui
ne visada sutampa.

5. Nustatytas statistiSkai patikimas rySys tarp pirminio alveolinés ataugos bei
kietojo gomurio didziausio nesuaugimo plocio ir virSutinio Zandikaulio
matmeny ir formos 3, 18 ménesiy ir 5 mety amziaus vaikams.

6. Nustatyta, kad egzistuoja labai stiprus rySys tarp pirminio nesuaugimo plo-
¢io grupiy ir 5-eriy mety pieninio sgkandzio isilgingje ar skersingje ploks-
tumoje. Kuo platesnis alveolinés ataugos nesuaugimas 3 ménesiy amziaus
tuo geresnis sakandzio iSilginéje plokstumoje ivertinimas. Kuo siauresnis
kietojo gomurio nesuaugimas tuo geresni sakandzio skersinéje plokStumoje
rezultatai.

6. I3vaDOs 115



116

/. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Pacienty, turin¢iy [VVLAGN, nesuaugimo plotis turéty biiti matuojamas
dviejose skirtingose anatominése virSutinio zandikaulio vietose: alveolinés
ataugos srityje ir kietojo gomurio srityje.

Rekomenduojama skirstyti nesuaugimo plotj tris grupes: siauro, vidutinio,
plataus nesuaugimo.

Pacientai, kurie 3 ménesiy amziaus turé¢jo siaura alveolinés ataugos ne-
suaugima ir platy kietojo gomurio nesuaugima priskiriami blogiausios
gydymo prognozeés iki 5-eriy mety amziaus grupei, todél turéty atvykti gy-
dytojo ortodonto konsultacijai anks¢iau nei sukaks 5-eriy mety. Misy tyri-
mo duomenimis, palankiausius virSutinio zandikaulio raidos po chirurginiy
operacijy rezultatus iki penkeriy mety turi pacientai, kurie bidami 3 me-
nesiy amziaus turé¢jo platy alveolinés ataugos nesuaugima ir siaura kietojo
gomurio nesuaugima.

Priekinés virSutinio Zandikaulio dalies forma labiausiai pakinta po lipos
ir gomurio plastiniy operacijy ir labiausiai skiriasi nuo kontrolinés grupés
vaiky, todél jos formai atkurti turéty buti skiriamas ypatingas démesys.
Vertinant pacienty, turin¢iy [VVLAGN, gydymo rezultatus reikia atsizvelg-
ti { pirmini nesuaugimo sunkuma, kuris turi ry$j su virSutinio zandikaulio
matmenimis ir gali lemti pagal ta pati gydymo protokola gydomy pacienty
skirtingus gydymo rezultatus.
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