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Utdrattur

Vegna aukins fjolda fyrirburafaedinga i heiminum mega tannréttingalaeknar buast vid ad aukinn fjoldi fyrirbura saeki f
tannréttingamedferd. Einstakt andlitsfall fyrirbura er oft sagt langt og grannt, en einnig hefur voxtur peirra verid talinn
seinkadur ef borinn er saman vid fullburda einstaklinga. bessir paettir geta haft ahrif & tannréttingamedferd.

Gerd var afturvirk rannsdkn med 56 einstaklingum sem voru ad medaltali feeddir eftir 32,6 vikna medgdéngu. Greining
& tannréttingagdgnum for fram og voru nidurstédur bornar saman vid medalgildi. Vid skodun & greiningarmédelum
kom i lj6s ad gémhvelfing var mun heerri 8 medal fyrirbura. Hlidarréntgenmynd syndi fram & mismun milli fyrirbura og
samanburdahdps sem kom fram i héfudkdpubotni, aukinni nedri andlitshaed fyrirbura og brattara nedri kjalka plani.
Nokkrir pessara patta syndu aukid fravik fra medalgildum eftir pvi sem barn var faett meira fyrir timann. Vid skodun &
framrontgenmynd kom 1 ljés ad hlidlaeg kennileiti & héfudkupu, hofudkupubotni og nedri kjalka voru grennri en &
samanburdarhopi, en midlaegari kennileiti voru innan edlilegra marka. Hlidlaegar maelingar styttust i réttu hlutfalli vid
styttri medgongutima.

Rannséknin syndi fram & ad andlit, kjalkar og héfudkapa verda fyrir formbreytingum i fyrirburum. [ mérgum tilfellum
voru ahrifin meiri eftir pvi sem boérn voru faedd meira fyrir timann.

Abstract

Introduction: More prematurely born children will be seeking orthodontic care in the years to come. Preterm children
are often described as having unique facial features, an example being a long and narrow face. It has been debated
if prematurely born children are also delayed in skeletal growth compared to their peers. These factors can have an
effect on orthodontic diagnosis and treatment planning. Methods: A retrospective study of records taken at Eastman
Dental Center was initiated. The sample consisted of 56 subjects who demonstrated an average gestational age at
birth 32.6 weeks. A thorough analysis was performed and values were compared to respective norms. Results: Mode/
analysis — The model analysis of the entire ‘premie’ group revealed a significantly higher palatal vault. Upon examination
of the lateral cephalometric radiographs the most pronounced differences were seen in the cranial base, an increased
lower anterior facial height, a steeper mandibular plane and more upright lower incisors. Few parameters became
progressively worse with increased prematurity. Examination of the frontal cephalometric radiograph revealed that the
lateral bones of the cranium, the cranial base and the mandible were significantly decreased when measured transversely,
while the paramedian structures were unaffected. These lateral measurements become significantly more decreased
with increased prematurity. Conclusions: Craniofacial structures may be affected more seriously in more severe
premature births. Prematurely born patients are a growing population that the orthodontist needs to be aware of
because of their unique craniofacial pattern and potential treatment needs.
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Inngangur

Samkvaemt Barnahjalp Sameinudu pjédanna (UNICEF) og
Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) pa er barn
skilgreint sem fyrirburi ef pad faedist innan 37 vikna af
medgdngu, eda innan 259 daga.!

Tidni fyrirburafaedinga hefur aukist mikid a sidast-
lidnum arum, og var svo komid { Bandarikjunum ad arid
2005 voru 12,3% af ollum lifandi faeddum boérnum
skilgreind sem fyrirburar. Pad pydir ad i Bandarikjunum
einum voru rdmlega 500.000 fyrirburafaedingar arid
2005.2 Tekninyjungar og baettar adstaedur & vokudeildum
sjukrahusa sidastlidin 20 ar hefur leitt til pess ad haerra
hlutfall fyrirbura lifir af, og hefur pessi aukning verid mest
& medal snemmfaeddra fyrirbura og peirra med laegstu
faedingapyngdina.3 bessir paettir studla ad pvi ad bornum
faeddum fyrir timann hefur fjélgad mjég og méa buast vid
ad fleiri og fleiri slik born muni saekja tannréttingapjonustu,
sem og adra tannlaeknapjénustu, & komandi arum.

Astaedur fyrirvaralausrar faedingar fyrir timann eru ad
mestu épekktar. Flestar rannsoknir benda po til pess ad
um fjolpatta astand sé ad reeda, frekar en eina afmarkada
asteedu. Lydfraedilegir paettir og erfdir hafa verid nefndir
sem hugsanlegir dhaettupaettir, en einnig laeknisfraedilegir
paettir og hlutir sem IUta ad atferli og umhverfi. beir paettir
sem oftast hafa verid nefndir sem hugsanlegir ahaettu-
baettir fyrir faedingu fyrir timann eru; fyrri fyrirburar
modur, ef um fjdlburamedgoéngu er ad raeda, eda ef um
oedlilega liffeerafraedilega paetti er ad raeda vardandi leg
eda leghals.4

Andlitsfalli fyrirbura er stundum lyst sem 16ngu og
gronnu, jafnvel talad um svokalladann fyrirbura svip (sja
Mynd I). Astaeda pessa andlitsfall hefur verid rakin til pess

ad hofudid moétast undan eigin pyngd pegar barnid er
nyfeett og hofudkupubein og beinmdt eru mjuk og
motanleg. Hofudid er hlutfallslega pbungt og vodvakraftur
i halsvddvum er litill { samanburdi vid pad. bad verdur pvi
vaxandi métun & hofudkupu eftir pvi sem barnid liggur
lengur hreyfingarlaust, eda hreyfingarlitid, a fyrstu vikum
og manudum avinnar.> Hofud fyrirbura verdur pvi
grennra { pverleegu plani.

Rannséknir & svidi tannlaekninga og tannréttinga sem
gerdar hafa verid a fyrirburum hafa hinsvegar ekki veri®d
margar og hafa par ad auki ekki beint sjénum sinum ad
pessum peetti. Hefur mest ahersla verid 16gd 4 ad skoda
glerungsgalla, kronu/rétar hlutfall, préun tannsettsins o.
fl. Nokkrar rannsoknir hafa synt fram & breytileika & formi
harda gomsins i fyrirburum. Hefur pessi breytileiki synt
sig vera [ beinu samhengi vid faedingarpyngd barnsins,
og timalengd barka- og vélindapraedingar um munn (oral
intubation) & fyrstu vikum avi barnsins.6 Tveer rann-
soknir”.8 hafa synt fram & ad pessi breytileiki i harda
goéminum geti varad lengi og verid sjaanlegur allt upp ad
10 ara aldri, og geti par af leidandi verid mikilveegur
pattur ad meta vid greiningu & bornum fyrir tann-
réttingu.

Tilgangur pessarar rannsdknar var ad skoda proska og
préun andlits- og kjalkabeina og form tannsetts i bornum
sem faedd voru fyrir timann. Einnig ad meta pau ahrif sem
fyrirburafaeding getur haft med tilliti til tannréttinga sidar
& lifsleidinni.

Tilgata rannsoknarinnar var ad fyrirburar eru i engu
frabrugdnir fullburda bérnum, hvad vardar proska og
proun andlits- og kjalkabeina og form tannsetts.

Mynd | - Andlitsfall fyrirbura sem faeddir voru eftir 24-28 vikna medgéngu. [ pessum tilfellum mé greina mjétt og langleitt andlitsfall.
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<30 vikur | 30-37 vikur | Samtals
Steerd hopa 15 41 56
Kyn
- Drengir 6 12 18
- Stalkur 9 29 38
Aldur
- medal 12,4 ar 14,4 ar 13,8 ar
- laegsti aldur 7,5 ar 10,6 ar 7,5 ar
- heesti aldur 15 ar 43,3 ar 43,3 ar
Medgongutimi
- medal 26,4 vikur | 34,7 vikur | 32,6 vikur
- minnsti 24 vikur 30 vikur 24 vikur
- mesti 29 vikur 36 vikur 36 vikur
Feedingarpyngd
- medal 862 gr. 2484 gr. 2048 gr.
- léttast 454 gr. 681 gr. 454 gr.
- byngst 1814 gr. 3827 gr. 3827 gr.
Kynpattur
- Hvitir 5 30 35
- Svertingjar 8 9 17
- S-Ameriku 2 2 2

Tafla | - Dreifing Urtaks.

EFNI OG ADFERDIR
Framkvaemd var afturvirk rannsékn sem tok til tannrétt-
ingagagna fra Tannréttingadeild Eastman Dental Center
vid University of Rochester i U.S.A. Tannréttingagdgn
hofdu verid tekin af 6llum patttakendum adur en peir
héfu medferd. Gognin samanstddu m.a. af spurningalista
vardandi medgodngu, faedingu og fyrstu manudi i lifi
barns, auk pess er spurt var Ut i andlegan og likamlegan
proska pess. Einnig voru { gdégnunum hlidar- og
framréntgenmyndir sem skodadar voru, auk pess sem
lagt var mat & médel sem slipud hofdu verid i samanbit.
Af pessum goégnum voru teknar 71 maling fra hverju
tilfelli.

Samtals voru tilgreind 59 tilfelli sem voru faedd innan
37 vikna af medgongu. Til greina i rannsdknina komu 6l
pbessi tilfelli utan peirra sem hofdu eitthvert augljost fravik
i vexti eda formi hofudkupu og andlits (craniofacial
anomaly). Loka Urtakid samanstéd pvi af 56 tilfellum sem
skipt var i tvo hépa eftir lengd medgéngu; ,,snemmfaeddir
fyrirburar” sem faeddir voru fyrir 30. viku af medgdngu,
og ,fyrirburar” sem faeddir voru eftir 29. viku en fyrir 37.
viku af medgongu (sja téflu 1). Lengd medgdngu og
faedingarpyngd er i beinu samhengi.
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Mynd Il — Kennileiti framréntgenmyndar.

Eftirfarandi meelingar voru teknar fyrir hvert tilfelli:
Model: Lodrétt og larétt yfirbit var maelt (mm), og
Angle flokkun skrad fyrir augntennur og fyrstu fullord-
insjaxla i badum hlidum. Fjarlaegd milli augntanna hagri
og vinstri, og fyrstu fullordinsjaxla haegri og vinstri i efri
0g nedri tannbogum var skrad skv. skilgreiningu Moyers?.
Dypt tannboga var mald i badum tannbogum, og haed
gémhvelfingar var maeld & tveimur stédum; framarlega
og aftarlega skv. skilgreiningu Moyers®.
Hlidarréntgenmynd: vid greiningu hlidarréntgenmyndar
var studst vid hluta af Eastman Analysis greiningunni.
Pessi nakvaema greining lysir stédu og formi beina og
tanna sjalfstaett og m.t.t. hvers annars. bpaer meelingar
sem framkvaemdar voru & hofudkdpubotni voru eftirtaldar:
linulegu meelingarnar Ba-N, Ba-S, S-N, auk hornsins
Ba-S-N. Stada efri og nedri kjalka m.t.t. til hvors annars
0g annarra kennileita var metin med facial plane horninu
(Frankfurt Horizontal [FH] vi® N-Pg Iinuna), Landes horninu
(FH vid N-A linuna) og convexity horninu (N-A-Pg).
Meaelingar & framténnum félust i ad meta halla efri géms
framtanna m.t.t. nefgoélfs og halla nedri géms framtanna
m.t.t. nedri kjalka linu. Auk pess var gerd meeling &
horninu sem myndast vid skurdpunkt nedri kjalka linu og
linu sem dregin er eftir nefgolfi, til pess m.a. ad meta haed
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jaxla (total dental space). Nedri kjalka lina var metin m.t.t.
FH (manibular plane angle) og kjalkahorn nedri kjalka var
meelt, auk pess sem lengd nefbotnsins var metin. Hlut-
fallstala fremri andlitshaedar var fundin (efri andlitshaed
hlutfalli vid heildar andlitshaed) (upper facial height [UFH]
& moti total facial height [TFH]) til ad meta hlutfallslega
hver nedri andlitshaedin var m.t.t. alls andlitsins. 55
hlidarrontgenmyndir voru maeldar.

Framréntgenmyndir: maelingum & framréntgenmyndum
var skipt f tvennt m.t.t. stadsetningar; annars vegar hlid-
leegar malingar sem toku til hlidlaegra kennileita &
héfudkupunni, og hinsvegar midlaegar maelingar sem
nadu yfir kennileiti sem eru vid eda naleegt midju
andlitsins. (Mynd I1)

Hlidleegar maelingar voru eftirtaldar: maeling & milli
kinnbeina haegri og vinstri (Zy-Zy), maeling milli parietal
beina hofudkupu par sem kupan er breidust (Eu-Eu),
meaeling milli stikilsbeina (mastoid process) (Ms-Ms), og
meeling & milli kjalkahorns skora nedri kjalka (gonial
notch) (Gon-Gon). Midlaegar maelingar samanstédu af:
lengd milli augntéfta midleegt (Mo-Mo) og hlidleegt (Lo-
Lo), breidd nefganga (Nc-Nc), fjarlaegd milli kinnlzegra
kuspa a fyrstu fullordinsjoxlum i efri gomi (U6-U6), og ad
lokum dentoalveolar breidd efri kjalka (Mx-Mx) sem
fengin var med pvi ad maela midleegasta punkt &
dentoalveolar beini efri kjalka. 52 framréntgenmyndum
var safnad og paer maeldar.

Allar filmur voru teiknadar upp, maeldar og greindar
af hofundi (G.E.A.). Tiu hlidarréntgenmyndir voru teikn-
adar og meeldar aftur af héfundi 3 manudum seinna med
tolfreedilega sému nidurstddu. Pearson samsvorunar-
studull (coefficient of correlation) syndi géda samsvorun
med upphaflegu maelingunum; medaltals studullinn fyrir
hlidar- og framréntgenmyndir var r=0,99.

Tolfreedi rannséknar

Oll samanburdargildi voru samraemd vid urtakid sam-
kvaemt aldri og kyni. Medalgildi fyrir hlidarréontgenmyndir
voru fengnar Ur Bolton st6dlum'0 og Michigan st6dlum?.
Medalgildi fyrir framréntgenmyndirnar voru fengnar ar
Saksena atlas'2 um framréntgenmyndir. Model maelingar
voru bornar saman vid tolur dr Moyers sté8lum4 um
bréun bits.

Vegna tiltélulega fdmennra hopa (ad lokinni flokkun
eftir aldri og kyni) var Fisher exact test notad vid tolfraedi-
lega skodun & stokum gildum. Fyrir samfallandi talnasafn
var nota® One-sample t-test.

Nidurstodur

Fjarlaegd milli augntanna i efri og nedri tannbogum var
aukin f fyrirburahépnum pegar hann var borinn saman vid
medalgildi samanburdarhops (p-gildi <0.05) (Tafla II).
Haed gdmhvelfingar var verulega aukin f fyrirburahdépnum
midad vid stadalgildi, baedi vid fremri og aftari maelingu
(p-gildi <0.0001). Dypt efri tannbogans var ekki frabrugdin
stadalgildum, en nedri tannboginn er grynnri en medalgildi
segja til um (p-gildi <0.05). Ekki var ad sja neinn mun 4
maodel maelingum & milli fyrirburahdpanna tveggja, p.e.
~snemmfaeddra fyrirbura” og , fyrirbura” hépa.

Marktaekan mun & milli rannséknarhéps og medal-
talsgilda vid skodun & hlidarrontgenmyndum var adallega
ad sja & maelingum sem gerdar voru & hofudkdpubotni og
kennileitum tengdum honum. Eins sja ma { toflu Il er horn
hofudkupubotnsins (Ba-S-N) opnara i fyrirburahépnum en
& sambaerilegum medaltalsgildum. Fremri hofudkupubotn
(S-N) og heildar héfudkupubotn (Ba-N) voru hvortveggja
styttri ( fyrirburahépnum, en aftari héfudkdpubotninn (Ba-
S) var lengri samanborid vid medaltalsgildi. Landes hornid
(FH vid N-A linuna) var gleidara sem gefur til kynna aukid
framstaedi efri kjalka f fyrirburum en 1 fullburda bérnum.
Hlutfallstala fremri andlitshaedar var minni i fyrirbura-
hopnum sem bendir til pess ad aukning sé & nedri
andlitsheaed (efri andlitshaed i hlutfalli vid heildar
andlitshaed[UFH/TFH]). Einnig var til stadar tilhneiging til
brattari nedri kjalka linu borid saman vid nefgolfid, og ad
auki matti sja nedri géms framtennur halla meira aftur {
fyrirburahép en & medal fullburda barna i saman-
burdarhop.

Pegar nidurstodur ur hlidarrontgenmyndunum voru
skodadar matti sja ad marktaekan mun & milli hépa var ad
mestu haegt ad greina i kringum hofudklpubotn og tengd
kennileiti. Fyrir nokkur af pessum gildum matti sja aukid
fravik frd medalgildum eftir pvi sem barnid var feett meira
fyrir timann. Petta matti t.d. sja i stigminnkandi fremri
hofudkdpubotni (S-N) og heildar héfudkupubotni (Ba-N)
fra fullburda barni, til , fyrirbura” hops, til ,,snemmfaeddra
fyrirbura”. Auk pess var®d hornid milli nedri kjalka linu og
nefgdlfs opnara eftir pvi sem barnid vard meiri fyrirburi,
og nedri géms framtennur holludu meira aftur { peim sem
hofdu stystan medgoéngutima.

Pegar framréntgenmyndirnar voru bornar saman vid
samsvarandi medalgildi, matti sja greinilegt fravik a hlio-
leegum kennileitum hofudkupu og andlits (Tafla II).
Ahugavert var ad sja ad flest pessara gilda voru marktaekt
lzegri bori® saman vid medalgildi; maelingar & milli parietal
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beina héfudkupu (Eu-Eu) (<0.05), & milli stikilsbeina (Ms-
Ms) (<0.0001), og & milli kjalkahorns skora nedri kjalka
(gonial notches) (Gon-Gon) (<0.05) voru allar marktaekt
leegri, og meeling milli kinnbeina (Zy-Zy) hafdi sterka
tilhneigingu til pess sama pegar fyrirburahépurinn var
borinn saman vid medalgildi. Ekkert gildi hlidlaegra
meelinga var haerra en medalgildi samanburdarhops. Gildi

midlaegra meaelinga voru hinsvegar ad mestu innan
edlilegra skekkjumarka m.t.t. vidmidunarhéps, eda i faum
tilfellum jafnvel haerri. Mzlingar a breidd nefganga (Nc-
Nc) (<0.0001) og lengd milli augntofta midleegt (Mo-Mo)
(<0.0001) voru marktaekt heerri f fyrirburahopnum borid
saman vid medalgildi vidmidunarhdps, en adrar midlaegar
meelingar voru ekki frabrugdnar.

Fyrirburar Medalgildi Marktaekni

medaltal SD bil medaltal bil P
Model greining
Overjet (HO) (mm) 2,8 2,82 6-11 3,4 2,5-4,1 NS
Overbite (VO) (mm) 2,8 2,68 5-85 3,0 1,7-3.6 NS
Mnd. intercanine width (mm) 25,8 3,12 20,2 -37,8 24,5 23,1-25,1 **
Mnd. intermolar width (mm) 40,8 3,42 32,4 —48.0 41,6 403 -43,4 NS
Max. intercanine width (mm) 33,5 2,95 253-394 31,8 29,7-333 e
Max. intermolar width (mm) 44,8 3,65 37,4-54.4 44,6 42,4471 NS
Mnd. arch depth (mm) 33,8 2,90 28,0 — 40,0 35,0 32,7-36,5 **
Max. arch depth (mm) 39,4 3,68 33,0 -49,0 39,1 37,1 -40,8 NS
Pal. height ant. (mm) 17,0 2,38 9,0 -24,0 8,80 6,8 10,3 HAE
Pal. height post. (mm) 18,1 2,52 11,0-26,0 15,0 12,1-17,6 e
Hlidarrontgen greining
Ba-S-N ¢ 132,2 6,01 119,0 - 146,5 129,8 128,9-131,1 wx
FH to N-Pg () 86,9 3,68 79,5 -98,0 86,6 83,9 - 88,3 NS
FH to N-A () 89,7 3,92 80,0 - 99,0 87,1 84,7-89,9 wHkE
N-A-Pg ¢) 2,7 3,34 -5,5-12,0 175,1 173,2-177,0 NS
FH to MNP ¢ 27,1 523 13,0 - 38,5 27,8 24,6 -29.5 NS
Gonial ang. ¢) 126,7 6,72 111,0-155,5 125,5 122,2-129,5 NS
UFH/TFH 0,440 0,023 0,385 - 0,500 0,457 0,449 - 0,464 N/A
ANS-PNS (mm) 51,4 4,55 44,0 - 64,5 53,6 49,1 -58,0 wx
S-N (mm) 70,1 4,42 65,0 - 87,0 72,5 65,2 -175,1 Fkk
Ba-S (mm) 47,9 3,33 40,0 - 56,5 44.4 40,2 -472 wEE
Ba-N (mm) 110,2 5,98 97,0 - 126,0 112,4 103,9-120,4 *
PP-MNP (nm) 28,0 6,47 8,0-43,0 26,2 23,2-29,1 NS
U1-PP ¢ 111,0 9,68 86,5 -128,0 111,4 108,8-113,9 NS
L1-MNP ¢) 90,6 8,75 63,0 - 106,0 94,2 92,0 - 96,1 wx
Framrontgen greining
Zy-Zy (nm) 129,0 7,29 115,-150,5 131,1 119,2 - 140,1 NS
Ne-Ne¢ (mm) 33,6 3,00 26,0 -42,0 31,8 28,0 - 35,1 wkE
Gon-Gon (mm) 84,6 5,56 72,0 - 96,0 87,5 79,0 - 94,2 Fkk
Mo-Mo (mm) 24,1 2,64 18,5-30,0 22,5 20,0 - 23,8 wEE
Lo-Lo (mm) 96,3 4,77 88,0 - 108,0 95,8 87,8-102,3 NS
Eu-Eu (mm) 147,7 8,66 122,-166,5 151,1 148.4-154.4 wE
Ms-MSs (mm) 111,1 6,48 99,5-131,0 116,4 108,7 - 1248 wk
Mx-MX (mm) 63,0 4,67 52,5-76.0 63.1 58,3 - 66,0 NS

Normative values are pooled data (both genders and all ages) from respective measurements. Significance was measured with

one-sample t-test.

wxw: P <.001;

**: .01>P>.001;

*.05> P> .01,

NS: P> .05 (ekki marktaekur munur)

Tafla Il - Samanburdur & 6llum fyrirbura hépnum vid medalgildi.
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Mynd Il — Yfirvarp af hlidarréntgenmyndum fyrirbura (rautt) og
medalgilda (blatt), lagt saman & S-N linuna. Stjbrnumerkt eru pau gildi
sem stig versna i réttu hlutfalli vid minnkandi medgongutima.

Nokkrar meelingar & framréntgenmyndinni syndu
vaxandi fravik fra medalgildum eftir pvi sem barn var faett
meira fyrir timann. Pad vakti athygli ad petta voru ein-
gdngu hlidleegar maelingar; milli kinnbeina (Zy-Zy), milli
stikilsbeina (Ms-Ms) og milli kjalkahorns skora nedri kjalka
(Gon-Gon). Gildi pessara maelinga laekkadi  réttu hlutfalli
vid styttri medgodngutima.

Umraedur
Jafnvel po ad ekki hafi verid miklar marktaekar breytingar
ad sja vid samanburd & maelingum & modelum fyrirbura
og medalgilda samanburdarhéps, ma telja ljést Gt fra
nidurstddum pessarar rannséknar ad fyrirburar eru fra-
brugdnir i andlits- og kjalkavexti i réttu hlutfalli vid
medgdngutima.

Hvad vardar aukningu & haed gémhvelfingar, vid fremri
og aftari maelingu, pa er enga samsvorun ad sja vid
breytileika & breidd efri géms tannboga (meaelt yfir fyrstu
fullordinsjaxla). petta gefur tilefni til ad aetla ad barka-
braeding um munn (oral intubation) hafi haft ahrif 4 aukna
haed gomhvelfingarinnar eins og Hohoff og félagar setja
fram13. [ pessari rannsokn var hinsvegar ekki spurst fyrir
um hvort, eda hve lengi, barn var barkapraett og pvi ekki
haegt ad draga neinar alyktanir Ut fré pvi. Skodun kjalka
og hofudkupu & hlidar- og framréntgenmyndum leiddi

Mynd IV- Yfirvarp af framréntgenmyndum fyrirbura (rautt) og
medalgilda (blatt), lagt saman & nefgdlfid. Stibrnumerkt eru pau gildi
sem stig versna i réttu hlutfalli vid minnkandi medgéngutima.

lj6s tolfraedilega marktaekan mun 4 hépunum tveimur;
~snemmfaeddum fyrirbourum” og , fyrirburum”, og einnig
ef borid var saman vid medalgildi vidmidunarhops. M.t.t.
bessa er pvi haegt ad segja ad fyrirburar eiga vid staerra
vandamal ad etja i formi kjalkavaxtar og andlitsfalls en
fullburda born, og ad fravikid eykst  réttu samhengi vid
styttri medgodngutima.

Fyrri rannsoknir sem lagt hafa mat & breidd hofuds og
hofudlag fyrirbura hafa studst vid ummalsmeelingar
hofuds og breiddar- og dyptarmaelingar (fré enni aftur &
hvirfil), allt maelingar sem hafa verid teknar utan a héféinu
sjalfu. [ pessari rannsokn var i fyrsta skipti notast vi® fram-
rontgenmyndir til breiddarmaelinga, sem gefur ekki
eingdbngu mun nakvaemari maelingar, heldur einnig moégu-
leika til ad meta pau hugsanlegu ahrif sem faeding fyrir
timann hefur & midlaegari paetti; s.s. eins og breidd & milli
augntéfta, breidd nefganga, breidd & milli dentoalveolar
beins efri gdbms o.fl.

Eins og fyrr segir voru flestar marktaekar nidurstédur
af hlidarrontgenmyndunum tengdar héfudkupubontinum.
Fremri (S-N) og samanlagdur hofudklpubotn (Ba-N) voru
hvortveggja styttri i fyrirbourahdpnum, og horn héfud-
kUpubotnsins (Ba-S-N) var vidara. Aftari hluti hofudkupu-
botnsins (Ba-S) var hinsvegar lengri samanborid vid medal-
talsgildi. Fremri hofudkupubotn (S-N) og samanlagdur
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hofudkupubotn (Ba-N) féru stigminnkandi eftir pvi sem
medgongutimi fyrirbura var styttri. Engin fyrri rannsdkn
hefur synt fram & pessi stigvaxandi ahrif sem faeding fyrir
timann hefur & héfudkupubotninn. Sama stigvaxandi
samband var haegt ad sja vid samanburd a nefgolfi og
nedri kjalka linu, aukin sundurleitni eftir pvi sem framar
dro, og samfara pvi matti sja nedri gdéms framtennur halla
meira aftur i peim sem voru mestu fyrirburarnir. En petta
allt hefur svo ahrif & aukna nedri andlitshaed og staekkad
Landes horn (FH vid N-A linuna), sem leidir til tilhneigingar
til class Il bit vandamals. (Mynd I11).

Skodun a framréntgenmyndinni gaf til kynna mark-
taeekan mun & breidd héfudkdpubeina & milli fyrirbura og
medalgilda (Mynd 1V). Eins og adur er getid voru allar
hlidleegar maelingar styttri i fyrirburahépnum en hja
vidmidunarhoép, 8 medan midlaegar maelingar voru innan
edlilegra marka eda jafnvel staerri. SU stadreynd ad aug-
lj6s og stigminnkandi breidd andlits yfir hlidlaeg kennileiti
eftir pvi sem barnid var faett meira fyrir timann, gefur til
kynna ad pessi born hafi ordid fyrir meiri breytingum 4
hofudlagi eftir faedingu og pad pvi verid erfidara fyrir pau
ad vaxa Ut Ur pessu granna hafudlagi. | barni sem faedist
mikid fyrir ttmann ma bulast vid ad vodvakraftur i halsi sé
mjog litill. bar af leidir ad hofudid liggur hreyfingarlaust,
eda litid, vikum saman sem veldur auknum formbreyt-
ingum & hofdi og hofudlag verdur grennra. bar sem gildi
midlaegra kennileita minnkadi ekki, eins og hlidleegra
kennileita, ma segja ad ahrif formbreytinganna hafi ekki
geett 4 pvi svaedi, eda ad voxtur hafi skilad peim arangri
ad gildi voru nanast ébreytt. Hugsanleg astaeda pess ad
voxtur hafdi jakvaed ahrif & midleega paetti hofudkup-
unnar, en ekki ytri kennileiti, ma ad likindum rekja til pess
ad vid midju hofudkupunnar fer m.a. fram 6ndun og
tygging sem er naudsynlegt hverjum manni til ad lifa af.
Ma vera ad pessi starfsemi hafi haft vaxtarhvetjandi
ahrif.

Lodréttar lengdarmaelingar (andlitshaed) & framront-
genmyndum voru deemdar émarktaekar par sem pessi
maeling er mjog vidkvaem fyrir sniningi héfuds um eyrnar-
pinna rontgentaekis, bjogun verdur pvi audveldlega.

Vert er ad hafa i huga ad pegar verid er ad meta and-
litsfall sjuklings sem kemur inn til tannréttinga ad
fyrirburar eru liklegri en fullburda born til ad hafa grannt
andlit og aukna nedri andlitshaed. betta geeti haft ahrif &
gerd medferdaraaetlunar.
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Alyktun

Tilgatu rannséknarinnar er hafnad par sem synt pykir ad
marktaekur munur er & beinabyggingu andlits og kjalka,
baedi & milli tveggja mismunandi fyrirbura hopa, og einnig
ef allur fyrirbura hopurinn er borinn saman vid medalgildi.
Mismunur & formi tannsetts og gémhvelfingar er hins-
vegar minni i snidum.

Andlits- og kjalabein verda fyrir auknum formbreyt-
ingum eftir pvi sem barn er meiri fyrirburi. betta kemur
sterkt fram i héfudkupubotni eins og sést & hlidarront-
genmyndum, og i pvi ad héfud og nedri kjalki eru mjérri
{ breiddarmaelingu & framréntgenmynd. Midlaeg kennileiti
ver®a ekki fyrir dhrifum.

Fyrirburar eru vaxandi hépur einstaklinga sem tann-
laeknar og tannréttingalaeknar koma til med ad sja i aukn-
um meeli vegna einstaeds kjalkavaxtar, andlitsforms, og
hugsanlegrar parfar fyrir medferd af peim sokum.

Kaerar pakkir fyrir veitta adstod faer Dr. J.D. Subtelny fyrir
innblastur og innsyn hans i voxt og métun andlits og kjalka.
Einnig Changyoung Feng fyrir tlfreedilega greiningu.
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