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Tutkimuksen tarkoitus oli verrata profiilivalokuvasta saatavaa tietoa perinteisesté
lateraalikallokuvasta saatavaan tietoon hoitosuunnitelman teon ja hoitovaikutusten
tarkastelun nidkokulmasta kéyttamailla soveltaen Kosken kaarianalyysid. Kuvista saatavan
tiedon vastatessa toisiaan voitaisiin vihentdi lateraalikallokuvien kéytt64 ja ndin potilaiden
ja henkilokunnan saamaa séteilyannosta. Aineistona kaytettiin Oulun kaupungin
Opetushammashoitolassa  oikomishoidossa  olleiden lasten profiilivalokuvia ja
lateraalikallokuvia. Kuvat keréttiin potilastietojarjestelma Efficasta vuosilta 2013-2018
kayttdmalla hakuehtona oikak-koodia. Lopullinen tutkimusjoukko koostui 88 lapsen kuvista,
joista yhdeksilld oli saatavilla kuvat sekd alku- ettd lopputilanteesta. Profiilivalokuvat ja
lateraalikallokuvat ladattiin Viewbox Software -ohjelmistoon, ja kuviin merkittiin
mittauspisteet kaarianalyysid varten. Lateraalikallokuvista mééritettiin séteet viiden
kasvojen etuosan pisteen ja kallonpohjan aukon taaimmaisen pisteen (O) vilille. Vastaavat
sdteet madritettiin valokuvista kayttdmalld ulkoisen korvan etuosan pistettd (Tr) sdteiden
lahtopisteend. Kosken kaarimenetelmdn mukaan O-SNA-etdisyys oli perusmitta, jolle
annettiin suhdeluku 100 %. Valokuvissa kiytettiin perusmittana Tragus-Subnasale-
etdisyyttd. Tdmédn suhdeluvun mukaan laskettiin muiden séteiden prosentuaaliset
suhdeluvut. Menetelmin toistettavuus oli erinomainen. Paras korrelaatio kuvien vililld oli
suhdeluvuilla Pog-O/SNA-O (0,585) ja B-O/SNA-O (0,499). Tama nékyi seké koko otoksen
yksittdisissd kuvapareissa ettd tarkasteltaessa hoitomuutosta yhdeksdn lapsen kohdalla.
Tutkimusjoukkomme lapsilla oli distaalipurenta, jota hoidettiin alaleuan kasvua aktivoivalla
yksilolliselld aktivaattorilla. Hoidon suunnittelun ja hoitovaikutusten tarkastelun kannalta
tulokset olivat hyvét, silld juuri alaleuan pisteet korreloivat parhaiten valokuvan ja
lateraalikallokuvan vélilli. Vaikka kuvien vélilla oli tilastollisesti merkitsevd ero
luustomuutosten ollessa pehmytkudosmuutoksia suurempia, suhdelukujen arvot kasvoivat
molemmissa kuvissa. Valokuva voisikin olla riittivd kuvausmenetelmé erityisesti
hoitomuutosten arviointiin. Hoidonsuunnittelussa lateraalikallokuvalla on kuitenkin tarked
merkitys maéritettdessi muun muassa leukojen suhdetta kallonpohjaan ja toisiinsa sekd
inkisiivien asemaa leukaluuhun nihden.

Avainsanat: distaalipurenta, hoitomuutos, kefalometria, pehmytkudosanalyysi,
séteilyaltistus, yksilollinen aktivaattori
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1. JOHDANTO

Hammasrontgenkuvat muodostavat kolmanneksen kaikista radiologisista tutkimuksista
Euroopassa. Vaikka yhden lateraalikallokuvan ottaminen vastaakin vain yhden pdivén aikana
saatavaa taustasiteilyannosta, tulisi terveydenhuollon ammattilaisten rajata rontgenkuvien otto
minimiin sdteilyn kumulatiivisuuden vuoksi. On my0s tarkedd muistaa siteilysuojelun yleiset
periaatteet. Esimerkiksi optimointiperiaatteen mukaan séteilyn kéytostd aiheutuva haitta on
pidettdva niin pienend kuin se kohtuudella on mahdollista. Hammasldékérin tulee myos pohtia
oikeutusta, onko rontgenkuvan otosta saatava hyoty suurempi kuin siitd aiheutuva haitta.
Tutkijat ovat heréttineet keskustelua kefalometristen rontgenkuvien valttiméttomyydesta

oikomishoidon suunnittelun ndkokulmasta.

Valokuvat ja kipsimallit kuuluvat oikomishoidon dokumentointiin, joten on hyva pohtia, miti
tietoa ndistd on mahdollista saada oikomishoidon suunnittelua ja hoitovaikutusten tarkastelua
varten. Mielenkiinnon kohteeksi on noussut professori Kosken (Helsingin yliopisto)
lateraalikallokuvasta tehtdvid analyysid varten kehittimé kaarianalyysi ja sen sovellettavuus

profiilivalokuvan analysointiin.

Pehmytkudoksissa tapahtuvat muutokset eivit kuitenkaan aina heijasta suoraan alapuolella
olevan luustorakenteen muutoksia. Pehmytkudoksen paksuuden vaihteluihin vaikuttaa luisten
rakenteiden lisdksi sukupuoleen ja ikdédn liittyvéd yksil6llinen pehmytkudoksen paksuus eri

kohdissa kasvoja sekéd lihasten toiminta.

Tultaessa 2000-luvulle keskustelua on kéyty rontgenkuvien aiheuttamasta sdderasituksesta
vaikkakin kuvantamisesta saatu sdderasitus on teknisen kehityksen myd&td huomattavasti
pienentynyt ja yhden kuvan sdderasitus vastaa suuruusluokaltaan yhden péivéin
taustasiteilyannosta. Asian tekee merkittidviksi sidteilyn kumulatiivisuus ja se, ettd
oikomishoitoa tehdddn kasvuidssd, kun keho on suuremman séteilyherkkyyden alainen ja

elinajanodote vield suuri.



2.  TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA

Purennan hoidon tarve arvioidaan hampaiston ja suun tarkastuksissa tai erillisissd
seulontatarkastuksissa. Purennan hoidon tarkempi suunnittelu sisdltai laaja-alaisia tutkimuksia
ja aineiston yhteenvetoa. Diagnoosin asettaminen ja hoitosuunnitelman teko edellyttavit
huolellista anamneesia, oikomishoitopotilaan kliinistd tutkimusta, hampaiston kipsimalleja,
rontgenkuvia sekd valokuvausta (Nystrom & Virolainen 2019). Kipsimallit ovat
valttdiméattomait, jotta saadaan tarkempi késitys hammaskaarten vélisestd suhteesta,
hammaskaarten symmetriasta, hampaiden asennoista, kiertymisti ja ennen kaikkea, jotta tilan
madrd hammaskaarilla on mahdollista arvioida. Rontgenkuvista oikomishoitoon kuuluvat
oleellisesti panoraamakuva, josta voidaan tarkastella koko hampaistoa seké yli- ja alaleuan
luisia rakenteita. Lateraalikallokuvan avulla muodostetaan késitys sagittaalindkyméassi
potilaan leukojen luisista rakenteista suhteessa kallonpohjaan ja toisiinsa ndhden sekd
hampaiden asemasta suhteessa leukoihin kéyttdméillad erilaisia kefalometrisid madrityksid.
Téassd tutkielmassa tarkastelemme lateraalikallokuvan ja profiilivalokuvan antaman tiedon

yhtenevyyttd sagittaalisissa kasvojen suhteissa.

2.1 Kovakudoskefalometria

Sen jélkeen, kun Broadbent otti kefalometrisen rontgenkuvan kdyttéon purennan hoidon
suunnittelua varten vuonna 1926, siitd on tullut vakiotydkalu oikomishoidon suunnittelussa
(Devereux ym. 2011). Kvantitatiiviset arvioinnit sekd pehmyt- ettd kovakudoksista on
tavallisesti tehty kayttimalla lateraalikallokuvia (Dimaggio ym. 2007). Lateraalikallokuvasta
arvioidaan oikomishoidon yhteydessd kasvojen luinen profiili, yl4- ja alaleuan sagittaaliset ja
vertikaaliset suhteet sekd dentoalveolaaristen rakenteiden osalta véhintddn yla- ja alainkisiivien
kallistuskulmat (Perkioméki 2019). Lateraalikallokuvien analysointia varten on olemassa
useita yleisessd kdytossd olevia kefalometrisid pisteitd sekd mittaus- ja analyysimenetelmié.
Ajatuksena on, ettd kasvojen rakenteille on olemassa tietyilli mittauksilla ilmaistavat
“normaaliarvot” ja purentavirheet tai poikkeava kasvu maidritetddn poikkeamana

normaaliarvoista.

Ylédleuan sijainnista kallonpohjaan ndhden kertoo SNA-kulma ja vastaavasti alaleuan
sijainnista kallonpohjaan kertoo SNB-kulma (Nystrom & Virolainen 2019). Kulman ollessa

ldhelld normaaliarvoa, leuka sijaitsee ortognaattisesti kallonpohjaan ndhden, kun taas suuret



arvot viittaavat prognaattiseen ja pienet arvot retrognaattiseen leuan sijaintiin (Hdmaldinen
2009). Lisdksi poikkeama voi kertoa yld- ja/tai alaleuan pieni- tai suurikokoisuudesta.

Poikkeamaldydoksid kuvataan tautiluokitus ICD10 -koodistolla osana hoidon suunnittelua.

Piirtdimalla suorat pisteiden A-N-B kautta ja mittaamalla muodostuneen kulman suuruus
saadaan selville yla- ja alaleuan sijoittuminen toisiinsa ndhden (Hamaéldinen 2009). Kyseinen
tieto kasvojen kovakudosprofiilista auttaa myds purennan ja téssi leukojen luustollisen suhteen
maidrityksessd. Luustollisessa I luokassa (ortognaattinen) yldleuka sijaitsee hiukan alaleukaa
edempdnd ja A-N-B kulma saa positiivisen normaaliarvon. Luustollisessa II luokassa
(retrognaattinen) profiili on kupera, kun alaleuka on tavallista taaempana suhteessa yldleukaan.
Tamd voi johtua prognaattisesta yldleuasta, retrognaattisesta alaleuasta tai nididen
yhdistelméstd. Luustollisessa III luokassa (prognaattinen) profiili on suora tai kovera, kun
alaleuka on tavallista edempédnd suhteessa yldleukaan. Tdm& puolestaan voi johtua

retrognaattisesta yldleuasta tai prognaattisesta alaleuasta tai ndiden yhdistelmasta.

Purennan hoidon suunnitelmaa varten on myds oleellista selvittda leukojen kasvurotaatio, jossa
kdytetddn usein taka- ja etukasvokorkeuden suhdetta (Nystrom & Virolainen 2019). Myds
esimerkiksi yld- ja alakasvokorkeuden vilinen suhde sekd leukojen vilinen kulma auttavat
kasvurotaation madrityksessd (Hdmaildinen 2009, Nystrom & Virolainen 2019). Lopullinen
arvio saadaankin vertailemalla eri mittausten tuloksia keskenddn (Hdmaldinen 2009). Liséksi
inkisiiveistd selvitetddn tavallisesti yldinkisiivien kallistuskulma palatinaalitasoon ja
kallonpohjaan néhden, alainkisiivien kallistuskulma mandibulaaritasoon ndhden seké

inkisiivien vélinen kulma (Perkiomiki 2019).

2.1.1 Kosken kaarimenetelmd ja kulma-analyysi

Helsingin yliopiston oikomishoidon professori Kalevi Koski (1921-1963) oli kiinnostunut
kaarimenetelmén kaytostd lateraalikallokuvan analysoimisessa ja lanseerasi kdyttoon uuden
kaarimenetelmin (Koski 1953, Koskinen & Koski 1965). Menetelmi perustuu ajatukseen, etti
kasvojen profiilin voidaan katsoa kuvaavan ympyrdn kaarta. Kosken kaarimenetelméllad
voidaan arvioida kallon etuosan, leukojen ja hampaiston sagittaalisia suhteita. Menetelmééan
soveltuvalle keskipisteelle oli useampia vaatimuksia, jotka Opisthion tiytti. Se on muun
muassa yhtd helppo mairittdd kuin tavallisemmin kiytetty Basion-piste, eikd sen eteen

kuvaudu muiden rakenteiden varjoja. Tamén lisdksi médritettiin seitsemdn muuta pistetti.



Opisthion (O) toimii siis keskipisteend, ja siitd piirretddn kolme kaarta. Esimerkiksi yksi kaari
piirretddn kulkemaan yldleuan uloimman pisteen (spina nasalis anterior, SNA) kautta ja
ajatellussa ideaalitilanteessa se kulkee samalla myds prosthionin ja infradentalen kautta.
Kasvojen rakenteiden keskindisid suhteita sagittaalisuunnassa arvioidaan maarittimalla O-
SNA-siteen etdisyys perusmitaksi, jonka suhdeluku on 100 %. Muiden séiteiden prosentuaaliset
suhdeluvut lasketaan tdmén suhdeluvun mukaan. Koski méadritti myds normaaliarvot alle 14-

vuotiaille ja sitd vanhemmille. (Kuva 1)

Kaarianalyysid tarkentaakseen Koski (1956) tutki myds kulma-analyysid aineistonaan 100
nuoren aikuisen lateraalikallokuvat. Kulma-analyysilld saadaan tietoa purentaelimen luuston
rakenteesta. Sen hyvd puoli on, etteivdt tulokset suuremmin vaihtele eri ikdryhmissa.
Kulmamittaukset eivdat kuitenkaan yksinddn anna tietoa oikomishoidossa tirkeistd
sagittaalisista suhteista. Tutkimuksessaan Koski kiytti seuraavia vertailujanoja (kuva 2):
opisthion-acanthion (His’ line), nasion-opisthion, nasion-boltonin piste (Boltonin suora),
nasion-basion, nasion-sella turcica ja porion-orbitale (Frankfurtin suora). Boltonin ja
Frankfurtin suoriin liittyi kuitenkin systemaattinen mittausvirhe, minkd vuoksi kyseisten
suorien kaytto tieteellisessa tutkimuksessa ei ole suositeltavaa. Tutkimuksissa, joissa kdytetddn

kasvoalueen vertailusuoraa, suositellaan suoran opisthion-acanthion (O-A) kéyttdmista.

Kuva 1. Kosken kaarimenetelmé (Mukaillen kuva 1, Koski 1953).



Kuva 2. Kosken kulma-analyysi (Mukaillen kuva 1, Koski 1956).

2.1.2  Radiologinen kuvantaminen ja siiteilyaltistus

Kefalometriset rontgenkuvat ovat vakiotydkaluja oikomishoidon suunnittelussa huolimatta
tiedosta, ettd ionisoiva sdteily aiheuttaa terveysriskid erityisesti kasvattamalla potilaan
syopariskid stokastisten somaattisten solujen mutaatioiden vuoksi (Devereux ym. 2011,
Viisdnen & Skog 2017). Niiden stokastisten eli satunnaisten vaikutusten liséksi on
deterministisid eli suoria vaikutuksia, jotka aiheutuvat suurista séteilyannoksista ja niiden

aiheuttamista solukuolemista (Viisdnen & Skog 2017).

Oikomishoitoa tehdddn eniten lapsille, ja juuri he ovat herkimpid ionisoivan siteilyn
vaikutuksille (Hedesiu ym. 2018). Taméi johtuu siitd, ettd heiddn elimistossddn on runsaasti
jakautuvaa solukkoa, joka on erityisen herkkéé séteilyn haitoille (Vdisdnen & Skog 2017).
Lapsilla voikin olla suurempi riski séteilyn aiheuttamalle sydvélle johtuen paitsi suuremmasta

sdteilyherkkyydestd myos pidemmasté elinkaaresta (Hedesiu ym. 2018).

Sédteilyannos kuvaa séteilyn aiheuttamaa terveydellistd haittaa. Hammaskuvauksissa
sateilyannokset ovat pienid; panoraamakuvauksessa 0,02mSv ja lateraalikallokuvauksessa alle
0,01 mSv (Viisdnen & Skog 2017). Yhden pédivan aikana ympdéristostd tulevan
taustasiteilyannoksen suuruus on 0,01mSv. Suurin osa ihmisten séteilyaltistuksesta tuleekin
taustasiteilystd, mutta koska séteily on kumulatiivista, terveydenhuollon ammattilaisten tulisi
rajata diagnostinen séteilyaltistus absoluuttiseen minimiin (Devereux ym. 2011). Vaikka
hammasrontgentutkimuksen tuottama séteilyannos on pieni, ne muodostavat kolmanneksen

kaikista radiologisista tutkimuksista Euroopassa (Hedesiu ym. 2018).



Kaikkien séteilyaltistusten tulisi olla myos perusteltuja potilaan hoidon kannalta (Devereux
ym. 2011). Séateilyn terveyshaittoja voidaan minimoida noudattamalla sdteilysuojelun yleisid
periaatteita, jotka on sdddetty Siteilylaissa (1991/592) (Viisdnen & Skog 2017). Niiden
mukaan séteilyn kdytostd saatavan hyddyn on oltava suurempi kuin siitd aiheutuvan haitan.
Tatd kutsutaan oikeutusperiaatteeksi. Optimointiperiaatteen tdyttddkseen sdteilyn kaytostd
atheutuva haitta on pidettivd niin pienend kuin se kohtuudella on mahdollista.
Yksilonsuojaperiaatteen mukaan tyontekijén ja vieston siteilyaltistus ei saa ylittdd sdddettyja

enimma4isarvoja.

Kefalometrisen rontgenkuvan vaikutusta oikomishoidon suunnitteluun ovat tutkineet ja
kyseenalaistaneet useat tutkijat. Devereux ym. (2011) tutkimuksessa selvisi, ettd useimmissa
potilaan hoidon suunnittelua koskevissa paitoksissa lateraalikallokuvan saatavuus ja kayttd
eivit vaikuttaneet merkittdvasti hoitopaatoksiin. Durao ym. (2014) tutkimuksessa suurin osa
portugalilaisista oikomishoitoon erikoistuneista hammaslddkireistd arvioi kefalometrisen
kuvan olevan tdrked hoitosuunnitelmaa laatiessa, mutta myoskddn tissd tutkimuksessa
rontgenkuvalla ei ndyttinyt olevan vaikutusta oikomishoidon hoitosuunnitelmaan. Helal ym.
(2019) havaitsivat, ettd 93,6 % hoitopaatoksistd ja 70 % poistopéatoksistd olivat yhdenmukaisia
ennen lateraalikallokuvaa ja sen kiyttdonoton jilkeen. Tutkimusten tulokset korostavat
epavarmuutta  liittyen  kefalometristen rontgenkuvien  vélttimattomyyteen  hoidon
suunnittelussa (Devereux ym. 2011). Kefalometristen rontgenkuvien ottamiseen tulisikin
kehittdd ndyttoon perustuvat valintaperusteet, jotta voitaisiin vihentdd vieston séteilyaltistusta

(Helal ym. 2011).

2.2 Pehmytkudoskefalometria

Pehmytkudosanalyysi on ollut péddn lateraalikallokuvan tdydentdvdnd diagnostisena
apuvilineend luuston analysoinnissa vuodesta 1955 (Wasserstein ym. 2015). Rontgenkuvien ja
kefalometristen analyysien kdyttoonotto jattivit valokuville kuitenkin passiivisen roolin usean
vuoden ajaksi (Dimaggio 2007). Koska pddpaino oli kefalometristen kuvien objektiivisessa
arvioinnissa,  profiilivalokuville jdi  vain  subjektiivinen rooli. = Valokuvia ja
pehmytkudosanalyysid on kéytetty 1dhinnd kasvojen estetilkkan madrittdmiseen.
Pehmytkudosanalyysi on tirked tydkalu kliinikolle, silld potilaalle kasvojen estetiikka on usein
suurin motivaatio kdyda oikomishoidossa, ja siten se on tirked huomioida hoitosuunnitelmaa

laatiessa (Dimaggio ym. 2007, Kanavakis ym. 2019). Potilaan pehmytkudosprofiilin arviointi
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onkin yksi tdrkeimmistd asioista oikomishoidon diagnoosin ja hoidon suunnittelun kannalta

(Malkoc ym. 2009).

Kasvojen pehmytkudosten etu- ja profiilikuvia on myds ehdotettu vaihtoehtoiseksi
menetelmiksi kefalometristen kuvien luontaisten rajoitusten voittamiseksi (Kanavakis ym.
2019). Viime aikoina etenkin huolet séteilysuojasta ovat saaneet tutkijat l0ytiméaén valokuvat
uudelleen (Dimaggio ym. 2007). Huolimatta valokuvien haasteista liittyen potilaan asennon ja
kuvien standardisointiin, valokuvat ovat non-invasiivinen tyoviline, josta voi olla hyotya
kliinisessé tydssd diagnoosin teossa ja hoidon suunnittelussa (Kanavakis ym. 2019). Valokuvat
saattavat olla parempi vaihtoehto erityisesti laajamittaisissa epidemiologisissa tutkimuksissa,
kun tarvitaan halpaa, non-invasiivista menetelmaa, joka voidaan toteuttaa erilaisissa kliinisissa

tilanteissa ja kenttiolosuhteissa (Zhang ym. 2007).

2.2.1 3D-valokuva ja lateraalikallokuva

Kolmiulotteisen valokuvauksen yleistyttyd on tullut tarve maédritelld pisteitd ja tasoja
analyysejd varten. Radiologiassa perinteinen lateraalikallokuva on kuitenkin sdilyttinyt
roolinsa 3D-menetelmistd aiheutuvan suuremman séteilyrasituksen vuoksi. Kochel ym. (2010)
16ysivét tilastollisesti merkitsevdn korrelaation heiddn ehdottamien sagittaalisten 3D-
valokuvien pehmytkudosparametrien ja kefalometrian luustoparametrien vélilld. 3D-arvo S1
kuvaa yldleuan pehmytkudoksia kolmiulotteisesti perustuen mediaanitasoon. Mediaanitaso
projisoituu kulmaan pisteiden tragus, nasion ja subspinale vélilld ja korreloi SNA-kulman
kanssa, joka luonnehtii ylidleuan suhdetta kallonpohjaan. S1 ja SNA vililld oli merkittava

korrelaatio, joka osoittautui olevan naisilla korkeampi.

Kolmiulotteisen = valokuvauksen pehmytkudosarvot S2-, S3- ja S4 korreloivat
kovakudosarvojen SNB ja SNPog kanssa. S2 kuvaa mediaanitasoa, joka projisoituu kulmaan
pisteiden tragus, nasion ja sublabiale vililld, ja jota kdytetddn alaleuan arviointiin. S2-arvon
korrelaatio SNB-kulman kanssa oli tilastollisesti erittdin merkitsevd. Mitd korkeampi S2-arvo
oli, sitd prognaattisempi alaleuka oli kyseessd. Vaikka naisilla havaittiin tilastollisesti erittdin
merkitsevit korrelaatiot SNB-arvojen ja S2- ja S3-arvojen vililld sekd alaleuan suhteellista
korkeutta kuvaavan SNPog-arvon ja S4-arvon vililld, miesten vililld kyseiset korrelaatiot

olivat pienid.
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YIl4- ja alaleuan wvilistd suhdetta arvioidaan pehmytkudosmittauksilla S5, S6 ja S7.
Pehmytkudosarvot S5 ja S6 korreloivat paremmin naisten kefalometristen ANB- ja ANB-AN-
sidonnaisten arvojen kanssa kuin miesten. Kuitenkin korrelaatio arvojen S7 ja ANB vilill4 ja
ANB-AN-sidonnaisten arvojen vélilld oli melkein sukupuolesta riippumaton ja tilastollisesti
erittdiin merkitsevd. Mitd suuremmat S5-, S6- ja S7-arvot olivat, sitd suuremmalla

todennékoisyydelld pehmytkudoksen alapuolella oli luustollinen II-luokka.

En
* pupil

L

Permission to re-publish in eBook: Copyright Clearance Center: Springer Nature, Journal of Orofacial
Orthopedics/Fortschritte der Kieferorthopadie. 3D Soft Tissue Analysis — Part 1: Sagittal Parameters, Dr. Janka
Kochel et al, copyright February 5, 2010.

Kuva 3.a) 3D-pehmytkudosanalyysin pisteet. b) 3D-vertailutasot.
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2.2.2  2D-valokuva ja lateraalikallokuva

3D-valokuvaustekniikat eivit kuitenkaan ole vield rutiinia ja 2D-kuvien kéyttd jatkuu
oikomishoidossa. Zhang ym. (2007) tutkivat korrelaatiota kefalometrian ja kasvojen valokuvan
mittojen vililld kraniofakiaalisissa rakenteissa. Korrelaatio kefalometrian ja valokuvan vélilla
oli vain kohtalainen, mutta my0s tilastollisesti merkitsevid korrelaatioita 16ytyi. Suurimmat
korrelaatiot olivat alakasvokorkeudessa ja alaleuan pituudessa korrelaatiokertoimien ollessa
0,643 ja 0,562. Molemmat korrelaatiot olivat korkeampia tummaihoisten joukossa

valkoihoisiin verrattuna.

2.2.3  Purenta ja pehmyskudosanalyysi

Wasserstein ym. (2015) vertasivat profiilivalokuvan ja lateraalikallokuvan antamien
analyysitietojen suhdetta Angle-luokitteluun. Pehmytkudos-analyysissd Alll-luokalla oli
selvimmin erottuvat piirteet, mutta Al- ja All-purennat esiintyivdt usein samanlaisissa
pehmytkudosprofiileissa, jolloin valokuvan perusteella ei pystynyt varmuudella tietimain,
onko kyseessd Al- vai All-purenta. Kovakudosanalyysissd tulokset olivat vastaavat, mutta
kaikki kolme purentaluokkaa erosivat toisistaan merkittdvisti kahdessa mitassa, Pog-N-
kohtisuorassa ja ANB-kulmassa, miki viittaa luustoanalyysin olevan pehmytkudosanalyysid
tarkempi. Maetevorakul & Vitepron (2016) tutkivat tekijoitd, jotka vaikuttavat
pehmytkudosprofiilin muutoksiin oikomishoidon aikana potilailla, joilla on Angle II tyyppi-1
purenta. Tutkimus osoitti yldhuulen muutosten nikyvdn vaakasuunnassa vain huulten raon
kohdalla (stomion superius) ja olevan vaikeampiennusteisia alahuulen muutoksiin verrattuna.
Yldhuulen vetidytymistaipumukseen kyseisessd pisteessd vaikutti ldhinnd hoidot, joissa
ylipurentaa  korjattiin ~ dentaalisesti ~ poistamalla  ylihammaskaarelta =~ hampaita.
Pehmytkudosprofiilin assosiaatiota horisontaalisen ja vertikaalisen ylipurennan kanssa on
myo6s tutkittu (Kanavakis ym. 2019). Tutkimuksessa assosiaatiot olivat regressiomallin
mukaan tilastollisesti  merkitsevid, @ mutta  joillakin  ylipurentojen  vaikutus
pehmytkudosprofiiliin oli voimakkaampi kuin toisilla. Assosiaatiot olivat voimakkaampia
miehilld ja etenkin negatiivisen horisontaalisen ylipurennan assosiaatio pehmytkudosprofiiliin
oli merkittdvd. Tutkimusten perusteella voi siis sanoa, ettd Alll-luokan purennan ja
negatiivisen horisontaalisen ylipurennan tunnistaa varmimmin pehmytkudosanalyysilld

(Wasserstein ym. 2015, Kanavakis ym. 2019).
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2.2.4  Kulmiin perustuva pehmytkudosanalyysi

Malkoc ym. (2009) kehittivit kulmiin perustuvan analyysin turkkilaisten aikuisten kasvojen
pehmytkudosprofiileista. Kaikilla tutkittavilla oli Al-luokan purenta. Otoksesta saatuja
keskiarvoja voi kayttdd vertailuun potilailla, joilla on samat ominaispiirteet ja on noudatettu
samaa kuvaustekniikkaa. Kulmiin perustuva profiilianalyysi voi tarjota hampaiston
oikomishoitoa tekevélle hammaslddkarille keinon madrittdd poikkeamia kasvojen eri
pehmytkudossegmentteihin liittyen. Menetelmévirhe oli kuitenkin korkea ja tuloksia on

arvioitava varoen.

2.2.5  Pehmytkudosprofiiliin vaikuttavat tekijiit

Vaikka harmoninen pehmytkudosprofiili on tirkeéd tavoite oikomishoidossa, se on joskus
vaikea saavuttaa osittain siksi, ettd hampaiden ja luiden péélld olevan pehmytkudoksen paksuus
vaihtelee (Kasai 1998). Pehmytkudosprofiili ei kaikissa suhteissa heijasta suoraan alapuolella
olevan kovakudoksen muutoksia oikomishoidon aikana. Joillakin pehmytkudosprofiilin osilla
on vahva yhteys alapuolella olevan luustorakenteen muutoksiin, mutta suurimmassa osassa
kasvoja muutokset ovat luustorakenteista riippumattomia. Pehmytkudoksen paksuuden
vaihtelu johtuu siis hampaiden ja luisten rakenteiden epitasapainon lisdksi myds yksilollisestd
pehmytkudosten paksuuden ja jannittyneisyyden vaihtelusta. My0s lihasten toimintahdirioilla
ja suun ympariston lihastoiminnalla on suuri vaikutus kasvoprofiiliin. Kovakudosten vaihtelun

osuutta pehmytkudosprofiiliin ei kuitenkaan ole tdysin ymmadrretty.

Kasai (1998) tutkimuksen tulokset osoittavat vahvan, mutta monimuotoisen suhteen
kovakudos- ja pehmytkudosprofiilien muutosten vélilld. Tulokset viittaavat sithen, ettd
lineaarisia yhdistelmid valituista kovakudosmuuttujista voidaan kdyttdd ennustamaan
pehmytkudosten muutokset kohtuullisella tarkkuudella. Dimaggio ym. (2007) analysoivat
valokuvista kuusivuotiaiden italialaisten lasten pehmytkudosprofiileja. He totesivat
sukupuolella olevan vaikutusta kasvojen profiiliin. Poikien kasvojen kuperuus oli merkittavasti
suurempi kuin tytoilld, ja myds huulten protruusio oli pojilla suurempaa. Sukupuolen lisdksi
purentasuhteella oli vaikutusta pehmytkudosrakenteisiin. Luokan II  purennassa
alaetukasvokorkeus oli merkittidvéasti suurempi, kun taas kasvojen kuperuus oli heilld pienempi.
Tutkimuksessa kehitetty protokolla osoitti, ettd yksinkertainen ja edullinen non-invasiivinen

menetelma voi antaa méairéllisti ja laadullista tietoa kiytettdviksi diagnoosivilineend kasvojen
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pehmytkudosten arvioinnissa ennen oikomishoidon aloitusta. Menettely voidaan myds toistaa
kustannustehokkaasti ja yksinkertaisesti, jolloin saadaan hyddyllistd tietoa hoidon

vaikutuksesta pehmytkudosten ulkondkoon.

2.3 All-luokan purentavirheet

Sagittaalisiin suhteisiin liittyvistd purentavirheistd tavallisin on distaalipurenta eli Angle II -
luokan purenta (Proffit ym. 2012). Sen esiintyvyys suomalaisessa véestdssi on 23 prosenttia ja
se on Suomessa yleisin purennan poikkeama. Distaalipurennassa alaleuan hampaisto sijaitsee
normaalia taaempana yldhampaisiin ndhden johtuen yl4- tai alaleuan kokoepédsuhdasta ja
vaihtoehtoisesti yldleuan prognaattisesta tai alaleuan retrognaattisesta asemasta kallonpohjaan
nidhden. Tavallisesti distaalipurennassa on mukana useampia ndistd leukojen koko- ja

sijaintipoikkeavuuksista.

Distaalipurenta voidaan jakaa edelleen tyyppeihin 1 ja 2 yldinkisiivien kallistuneisuuden
mukaan (Littlewood & Mitchell 2019). Angle II tyyppi-1:ssd yldinkisiivit ovat labiaalisesti
kallistuneet ja horisontaalinen ylipurenta on suuri. Tavallisesti All,1 aiheutuu luustollisista
suhteista, joista seuraa toiminnallisia ongelmia pehmytkudoksiin. Tyypillistd on huulten sulun
vaikeus johtuen lyhyestd yldhuulesta sekd yldinkisiivien taakse rullautuvasta alahuulesta
(Virolainen 2019). Toisaalta esimerkiksi puutteellinen huulisulku tai kielen poikkeava toiminta
voivat myos yllapitdd patologista tilaa (Littlewood & Mitchell 2019). Lisdksi hampaiston

ahtauden ja lapsen pitkddn jatkuneiden imemistapojen on todettu lisddvan All,1 riskid.

Angle II tyyppi-2 purennassa yldinkisiivit ovat puolestaan pystyt tai jopa sisddnpdin
kallistuneet (Virolainen 2019). Purentakontaktit inkisiivien vélilld eivit ole stabiilit, mistad
seuraa inkisiivien ylipuhkeamista ja suuri vertikaalinen ylipurenta; horisontaalinen ylipurenta
voi olla joko suurentunut tai normaali (Littlewood & Mitchell 2019). AIL2-purennat ovat
useimmiten useiden luustollisten, hampaistollisten ja pehmytkudosten piirteiden yhdistelmia.
Alahuuli on usein melko pitkd ja ulottuu huulisulussa korkealle yldinkisiivien labiaalipinnalla,

mika aiheuttaa inkisiivien taaksepdin kallistumista.

Tavallisesti alainkisiivien kérjet purevat molemmissa All-tyypeissd yldinkisiivien cingulumin
takaosaan (Littlewood & Mitchell 2019). Pahimmillaan purenta voi kuitenkin olla etualueella

limakalvokantoinen, jolloin alainkisiivit purevat yldinkisiivien taakse aiheuttaen
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purentatraumaa suulaen pehmytkudokseen. Molemmissa All-purentavirheissid on tavallisesti
mukana hampaiston ahtautta ja syvédpurentaa, mutta All,2:ssa nditd tavataan All,1:std

useammin (Virolainen 2019).

Syvdpurentaa esiintyy noin joka viidennelld eli 20 %:lla lapsista (Proffit ym. 2012).
Syvépurennalla tarkoitetaan kliinisesti havaittavaa inkisiivien normaalia suurempaa
peittoisuutta (Kleemola-Kujala 2019). Purenta luokitellaan syvéksi, jos vertikaalinen
ylipurenta on suurempi kuin 3 mm tai yldinkisiivit peittdvit 33-50 % alainkisiivien
korkeudesta. Erittdin syvissd purennoissa alainkisiivit voivat purra yldinkisiivien takana
suulaen pehmytkudoksiin ja yldinkisiivit saattavat purra alainkisiiven edessd ienkudoksiin,
jolloin puhutaan traumaattisesta purennasta. Syvdpurenta liittyy tavallisesti kasvojen
sulkeutuvaan kasvumalliin, ja on siten usein luustollinen. Se voi kuitenkin olla my6s pelkéstién

dentoalveolaarista.

2.4 Aktivaattorihoito

Andersenin aktivaattori on yksi tavallisimmista distaali- ja syvdpurennan hoitomenetelmista.
Se on keittoakryylistd valmistettu passiivinen irrotettava funktionaalinen koje, joka tukeutuu
yld- ja alahampaisiin, alveolivalleihin ja suulakeen (Virolainen & Kleemola-Kujala 2019).
Kojeen paikallaan pysyvyytté lisddvit metallinen kaari, joka kulkee labiaalisesti yldhampaiden
edessd, sekd kojeessa usein kiytettdvat ylamolaareihin kiinnittyvdt Adams-pinteet (Taipale
2015). Aktivaattorin tarkoituksena on lisété alaleuan kasvupotentiaalia sidédtelemélld lihasten ja
pehmytkudosten vaikutusta kehittyvddn purentaan (Virolainen & Kleemola-Kujala 2019).
Tarkoituksena on, ettéd potilaan purressa hampaansa yhteen kojeen kanssa, hdn joutuu tuomaan
alaleuan eteenpdin normaalisuhteeseen yldleukaan ndhden. Tilloin alaleukaa taaksepdin
vetévit lihakset joutuvat venytystilaan ja lihasten voima kohdistaa kojeen vélitykselld paineen,
jonka suunta on yldhampaissa taaksepdin ja alahampaissa eteenpdin. Niin tapahtuu
dentoalveolaarista muutosta, jossa yldinkisiivit kallistuvat palatinaalisesti ja alainkisiivit
labiaalisesti. Lisdksi Andersenin aktivaattori estdd inkisiivien puhkeamista sallien samalla
alatakahampaiden puhkeamisen, jolloin vertikaalinen ylipurenta pienenee ja syvépurenta
normalisoituu (Taipale 2015). Hampaiden puhkeaminen hoidon aikana sallitaan hiomalla
akryylid poski- ja vélihampaiden alueelta. Hoidon onnistumisen edellytys on kuitenkin
neutraali tai sulkeutuva kasvumalli. Avautuvassa kasvumallissa puolestaan estetdin

takahampaiden puhkeaminen, etteivdt ne elongoituessaan avaisi purentaa (Virolainen &
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Kleemola-Kujala 2019).

Andersenin aktivaattorista on kehitelty useita muunnelmia. Van Beekin aktivaattori on yksi
niistd. Se on ekstraoraaliveto-aktivaattoriyhdistelmd, jonka aktivaattoriosaan kiinnitettyihin
ulkokaariin on yhdistetty péddlaenveto (Virolainen&Kleemola-Kujala 2019). Témén
padtarkoitus on hillitd yldleuan horisontaalista ja vertikaalista kasvua. Van Beekin aktivaattori
eroaa Andersenin aktivaattorista paitsi ulkokaarilla, siind on my0s inkisiivien yli kulkeva
akryylikappa labiaalikaaren sijaan, eikd myoskéddn yldmolaarien pinteitd tarvita. Sitd kiytetddn
samoin perustein kuin Andersenin aktivaattoria erityisesti, koska padlaenvedon ansiosta laite
pysyy hyvin paikoillaan (RL huomio). Van Beekin aktivaattori soveltuu myds avautuvien
distaalipurentojen hoitoon, kun alaleuan eteenpdin suuntautuvan kasvun ennuste on huono.
Silloin sivualueella kéytetddn liimattavaa korotusmattoa estimiidn hampaiden puhkeamista

sallien etuhampaiden puhkeamisen.

Friankelin koje eroaa rakenteeltaan aiemmin esitellyistd aktivaattoreista, mutta sen kayttoalue
on sama (Virolainen & Kleemola-Kujala 2019). Frinkelin kojeessa on huuli-poskipoimuun
asettuvat akryylikilvet, jotka kiinnittyvit toisiinsa terdslangoin. Koje on hyvin vidhén
kosketuksessa hampaisiin, ja se vaikuttaakin purentaan hammaskaarten ulkopuolelta
dentoalveolaarisella alueella. Tamé onkin yksi keskeinen ero aiempiin hammaskantoisiin
aktivaattoreihin verrattuna. Frankelin koje soveltuu erityisesti kehittyvdn purentavirheen
hoitoon silloin, kun poikkeava lihastoiminta aiheuttaa epanormaaleja pehmytkudospaineita

hampaita ja alveolilisékkeitd vasten.



17

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen ldhtokohtana oli tutkia mahdollisuutta vdhentdd lateraalikallokuvien ottamista
lapsilla ja nuorilla, jos profiilivalokuvasta saatava tieto osoittautuu riittavaksi. Tutkimuksen
tarkoituksena oli arvioida kuinka hyvin profiilivalokuva antaa luotettavaa tietoa sagittaalisista
kasvojen ja leukojen suhteista hoitosuunnitelmaa varten sekd hoitovaikutusta tarkasteltaessa
verrattuna perinteiseen lateraalikallokuvasta tehtyyn analyysiin. Tutkimuksen nollahypoteesi
oli, ettd Kosken kaarianalyysid mukaillen lateraalikallokuvan ja profiilivalokuvan séteiden
suhdelukujen vililld ei ole eroja. Toisena hypoteesina oli, ettd kefalometrisen analyysin

mukainen hoitovaikutus on havaittavissa myos profiilivalokuvista.

4. TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

4.1 Aineisto

Aineistona kéytettiin Oulun kaupungin opetushammashoitolasta saatavia lasten oikomishoitoa
varten otettuja profiilivalokuvia sekd lateraalikallokuvia. Lupa potilastietojen tarkasteluun
saatiin Oulun kaupungin terveysjohtajalta 27.5.2019. Aineisto keréttiin potilastietojarjestelma
Efficasta kiyttdmalld hakuehtona oikak-koodia, joka on hallinnollinen aktivaattorihoidon

kdynneilld merkittidva koodi.

Vuosilta 20132018 16ytyi 96 lasta (52 poikaa ja 44 tyttdd), joiden oikomishoito oli toteutettu
yksilollisella aktivaattorilla ja heiltd 10ytyi ajallisesti ldhekkdin otetut profiilivalokuva ja
lateraalikallokuva. Jotta tuli valituksi lopulliseen tutkimusjoukkoon, vertailtavien kuvien oton
vilill sai olla enintddn puoli vuotta eroa. Lisdksi poissulkukriteereitd olivat padn asentovirhe,
epatavallinen huulisulku, hiukset Traguksen edessd profiilivalokuvassa, nend ei kuvautunut
lateraalikallokuvassa, Opisthionin kuvautumatta jadminen sekd jos lapsella oli vield
maitohampaisto. Néiden kriteerien jdlkeen lopullinen tutkimusjoukko koostui 88 lapsen
kuvista (48 poikaa, 40 tyttdd), joista yhdeksilld oli saatavilla molemmat kuvat seka alku- ettd
lopputilanteesta. Vertailtavia kuvapareja oli siis yhteensd 97. Lapsen iké oli kuvanottohetkelld

74 kuvassa alle 14 vuotta ja 23 kuvassa yli 14 vuotta.
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4.2 Menetelmit

Kyseessd on sekd poikittainen ettd pitkittdinen retrospektiivinen rekisteritutkimus, jossa
vertaillaan profiilivalokuvasta saatavaa tietoa kasvojen ja leukojen sagittaalisista suhteista

lateraalikallokuvasta saatavaan tietoon.

Profiilivalokuvat ja lateraalikallokuvat ladattiin Viewbox Software -ohjelmaan, ja
profiilikuviin merkattiin pisteet Tragus (Tr), Nasion (Na), Subnasale (Sn), A-piste (A), B-piste
(B) sekd Pogonion (Pog). Vastaavasti lateraalikallokuviin merkittiin pisteet Opisthion (O),
Nasion (Na), Anterior nasal spine (SNA), A-piste (A), B-piste (B) ja Pogonion (Pog) (Kuva 1).

Lateraalikallokuvaan kaarianalyysid varten mairitettavit sateet olivat O-Na, O-SNA, O-A, O-
B ja O-Pog. Kosken kaarianalyysin mukaan O-SNA-etdisyys oli perusmitta, jolle annettiin
suhdeluku 100 %. Tédmin suhdeluvun mukaan laskettiin muiden séteiden prosentuaaliset

suhdeluvut. Vastaavat séteet ja sdteiden suhdeluvut mééritettiin my0ds valokuvista.



Kuva 4. Kédytetyt pehmyt- ja kovakudospisteet.

Taulukko 1. Pehmyt- ja kovakudospisteiden kuvaukset.

Pehmytkudospisteet

Tragus - Tr
Nasion - Na
Subnasale - Sn
A-piste - A
B-piste - B

Pogonion - Pog

Korvalehden etuosan korvarustossa olevan
”nipukan” keskikohta

Kaaren syvin piste glabellan ja nenén sillan
vililla

Kaaren syvin piste yhdistien nenin
ylahuuleen

Kaaren syvin piste subnasalen ja yldhuulen
anteriorisimman osan vélilld

Kaaren syvin piste pogonionin ja alahuulen
anteriorisimman osan valilld

Alaleuan kérjen anteriorisin piste

Kovakudospisteet
Opishion - O Kallonpohjan aukon taaimmaisin piste
Nasion - Na Frontonasaalisen  suturan  piste  luun

Anterior nasal spine -
SNA

A-piste - A
B-piste - B

Pogonion - Pog

ulkoreunalla

Nendaukon pohjan  etummaisin  piste.
Yldleuan anteriorinen projektio yldleuan
luiden keskisaumassa

Maksillan etureunan syvin (posteriorisin)
piste dentoalveoraalialueella

Alaleuan etureunan syvin (posteriorisin) piste
dentoalveolaarialueella

Alaleuan kérjen anteriorisin piste

19
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4.3 Tilastolliset menetelmit

Mittaustulokset taulukoitiin Microsoft Excel -ohjelmaa kéyttden. Tulosten tilastolliset
analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics Version 26 -tietokoneohjelmalla. Toistettujen mittausten
yhtenevyyttd arvioitiin kayttamailld Intraclass Correlation Coefficient -menetelméda (ICC).
Kuvien vililld oleva korrelaatio saatiin selville valitsemalla tilastolliseksi testiksi toistettujen
mittausten t-testi. Tulokset laskettiin koko otokselle, alle 14-vuotiaille sekd 14-vuotiaille ja sitd
vanhemmille. Lisdksi tutkittiin sukupuolen vaikutusta tuloksiin sekd hoitomuutosta. Arvoja

pidettiin tilastollisesti merkitsevind, jos p-arvo oli 0,05 tai pienempi.

5. TULOKSET

Mittausten luotettavuuden ja menetelmén toistettavuuden arvioimiseksi 20 lateraalikallokuvaa
ja profiilivalokuvaa analysoitiin kahdesti. Alkuperdisten ja uusittujen mittausten perusteella
laskettiin Intraclass Correlation Coefficient (ICC). Menetelmi todettiin toistettavuudeltaan
erinomaiseksi (Taulukko 2). Sekd lateraalikallokuvassa ettd valokuvassa eniten vaihtelua
havaittiin suhdeluvuissa, joissa oli mukana A-piste. 95 % luottamusvilissd suhdeluvun A-

Tr/Sn-Tr alarajassa havaittiin suuri vaihtelu erityisesti valokuvassa.

Taulukko 2. Menetelmén toistettavuus

Muuttu]: a, 1cc 95 % 'luottamusvé'?li
lateraalikallokuva Alaraja  Yléraja
Na-O/SNA-O 0,955 0,883 0,983
A-O/SNA-O 0,865 0,651 0,948
B-O/SNA-O 0,983 0,955 0,993
Pog-O/SNA-O 0,978 0,943 0,991

Muuttuja, valokuva

Na-Tr/Sn-Tr 0,996 0,990 0,999
A-Tr/Sn- Tr 0,759 0,375 0,907
B-Tr/Sn- Tr 0,993 0,982 0,997

Pog-Tt/Sn- Tr 0,990 0,973 0,996
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Koko otoksen tuloksia tarkasteltaessa (taulukko 3) havaitaan kaikkien siteiden suhdeluvuissa
lateraalikallokuvan ja valokuvan vélilld olevan tilastollisesti merkitseva ero (P-arvo<0,001).
Suhdeluvun Na-O/SNA-O lateraalikallokuvan antamat arvot ovat suuremmat kuin vastaavat
arvot valokuvassa, kun taas muiden séteiden suhdeluvuissa valokuvan antamat arvot ovat
suurempia. Keskihajonta on valokuvissa suurempaa lukuun ottamatta suhdelukua A-O/SNA-
O, jossa hajonta on hieman suurempaa lateraalikallokuvissa. T-testin mukaan kaikkein paras
korrelaatio kuvien vélilld on suhdeluvulla Pog-O/SNA-O, seuraavaksi parhaiten korreloi B-
O/SNA-O, ldhes yhtd hyvin Na-O/SNA-O ja huonoin korrelaatio havaittiin suhdeluvulla A-
O/SNA-O.

Taulukko 3. Lateraalikallokuvista ja profiilivalokuvista saatavien suhdelukujen vertailu.

Lateraalikallokuva Valokuva

P-arvo Korrelaatio
KA KH KA KH

Na-O/SNA-O  1,0472 0,02414 0,9699 0,04004 <0,001 0,472
A-O/SNA-O 0,9777 0,01168 1,0040 0,00825 <0,001 0,096
B-O/SNA-O 0,9749 0,02496 11,0253 0,04026 <0,001 0,499

Pog-O/SNA-O 1,0074 0,03492 11,0892 0,05352 <0,001 0,585

KA=keskiarvo, KH=keskihajonta

Taulukossa 4 on verrattu alle 14-vuotiaiden kefalometrisid mittauksia viestostd keskimédrin
saatuihin alle 14-vuotiaiden vertailuarvoihin. Verrattaessa heidén lateraalikallokuvista tehtyja
mittauksia vieston keskimééridisiin samanikdisten vertailuarvoihin havaittiin, ettd muiden
siteiden suhdeluvut eivit eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti, mutta suhdeluvussa
B-O/SNA-O oli tilastollisesti merkitseva ero (P=0,006). Alle 14-vuotiaiden lateraalikallokuvan
antamaa tietoa verrattiin my0s valokuvasta saatuun tietoon. Tulokset olivat samansuuntaiset

kuin koko otoksessa.
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Taulukko 4. Alle 14-vuotiaiden lateraalikallokuvien suhdelukujen vertailu Koskisen ja Kosken

(1965) ikdvakioituihin normaaliarvoihin ja valokuvien suhdelukuihin.

<1l4v Koski CPH CPH P-arvo Valokuva P-arvo
N=74 KA KH KA KH KA  KH
Na-O/SNA-O 1,05 0,02 1,05 0,02 0,891 0,98 0,03 <0,001
Na-Tr/Sn-Tr

A-O/ SNA-O 0,98 0,01 0,98 0,01 0,507 1,00 0,01 <0,001
A-Tr/Sn- Tr

B-O/ SNA-O 0,96 0,02 0,97 0,02 0,006 1,02 0,04 <0,001
B-Tr/Sn- Tr

Pog-O/ SNA-O 1,00 0,03 1,00 0,03 0,621 1,08 0,05 <0,001

Pog-Tr/Sn- Tr

CPH=lateraalikallokuva, KA=keskiarvo, KH=keskihajonta

Taulukossa 5 on verrattu 14-vuotiaiden ja sitd vanhempien kefalometrisid mittauksia viestosta

keskimédrin saatuihin 14-vuotiaiden ja sitd vanhempien vertailuarvoihin (Koskinen & Koski

1965). Verrattaessa lateraalikallokuvien antamia arvoja havaittiin, ettd muiden sdteiden

suhdeluvut eivdt eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevésti, mutta suhdeluvussa A-

O/SNA-O oli tilastollisesti merkitsevé ero (P<0,001). Myds 14-vuotiaiden ja sitd vanhempien

tulokset olivat samansuuntaiset kuin koko otoksessa.

Taulukko 5. 14-vuotiaiden ja sitd vanhempien lateraalikallokuvien suhdelukujen vertailu

Koskisen ja Kosken (1965) ikédvakioituihin normaaliarvoihin ja valokuvien suhdelukuihin.

>14v Koski CPH CPH P-arvo  Valokuva P-

N=23 KA KH KA KH KA KH arvo
Na-O/SNA-O 1,04 0,02 1,04 0,02 >0,999 0,94 0,03 <0,001
Na-Tr/Sn-Tr

A-O/ SNA-O 1,00 0,02 0,97 0,01 <0,001 1,00 0,01 <0,001
A-Tr/Sn- Tr

B-O/ SNA-O 0,99 0,02 0,99 0,03 0,806 1,04 0,03 <0,001
B-Tr/Sn- Tr

Pog-O/ SNA-O 1,05 0,03 1,04 0,03 0,258 1,12 0,04 <0,001

Pog-Tr/Sn- Tr

CPH=lateraalikallokuva, KA=keskiarvo, KH=keskihajonta
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Myos sukupuolen vaikutusta mittauksiin tutkittiin. Tytt6jen ja poikien lateraalikallokuvien tai
profiilivalokuvien antamat arvot eivét poikenneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti yhta
poikkeusta lukuun ottamatta. Valokuvissa suhdeluvussa A-Tr/Sn-Tr (P=0,027) havaittiin
tilastollisesti merkitsevé ero tyttdjen ja poikien vililla. Pojilla kyseinen suhdeluku oli suurempi,

mika kertoo, ettd pojilla etdisyys pisteiden A-Tr vélilld suhteessa janaan Sn-Tr oli suurempi.

Yhdeksisté lapsesta oli saatavilla molemmat kuvat seké alku- ettd lopputilanteesta (taulukko
6). Sekd alku- etti lopputilanteessa kuvien antamissa suhdeluvuissa oli tilastollisesti
merkitseva ero. Parhaiten kuvat vastasivat toisiaan suhdeluvussa A-O/SNA-O (alussa P=0,025,
lopussa P=0,004). Kyseisessd suhdeluvussa keskihajonta oli my0s pienempéé valokuvassa, kun
se muissa arvoissa oli pienempdd lateraalikallokuvassa. Alkutilanteessa otettujen kuvien

antama tieto vastasi toisiaan hieman paremmin kuin lopputilanteessa otettujen.

Taulukko 6. Lateraalikallokuvan ja valokuvan antaman tiedon yhteneviisyys alku- ja

lopputilanteessa.
Lateraalikallokuva Valokuva
Alku, n=9 KA KH KA KH P-arvo
Na-O/SNA-O 1,0522 0,03346 0,9744 0,04126 0,001
A-O/SNA-O 0,9856 0,01509 1,0000 0,00866 0,025
B-O/SNA-O 0,9756 0,01878 1,0178 0,03032 0,003
Pog-O/SNA-O 1,0089 0,02472 1,0833 0,05385 0,002
Lateraalikallokuva Valokuva
Loppu, n=9 KA KH KA KH P-arvo
Na-O/SNA-O 1,0433 0,03279 0,9478 0,03383 <0,001
A-O/SNA-O 0,9822 0,01563 1,0011 0,00601 0,004
B-O/SNA-O 0,9956 0,02186 1,0400 0,02236 0,001
Pog-O/SNA-O 1,0444 0,02297 1,1189 0,03822 <0,001

KA=keskiarvo, KH=keskihajonta
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Suhdeluvun Na-O/SNA-O arvot pienenivdt sekd lateraalikallokuvassa ettd valokuvassa
verrattaessa alku- ja lopputilanteita (taulukko 7). Lateraalikallokuvissa alku- ja lopputilanteen
arvot eivit poikenneet toisistaan tilastollisesti merkitsevésti. Valokuvissa puolestaan alku- ja
lopputilanteiden vililld oli tilastollisesti merkitseva ero (P=0,004). Kuitenkin korrelaatio alku-

ja lopputilanteen vélillda molemmissa kuvissa oli erittdin hyva.

Suhdeluvun A-O/SNA-O arvot pienenivit lateraalikallokuvassa, mutta kasvoivat valokuvassa.
Kummissakaan kuvissa alku- ja lopputilanteen arvot eivit poikenneet toisistaan tilastollisesti

merkitsevisti. Erityisesti valokuvassa alku- ja lopputilanne vastasivat hyvin toisiaan (P=0,760).

Suhdeluvussa B-O/SNA-O lateraalikallokuva ja valokuva antoivat samansuuntaiset tulokset.
Molemmissa kuvissa suhdeluvun arvot kasvoivat verrattaessa alku- ja lopputilannetta.
Molempien kuvien antamissa arvoissa oli tilastollisesti merkitsevd ero eli alku- ja
lopputilanteen arvot poikkesivat toisistaan. Tulokset olivat vastaavat tarkasteltacssa
suhdelukua Pog-O/SNA-O. Myds tdmédn suhdeluvun arvot kasvoivat molemmissa kuvissa
verrattaessa alku- ja lopputilannetta. Lisdksi alku- ja lopputilanteen arvot poikkesivat toisistaan

tilastollisesti merkitsevésti.

Taulukko 7. Hoitomuutos lateraalikallokuvissa ja valokuvissa.

Lateraalikallokuva (alku) (lcl)i)f;u) Erotus zljvo Eﬁ:&lﬁ?&z&i
Na-O/SNA-O 1,0522 1,0433 -0,0089 0,137 0,937
A-O/SNA-O 0,9856 0,9822 -0,0034 0,347 0,882
B-O/SNA-O 0,9756 0,9956 0,0200 0,007 0,802
Pog-O/SNA-O 1,0089 1,0444 0,0355 0,006 0,456
Valokuva (ii) (l(ﬁ)f;u) Erotus ir'vo iﬁj;liitté(;m
Na-O/SNA-O 0,9744 0,9478 -0,0266 0,004 0,924
A-O/SNA-O 1,0000 1,0011 0,0011 0,760 0,000
B-O/SNA-O 1,0178 1,0400 0,0222 0,059 0,521
Pog-O/SNA-O 1,0833 1,1189 0,0356 0,027 0,783

KA=keskiarvo
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6. POHDINTA

6.1 Koko otoksen tulokset

Menetelméan toistettavuutta ja luotettavuutta arvioitaessa sekéd lateraalikallokuvassa ettd
valokuvassa havaittiin eniten vaihtelua suhdeluvuissa, joissa oli mukana A-piste.
Tarkasteltaessa 95 % luottamusvidlid suhdeluvun A-Tr/Sn-Tr alarajassa havaittiin suuri
vaihtelu erityisesti valokuvissa. A-pisteen sijainnin suuren vaihtelun vuoksi A-piste sijaitsee
usein my0s keskiméérdistd 1dhempind Tragusta valokuvassa, minkd vuoksi suhdeluvun A-
Tr/Sn-Tr alaraja saa myos pienempiéd arvoja muiden suhdelukujen alarajaan verrattuna. A-
pisteen sijaintiin liittyvd suurempi yksil6llinen vaihtelu selittdd myos suhdeluvun A-O/SNA-O

heikointa korrelaatiota lateraalikallokuvan ja valokuvan vélilla.

Tutkimuksen nollahypoteesi oli, ettd lateraalikallokuvan ja profiilivalokuvan séteiden
suhdeluvuissa ei ole eroja. Koko otoksen tuloksia tarkasteltaessa havaittiin kaikkien séteiden
suhdeluvuissa lateraalikallokuvan ja valokuvan vélilld olevan tilastollisesti merkitsevd ero.
Taméd siis tukee vastahypoteesid eli kuvien séteiden suhdeluvut poikkesivat toisistaan

tilastollisesti merkitsevésti.

Suhdeluvun Na-O/SNA-O lateraalikallokuvan antamat arvot olivat suuremmat kuin valokuvan
vastaavat arvot Na-Tr/Sn-Tr, kun taas muiden siteiden suhdeluvuissa valokuvan antamat arvot
olivat suurempia. Tdmi kertoo pisteen Nasion olevan keskimédrin kauempana Opisthionista
lateraalikallokuvassa verrattuna muihin kdyttimiimme kovakudospisteisiin. Toisaalta my0s
pisteiden Na-Tr vilinen etdisyys voi olla keskimiérdistd pienempi valokuvassa. Talla
suhdeluvulla ei kuitenkaan ole merkitystd ndissd tapauksissa diagnoosin tai hoidon

suunnittelun kannalta.

Keskihajonta oli valokuvissa suurempaa lukuun ottamatta suhdelukua A-Tr/Sn-Tr. Valokuvien
suurempi keskihajonta johtuu todenndkdisesti pehmytkudosten paksuuden suuremmasta
vaihtelusta yksiloiden vililldi kovakudoksiin verrattuna. Pehmytkudosten paksuuden
vaihteluun vaikuttaa paitsi alapuolella olevat hampaat ja luiset rakenteet myos yksilollinen
pehmytkudosten paksuuden ja jédnnityksen vaihtelu (Kasai 1998). Myos lihasten

toimintahdiri6illd ja suun ympériston lihastoiminnalla on suuri vaikutus kasvojen profiiliin.
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T-testin mukaan kaikkein paras korrelaatio kuvien vililld oli suhdeluvulla Pog-O/SNA-O,
seuraavaksi parhaiten korreloi B-O/SNA-O, ldhes yhtd hyvin Na-O/SNA-O ja huonoin
korrelaatio havaittiin suhdeluvulla A-O/SNA-O. Tutkimusjoukkomme koostui lapsista, joilla
oli distaalipurenta, ja alaleuvan kasvua pyrittiin lisddmaddn aktivaattorihoidolla.
Kayttdmistimme pisteistd juuri alaleuan pisteisiin Pogonioniin ja B-pisteeseen liittyvit
suhdeluvut korreloivat parhaiten lateraalikallokuvan ja valokuvan vililld kuvaten

distaalipurennan hoidossa saavutettua hoitotulosta.

Vaikka tyttdjen ja poikien lateraalikallokuvan tai profiilivalokuvan antamat arvot eivit
poikenneet toisistaan tilastollisesti merkitsevésti, niin valokuvan suhdeluvussa A-Tr/Sn-Tr
(P=0,027) havaittiin tilastollisesti merkitsevd ero. Pojilla kyseinen suhdeluku oli suurempi,
mikéd kertoo etdisyyden pisteiden A-Tr vililld olevan pojilla tyttdjen vastaavia etdisyyksid
suurempi. Kyse voi olla myds tyttdjen varhaisemmasta puberteettikasvusta liittyen nenédn

alueen kasvumuutoksiin.

6.2 A-pisteeseen liittyva vaihtelu

Verrattaessa 14-vuotiaiden ja sitd vanhempien kefalometristen mittausten arvoja véeston
keskimaaraisiin samanikdisten vertailuarvoihin havaittiin, ettd muiden sdteiden suhdeluvut
eiviat eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevisti, mutta suhdeluvussa A-O/SNA-O oli
tilastollisesti merkitsevd ero (P<0,001). Tarkasteltaessa samaa suhdelukua A-O/SNA-O alle
14-vuotiaiden keskuudessa, lateraalikallokuvien arvot vastasivat huomattavasti paremmin
toisiaan (P=0,507). A-pisteessd esiintyva vaihtelu korostuu siis etenkin 14-vuotiaiden ja sitd
vanhempien keskuudessa. Kyseisten suhdelukujen arvot olivat tutkimuksessamme pienempid
kuin vdestdssd keskiméérin. Meidin tutkimuksessamme vanhimmat lapset olivat 17-vuotiaita,
jolloin heidén kasvunsa kyseiselld alueella voi olla vield kesken. Vertailuarvoissa oli mukana
mahdollisesti my0os aikuisten arvoja, mika selittdisi suuremmat suhdelukujen arvot meidén
tutkimuksemme arvoihin verrattuna. Téssa tutkimuksessa kolme neljdsosaa lapsista oli alle 14-
vuotiaita, ja heiddn suhdeluvuissaan ei ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa tutkimuksemme ja

véeston keskiméérdisten vertailuarvojen vililla.
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6.3 Hoitomuutos

Toisena hypoteesina oli, ettd kefalometrisen analyysin mukainen hoitovaikutus on
havaittavissa my0s profiilivalokuvista. Tarkasteltaessa kuvien antaman tiedon yhteneviisyytta
alku- ja lopputilanteessa parhaiten kuvat vastasivat toisiaan suhdeluvussa A-O/SNA-O (alussa
P=0,025, lopussa P=0,004). Tama oli yllattdvin tulos, silld koko otoksen tuloksia
tarkasteltaessa suhdeluvun A-O/SNA-O korrelaatio kuvien vililld oli heikoin. Tulokset
vahvistavat kisitystd, ettd 14-vuotiaiden ja sitd vanhempien keskuudessa A-pisteessd on
suurempaa vaihtelua, minkd takia my0s kuvien antama tieto eroaa enemmin toisistaan
lopputilanteessa verrattuna alkutilanteeseen, jossa lapset olivat nuorempia. Kuten koko
otoksessa, myo0s tidssd suhdeluvun  A-O/SNA-O  keskihajonta oli  suurempaa

lateraalikallokuvassa, kun se muissa arvoissa oli suurempaa valokuvassa.

Hoitomuutosta tarkasteltaessa  suhdeluvun  Na-O/SNA-O arvot pienenivdt sekd
lateraalikallokuvassa ettd valokuvassa. Lateraalikallokuvissa alku- ja lopputilanteen arvot eivit
poikenneet toisistaan tilastollisesti merkitsevésti. Valokuvissa puolestaan alku- ja
lopputilanteiden vélilld oli tilastollisesti merkitsevé ero. Suhdeluku Na-Tr/Sn-Tr pienenee siis
enemmdn valokuvassa kuin Na-O/SNA-O lateraalikallokuvassa iin karttuessa.
Lateraalikallokuvassa suhdeluvun muutos on pienempi kasvumuutoksen kohdentuessa vain
luiseen rakenteeseen, jolloin arvot vastaavat toisiaan paremmin verrattaessa alku- ja
lopputilannetta. Yksi mahdollinen syy suurempaan muutokseen pehmytkudoksissa on nenén
kasvun vaikutus ja Sn-Tr vilin suureneminen kovakudoksia enemmén, jolloin suhdeluku
pienenee. Korrelaatio oli kuitenkin erittdin hyvd molemmissa kuvissa verratessa alku- ja
lopputilanteita. Tdma kertoo, ettei suhdeluvussa Na-O/SNA-O tapahtunut merkittdvad

muutosta idn karttuessa.

Suhdeluvun A-O/SNA-O arvot pienenivit lateraalikallokuvassa, mutta kasvoivat valokuvassa.
Kummissakaan kuvissa alku- ja lopputilanteen arvot eivét poikenneet toisistaan tilastollisesti
merkitsevisti. Erityisesti valokuvassa alku- ja lopputilanne vastasivat hyvin toisiaan (P=0,760).
Tama voi kertoa siitd, ettd lateraalikallokuva on tarkempi tunnistamaan muutokset
suhdeluvussa A-O/SNA-O. Pehmytkudoksissa voi olla télld alueella suurempaa vaihtelua,
minka vuoksi suhdeluvun arvo pehmytkudoksissa kasvaa huolimatta kovakudosarvon pienene-

misestd. Tdm4 selittdisi valokuvan suurempaa yhtenevyyttd alku- ja lopputilanteen vélilla.
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Suhdeluvuissa B-O/SNA-O ja B-Tr/Sn-Tr lateraalikallokuva ja valokuva antoivat
samansuuntaiset tulokset. Molemmissa kuvissa suhdeluvun arvot kasvoivat ldhes saman verran
verrattaessa alku- ja lopputilannetta. Alku- ja lopputilanteen arvot poikkesivat enemmén
toisistaan lateraalikallokuvassa (P=0,007) kuin valokuvassa (P=0,059). Tdémi kertoo, ettd
luustomuutokset olivat suurempia kuin pehmytkudosmuutokset, mutta hoitovaikutus nakyi

kuitenkin molemmissa.

Tulokset olivat samansuuntaiset tarkasteltaessa suhdelukua Pog-O/SNA-O. Suhdelukujen
arvot kasvoivat yhtd paljon molemmissa kuvissa verrattaessa alku- ja lopputilannetta. My0s
tdssd luustomuutokset olivat hieman pehmytkudosmuutoksia suurempia, mutta myos
valokuvista pystyi ndkemddn hoitovaikutuksen. Alku- ja lopputilanteen arvot poikkesivat

toisistaan tilastollisesti merkitsevésti, mika kertoo tavoitellusta hoitovaikutuksesta.

Menetelméan toistettavuus oli erinomainen. Kaikkein paras korrelaatio kuvien vélilld oli
suhdeluvuilla Pog-O/SNA-O (0,585) ja B-O/SNA-O (0,499). Juuri nédiden janojen pisteet
sijoittuvat alaleukaan, johon tutkimusjoukkomme hoitovaikutus pyrittiin aktivaattorilla
kohdistamaan. Vaikka luustomuutokset olivat hieman pehmytkudosmuutoksia suurempia,
alaleuvan suhdelukujen Pog-O/SNA-O ja B-O/SNA-O arvot kasvoivat myds valokuvissa.
Tavoiteltu kefalometrisen analyysin mukainen hoitovaikutus oli siis ndhtdvissd my0s

valokuvista, mikéd tukee hypoteesiamme.

Profiilivalokuvan etuna on siteilyhygienia. Valokuva voisikin riittdd hoitomuutoksen
arviointiin. Kosken kaarimenetelma sovellettuna pehmytkudospisteisiin profiilivalokuvassa
riittdnee hoitovaikutuksen todentamiseen. Hoidonsuunnittelussa lateraalikallokuvalla on
kuitenkin tidrked merkitys. Siitd voidaan katsoa muun muassa inkisiivien kallistuskulma,

yldleuan suhde kallonpohjaan ja leukojen suhde toisiinsa sekd mahdollisten poistojen tarve.
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