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HOOFDSTUK 1

ALGEMENE INLEIDING

1.1 INLEIDING

De behandeling van aangeboren of op kinderleeftijd verworve
de. aangezichtsschedel heeft tweeérlei doel. Ten eerste wo
een herstel van vorm en functie beoogd en ten tweede, op lang
herstel van de voorwaarden noodzakelijk voor een normaal v
dere ontwikkeling van het aangezichtsskelet. Het gaa
handeling van aangezichtsspleten en letsels van de n
jaren ook de chirurgische correctie van hypertelorisme
de behandeling van een kind met een fractuur en disl
2 schot zal men zich bijvoorbeeld moeten afvragen, |
tie weer worden hersteld en tevens of daarmee
H en de aangrenzende delen van het aangezicht wordt verzekerd. Te
dmg van deze laatste vraag zal men kennis oeten hebben v

naren deze causale factoren tudens een ongesmbrde an e
aangeboren of verworven afwijking, hoe worden zij beroerd do
grijpen?

De Interdisciplinaire Werkgroep voor Schedellroed te . '
toom-embryologen, orthodontisten '
samenwerken, houdt zich m |
De grandslag voor deza




ontwikkeling. Verder bleken chirurgische ingrepen aan de bovenkaak van grote
belekenis voor de ontwikkeling van de neus, het zygoma, de orbita en de
mandibula, Met behulp van aangepaste meetmethoden werd voorts de kennis
van de normale schedelgroei bij het konijn verdiept. Dit maakie een nauw-
keurige vergelijking met de postnatale groei van de menselijke schedel mogelijk
{Urbanus, Verwoerd, Tonneyck-Miller en Verwoerd-Verhoef 1977).

| 2 UITGANGSPUNT

Mot onderhavige onderzoek begint bij de constatering dat schedels van volwas-
yen mensen met onbehandelde aangeboren éénzijdige lip-kaak-gehemeltespleten
on van volwassen konijnen, waarbij op de leeftijd van 4 weken dezelfde spleet
will aangebracht, identieke afwijkingen van de bovenkaak vertonen (fig. 1a en
{h), DIt zijn een deviatie van het ventrale deel van de bovenkaak van de spleet

Pflg, 1. . Schedel van een volwassen mens met een aangeboren, onbehandelde linkszijdige
lp-kaak-pehemeltespleet, Het ventrale deel van de bovenkaak is van de spleetzijde af
godevicerd, Er is aan de spleetzijde ecn retropogitie van de processus alveolaris in-
clusiefl het gebit ten opzichte van de "gezonde” zijde.
by, Schodel van een volwassen konijn, waarbij op de leeftijd van 4 weken aan de
linker #ljde oon lip-kaak-gehemeltespleot is aangebracht. De afwilkingen aan de
bovenkank zifn identiek nan die bij de mens met een sangeboren, onbehandelde lip:
kunk-gehameltesploet,

afl gericht en een refropositie van de processus alveolars inclugiel het gebit nan
de spleetzijde, in vergelijking mel de "gezonde™ zijde,

Waardoor komen deze specificke afwijkingen in de ontwikkeling van de boven
kauk bij konijnen en mensen mel éénzijdige lip-kaak-gehemeltespleten (ol
stand? Welke krachien spelen bij de ontwikkeling van de agngezichtsschedel sen
rol, zodat bij een discontinuiteit aan één zijde met opvallende constantheld de
penoemde afwijkingen tot ontwikkeling komen? Bij het konijn doen deze
krachten zich in ieder geval gelden in de periode tussen 4 en 24 weken post
partum, daar in de experimenten van Verwoerd-Verhoel (1974) de spleten pas
pangebracht werden bij gezonde konijnen op de leeftijd van 4 weken, Tiidens
de normale, ongestoorde ontwikkeling in deze periode neemt de anngexiohits
schedel veel sterker in grootie toe dan de hemsenschedel (Urbanuy, Yerwowrd,
Tonneyck-Miiller en Verwoerd-Verhoef 1977). De nangezichisschedel grootl
vooral sterk in ventrale richting uit, waarbij de kiescomplexen ten opzichie van
de hersenschedel in ventrale richting opschuiven. Bij schedels van volwusen
konijnen met een éénzijdige lip-kank-gehemeltespleet fs deze ventranlwiirine
verplaatsing van het kiescomplex aan de gezonde zijde wel opgetreden, mian
grotendeels uitgebleven aan de spleetzijde.

Twee vragen kunnen nu gesteld worden, Ten eerste, wanrdoor groeil bij een
éénzijdige lip-kaak-gehemeltespleet de bovenkuak niel rechtuit, munr deviesr
hij van de spleet af en, ten tweede, als gevolg waarvan verplaatst het kies
complex aan de spleetzijde zich niet in ventraalwaartse vehting!

1.3 WERKHYPOTHESE

Ter verklaring werd, mede op grond van de in de Hlerntuur gevonden gegevens
(hoofdstuk 2), de volgende werkhypothese opgesteld. Het krnskbenige neis
fussenschot, zieh gedragend als een zogenaamd primair grosicentrum (in de 2in
van Moore en Lavelle 1974), groeit in ventrale richting uit en trekt beidarzlds
yia de verbindingen tussen het os intermaxillare en het septum de bovenkauk
incluslef zijn kiescomplexen naar ventraal mee (fig, 2). De bovenkaak zal recht
uitgroelen, indien de door de trekkracht ondervonden weerstand aun heide
zijden pelljk is. Bi nanwezigheid van een spleet aan één zijde in de bovenkauk s
de balans verbroken. Het voorste deel van de bovenkaak, voortgestuwd door
het septale krankbeen, devieert naar de gezonde zijde, omdat alleen nan deze
zijde trek wordt ondervonden. Het overige deel van de bovenkauk nan deze
zijde inclusief het kiescomplex wordt naar ventranl meegetrokken, Aan de
spleetzijde zal het kiescomplex, dat dorsaal van de spleel gelegen s, vemtoken
blijven van de door het septum geleverde drukkracht en niet naar ventrual wor
den meegetrokken en digntengevolge In het volwassen stadium in retropos (e
stoan (Hg. 3)
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Fig. 2. Shtwatie bij normaal uitgegroeide, volwassen konijneschedel.

Pl 3, Situatie 20 weken nadat een lip-kaak-gehemeltespleet is aangebracht.

In welke mate voor deze hypothese steun gevonden kan worden in de litera-
tuur, v vermeld in hoofdstuk 2. Daarna wordt de vraagstelling van het onder-
ook nnuwkeurig geformuleerd (hoofdstuk 3).

HOOFDSTUK 2

OVERZICHT VAN DE LITERATUUR

2.1 INLEIDING

Er bestaan over de betekenis van het kraakbenig neustussenschol voor de posts
natale uitgroei van de aangezichtsschedel uitgesproken verschillen van mening.
De desbetreffende auteurs baseren hun zienswijzen op klinische observation en
op resultaten van experimenten bij proefdieren. Vrijwel al deze experimenten
komen neer op verwijdering van een groter of kleiner deel van hel neustunien
schot en de bestudering van de daarna optredende ontwikkeling van de schedal,
Klinische observaties konden gedaan worden bij schedelanomalieén nly eyclopie
en arhinencephalie.

2.2 KLINISCHE WAARNEMINGEN

Latham (1968) vond dat de aangezichtsschedel bij foetus en pasgeborenen, hij
wie zoals hij vaststelde het cartilagineuze septum nasi afwezig was (arhinences
phalie, cyclopie), de uitgroei van de bovenkaak vrijwel normanl had plants
gevonden. Hij concludeert dan ook dat voor de postnatale groel van de bhoven:
kaak het septum nasi geen betekenis heeft. Tijdens de embryonale nunleg vin
het aangezicht (40e-50e dag na de conceptie) zou volgens dezelfde nuteur hot in
ventro-caudale richting uitgroeiende septale kraakbeen de aangrenzende delen
van het aangezicht wél meetrekken. Deze opvatting is gebaseerd op histalogisch
onderzoek van menselijke embryonen, waarbij Latham getroffen werd door de
vroege ontwikkeling van het ligament tussen septum en os intermuaxillare, dul
nodig zou zijn om drukkracht van het kraakbeen op het os intermaxillare over
te brengen.

Moss e.a. (1968) beschrijven twee patiénten met congenitale aplasio van hel
krankbenige neustussenschot. Beiden hadden een normale bovenkank doch sen
afwijkende vorm van de neus. De "zadelneusachtige™ afwijking sehilt Moss
toe aan gebrek aan steun door het neustussenschot. Op réntgenfoto's bleek in
beide gevallen de spina nasalis anterior onderontwikkeld te zijn, Ook bij een
peval van eyclopie vond Moss, evenals Latham, een vrijwel normual uligegroeids
bovenkaak, Moss concludeert derhalve dot het krankbenige neustussenschol
geen betekenis heelt voor de uitgroel van de bovenkaak,

Kemble (1973) onderzocht 8 Kinderen: 3 hadden een syndroom van cons
penitale afwijkingen, wanrbij ook het septum nast ontbrak; bl 5 was het septum
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verloren gegaan als gevolg van een neustrauma op zeer jeugdige leeftijd. In alle
gevallen was de bovenkaak te weinig in ventro-caudale richting uitgegroeid,
zouls ook door middel van metingen op laterale rontgencephalogrammen kon
worden vastgesteld. Op grond hiervan meent Kemble dat het neustussenschot
van essentiéle betekenis is voor de uitgroei van de bovenkaak.

2.4 EXPERIMENTEEL ONDERZOEK

Volgens Wexler en Sarnat (1961) heeft Fick reeds in 1858 de eerste experimen-
len gedaan over de rol van het neustussenschot bij de uitgroei van neus en
bovenkaak. Hij verwijderde bij jonge exemplaren van verschillende soorten
dieren (0.4, hond en kat) via een opening gemaakt in de ossa nasalia een deel
vin het cartilagineuze septum en nam waar dat op volwassen leeftijd het pala-
tum bij deze dieren korter was dan normaal. Landsberger (1929) verwijderde
bi) jonge honden het voorste deel van het neustussenschot. Dit had volgens zijn
heschrijving tot gevolg dat de neushbodem na de uitgroei van de schedel meer
naar "boven' gericht stond. Beide auteurs zijn dan ook van mening dat het
neustussenschot invloed heeft op de ontwikkeling van de bovenkaak.

In 1961 en 1966 publiceerden Wexler en Sarnat de resultaten van partiéle
septumresecties bij jonge konijnen. Via een incisie in de buccale omslagplooi en
na gedeeltelijk wegkrabben van het os intermaxillare verwijderden zij in één
serie de ventrale helft van het kraakbeen tezamen met het bekledende muco-
parichondrium, en in een tweede serie ook het vomer en de processus medialis
vian het o8 intermaxillare. De resultaten waren in beide series in essentie gelijk.
Ly ontwikkelde zich een korte, brede snuit, de neusrug was ingezakt, de snuit
lgek (e veel in caudale richting uitgegroeid, en er ontstond een omgekeerde
frontbeet, Dezelfde proeven bij volwassen konijnen resulteerden niet in af-
wilkingen van de aangezichtsschedel (Sarnat en Wexler 1967 A). Indien bij jonge
konlfnen zogenaumde vensterresecties uit het septale kraakbeen inclusief muco-
perchondrium waren verricht (Sarnat en Wexler 1967B), konden afhankelijk
vian de richting van de grootste afmeting van het gemaakte gat in het septum
worden waargenomen of een ingezakte neusrug (grootste afmeting parallel aan
de ossn noselia) of een te korte snuit (grootste afmeting loodrecht op de ossa
nasaling, Luxatie van de caudale rand van het septale kraakbeen uit de groeve
van hel vomer had geen effect op de verdere schedelgroei (Wexler en Sarnat
[065),

Op grond van de resultaten van hun experimenten concluderen Sarnat en
Waexler dal het kraakbenige neustussenschot noodzakelijk is voor een normale
witgroel van neus en bovenkaak, Het aantal proefdieren bij de experimenten van
bovengenoemde auteurs wisselt sterk; het loopt uiteen van 3 tot 18, Verder
beperken 2zl zich bij hun waamemingen uitsluitend tol het beschrijven van de
mortologie; metingen werden niet verricht,

20

Moss e.a. (1968) verwijderden bij jonge ratten via een opening in de oxsn nasilin
het neustussenschot door middel van electrocoagulatie. Op volwassen leeltifd
bleek bij de ratten de aangezichtsschedel normaal uitgegroeid te zijn; slochin de
neusrug was min of meer ingezakt. De schedels werden morfologiseh en geoe
metrisch bestudeerd; dit laatste hield in, dat metingen aan do schedel zelf en op
rontgenfoto’s ervan werden verricht. Moss concludeerde dat door het ont
breken van het neustussenschot wel het "frame”, gevormd door de onsn nusalin
(Badoux 1966), inzakt maar de uitgroei van neus en bovenkaak niel wordl ges
stoord.

Een systematisch opgebouwde reeks experimenten over de betekenis van hel
neustussenschot werd uitgevoerd door Stenstrom en Thilunder (1970) bij jonpe
cavia’s. Tien series van 12 proefdieren elk werden door hen geopereerd, De val:
wassen schedels werden vergeleken met die van even oude, ongeopereends
dieren. De schedels werden morfologisch bestudeerd en ook geometrisel, door
middel van metingen aan réntgencephalogrammen. Als referentielifn werd danre
bij gebruikt de lijn door de bulla tympanica en het punt naslon, Deze Hjn wend
als representant van de schedelbasis beschouwd., Resectie van hel vomer of de
spina nasalis anterior of het septale kraakbeen in de columelln, eventuesl in
combinatie met verwijdering van de spina nasalis anterior, resultecrde niet in
een afwijkende uitgroei van neus en bhovenkaak, Indien een strook van hel
septale kraakbeen direct onder de ossa nasalia werd weggenomen, was de ults
groei van de bovenkaak en neus ongestoord, behoudens een inzakling van de
ossa nasalia. Ook na verwijdering van de lamina perpendiculuris en aen simalle
zone van aangrenzend kraakbeen bleven de afwijkingen beporkl tot een i
zakking van de ossa nasalia. Geheel andere resultaten werden verkregen na
resectie van het meest ventrale of het meest dorsale 2/3 deel van hel peplule
kraakbeen, Naast een inzakking van de ossa nasalia bleek dan dat de hovenkank
te kort was en naar caudaal afboog. De snuit bleek breder dan normuaal, Eén van
de 12 schedels had een omgekeerde frontbeet. De mandibulalre sndjtunden
toonden meestal een retro-inclinatie, terwijl de mandibula als geheel in caudale
richting was geroteerd. Deze mandibulaire afwijkingen werden beschouwd nly
aanpassingen aan de afwijkingen van de bovenkaak. Tenslotte geven Stenstebm
en Thilander als hun mening te kennen dat het krankbenige noustussenschol
géén primair groeicentrum en dus geen drukkende kracht in de ontwikkeling
van neus en bovenkaak is, maar slechts het "frame' van de schedel onderteunt,
Als voornaamste argument voor deze zienswijze voeren zif aun, dat de annge
zichtsschedel weél — zij het minder dan normaal — doorgroeil als grote dalen
van het neustussenschot ontbreken,

Ohyama (1969) reseceerde de ventrale helft van het kraakbenige septum hij
25 jonge ratten, Tijdens de groel werden periodiek rdntgencephalogrammen
vervaardigd. Alg referentiellin voor de metingen op deze cephalogrmimen ge
bruikte hif de Hin baslonsynchondrons intersphenofdalis, Deze lin represen:
toerl volgens hem de schedelbasiy, Op volwassen leeftijd werden de proofdisren
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pedood en hun schedels bestudeerd en nogmaals gemeten. De schedels toonden
pen duidelijke verkorting van de ossa nasalia en de bovenkaak. Deze laatste was
ook nanr caudaal afgebogen. Ondanks de te korte bovenkaak werd geen omge-
keerde frontbeet gevonden. De mandibula bleek zich te hebben aangepast aan
de muxilla door rotatie en door een retro-inclinatie van de mandibulaire snij-
tunden, Volgens Ohyama moet het neustussenschot als de stimulator van de uit-
groel van neus en bovenkaak worden beschouwd.

Tot dezelfde conclusie kwamen Kremenak en Searls (1971), die bij jonge hon-
tlen grote delen van het septale kraakbeen verwijderden. Op volwassen leeftijd
bleken de schedels van de desbetreffende dieren gekenmerkt door een sterk ver-
minderde uitgroei in voorwaartse richting van de aangezichtsschedel. Ook de
mundibula was verkort: een omgekeerde frontbeet werd niet waargenomen.
De auteurs baseren hun conclusies op uitsluitend morfologische waarnemingen
on vermelden geen metingen. Bij microscopisch onderzoek konden zij vast-
stellen dat ter plaatse van de gemaakte defecten in het septum geen bindweefsel
was gevormd,

Kvinnsland (1974) deed experimenten bij jonge ratten. Hij verwijderde het mid-
delste deel van het kraakbenige septum en bestudeerde de uitgroei van de
sehedel morfologisch en geometrisch. Vergeleken met de controledieren groei-
den bovenkaak en neus in le geringe mate uit in ventrale richting. Deze vermin-
derde groei alsmede het regeneratievermogen van het kraakbeen rondom het
peptumdefect bleken sterker uitgesproken naarmate de ingreep op jongere leef-
tifel plaatsvond (Kvinnsland en Breistein 1973). Bij de meeste proefdieren ont-
wilkkelde zich geen omgekeerde frontbeet, terwijl bij alle schedels de mandibula
korter dan normaal was. Op grond van deze resultaten werd aan het septum

fasl sen voorname rol toegeschreven bij de ontwikkeling van neus en boven-
konk,

14 BAMENVATTING

Do auteurs, die zich baseren op de bestudering van de schedels van kinderen
el dungeboren afwijkingen, zijn niet eensgezind over de betekenis van het
peustisensehot voor de uitgroei van de bovenkaak. Latham (1968) en Moss
g (1968) ontkennen een dergelijke betekenis. Anderzijds wordt door Kemble
(1970 het keaakbenige neustussenschot als een onmisbare drijfkracht in de uit-
proel vin de aangezichtsschedel beschouwd.

Wil het experimentele werk betreft kan het volgende worden opgemerkt:

I, Alle auteurs behalve Moss e.a, (1968) vinden dat, wanneer bij jonge dieren
het krankbenige neustussenschot in zijn (dorso-ventrale) lengterichting wordt
onderbroken door verwijdering van een bredere of smallere strook kraak-
heen, de bovenkaak op volwassen leeftijd te kort is. Sarnat en Wexler (1967),
Ohyama (1969), Kremenak en Searls (1971) en Kvinnsland (1974) menen
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dat deze verkorting er op wijst dat tijdens de postnatale ontwikkeling hel
neustussenschot de bovenkaak in ventrale richting voortstuw(, Stenstrtim en
Thilander (1970) ontkennen een dergelijke morfogenetische functie van het
neustussenschot en beschouwen de verkorting van de bovenkauk ultslultend
als een lokaal gevolg van de onderbreking van het steungevende "frame’ van
het voorste deel van de bovenkaak.

. Geen van alle auteurs besteedde speciale aandacht aan de normuale oniwikike:

ling van de bovenkaak bij de gebruikte proefdieren in de perlode wiarover de
experimenten zich uitstrekten. Ook hielden zij er geen relening mes dal
postnataal de bovenkaak niet slechts langer wordt maar zich ook, nelumel de
kiescomplexen, ventraalwaarts verplaatst, zoals bij het konlin onlangs werd
aangetoond (Urbanus, Verwoerd, Tonneyck-Miller en Verwoerd-Verhoe!
1977). Daarom werden door hen geen waarnemingen gedann aangaside de
achtergrens van de bovenkaak of de positie van de kiescomplexen, op grond
waarvan een verstoring in de verlenging, respectievelijk verpluntaing vin de
bovenkaak kon worden onderscheiden. Dit onderscheid zou fn e dincusmie
“frame” versus stuwkracht van het neustussenschot verhelderend heblion
kunnen werken. Heeft het neustussenschot slechts een "frame™ functie, dun
zal immers de ventraalwaartse verplaatsing van de bovenkaak aly gehoel nog
maal plaatsvinden, terwijl alleen boven het verstoorde deel vin het “frume”
een inzakking optreedt. Heeft het neustussenschol inderdund eon stuweride
functie dan zal zeker ook de bovenkaak te weinig in ventranlwunr e tohting
opschuiven.

. Extirpatie van verschillende delen van het neustussenschot geelt verehillon:

de effecten op de uitgroei van de aangezichtsschedel (Stenstrom en Thilande
1970).
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HOOFDETUK 3

PROBLEEMSTELLING

De werkhypothese was: het kraakbenige neustussenschot groeit in ventrale
richting uit en trekt beiderzijds via de verbindingen tussen hel os intermaxillare
on het septum de bovenkaak inclugief zijn kiescomplexen naar ventraal mee.,
Voor deze werkhypothese is in de literatuur geen steun gevonden. Dit berust op
het felt dat geen der onderzoekers differentieert tussen de begrippen verlenging
on verplnatsing van de bovenkaak onder normale en experimentele omstandig-
haden,

Op grond van gedetallleerde informatie omtrent de normale ontwikkeling van

e bovenkaak vian het konijn (Urbanus, Verwoerd, Tonneyck-Mitller en Ver-

woerd-Verhoe! 1977) en bovendien met behulp van een nauwkeurige, geo-

melsche methode ter bepaling van de positie van de bovenkaak ten opzichte

i et aehiterhootd werd een eigen onderzoek verricht. Daarbij werd getracht

antwaoid te geven op de volgende twee vragen:

L In sen Invloed van het kKraakbenige neustussenschot op de uitgroei (verplaat-
sig en/ofl verlenging) van de bovenkaak aantoonbaar?

2 2o fn, bestnan dan diengangaande regionale verschillen binnen het kraak-
benige neustussenschot?
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HOOFDRTUK 4

MATERIAAL EN METHODEN

4.1 INLEIDING

Bij het onderzoek naar de invlioed van aangezichtgspleten op de ontwikkellng
van de schedel (Verwoerd-Verhoef 1974, Urbanus 1974) s het konlin een
geschikt proefdier gebleken voor experimentee] onderzoek ann el pungezlohite
skelet., Om het huidige onderzoek goed bij dit vorige te laten aanslulten werd
hetzelfde proefdier gebruikt en waar mogelijk dezelfde work wijze gevolgd.

4.2 PROEFDIEREN

De experimenten werden verricht bij raszuivere konijnen (NieuwsZeelunders),
Om eventuele geslachtsgebonden verschillen in de groel uit te slullen, werdon
alleen vrouwelijke konijnen voor het experiment gebruikt, De dieren werden
betrokken van ENKI konijnenfarm (Someren, Noord-Brabant) en op sen leel
tijd van 4 weken naar het laboratorium vervoerd, De operntios werden | (ot 4
dagen later verricht. Door Urbanus, Verwoerd, Tonneyck-MUller en Verwoerd:
Verhoef (1977) is het gehele verloop van de postnatale groel van de schedel van
dit proefdier bestudeerd. Hierbij bleek dat de schedel in de eerste wesk na de
geboorte zeer snel groeit. In de volgende weken neemt de groeisnellbield apnmor
kelijk af tot een minimum in de de week post partum, Daarng nccelereer| de
groei tot een maximum tussen de 6e en 10e week, Hierop vermindert de groel
snelheid gestaag, zodat tussen de 20e en 24e week na de geboorte nog slechis
een zeer geringe toename van de grootte van de schedel kan worden vastgestalil
(fig. 4). De operaties werden verricht als de dieren 4 weken oud waren, dus man
het einde van de periode van vertraagde groei en juist voor of aan het begin van
de tweede postnatale fase van snelle groei. Het lichanmsgewlcht Hgl duan fussen
de 500 en 800 gram. In verkennende experimenten was gebleken dal de neus
op deze leeftijd juist groot genoeg is om een voldoende grote toegang te Kunnen
verkrijgen voor ingrepen aan het neustussenschot, Alvorens op de algemens
operatiegegevens ingegaan wordt, volgt eerst een korte anatomische beschrijving
van de konijneschedel en het cavum nasi, Voor de betekenis van de termen
ventraal, dorsaal, caudaal en craniaal zij verwezen naar figuur 15,
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g 4. Varlaties in de groeisnelheid van de konijneschedel. Het tijdstip waarop de operaties
plantsvonden is met een zwarte pijl aangegeven.

4.0 ANATOMIE
a1 Anatomie van de schedel

De neus en de bovenkaak vormen een verhoudingsgewijs groot deel van de lang-
gerekte konijneschedel (fig. Sa, 5b, 6 en 7). Tussen de snijtanden (2 voorste
grote en 2 achterste kleine) in het os intermaxillare en het kiescomplex van het
ox maxillare (3 premolaren en 3 molaren) bestaat een grote afstand. In dit
plementloze deel, het diasteem, bevindt zich de sutuur tussen de processus
maxillaris maxillae en het os intermaxillare, dat grenzend aan het os nasale
nog een uitloper heeft, die reikt tot het os frontale: de processus frontalis ossis
intermaxillaris. De kiescomplexen, gevat in de processus alveolaris maxillae,
alwan lieht gebogen gerangschikt om het gehemelte dat uit 3 botstukken
bestant, Het voorste deel wordt gevormd door de beide processus palatini
maxilae, het achterste deel van het palatum behoort tot het os palatinum.
Laternal in de sutura transversa zijn de foramina palatina gelegen. Tussen
het os intermaxillare en het palatum bevinden zich 2 grote langwerpige ope-
ningen: de foramina incisiva, Deze worden van elkaar gescheiden door een
mediale vitloper van het os intermaxillare, de processus medialis, die een groeve
in het midden bevat, waarin het kraakbenige septum nasi rust. Ter hoogte van
hel gehemelte sluiten ter weerszijden op de maxilla de steunende en bescher-
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mende jukbogen aan, waarbinnen de omvangeike orbitae zin gesitueerd, De
processus plerygoldel, n vorm vergelifkbanr mot die van de menselifke schedel,
prenzen ann de processus alveolwres maxdlse, Dorsnal van het palatum bevinden
zich het os sphenoidale anteriuy on posterius, welk lnatste vin de synchondrosis
gphenoroccipitalis annslult op hat os ocelpitale, De jukbogen worden aan de
achterzijde gestound door een uitloper van het os temporale, de processs
temporalis, Het achterhoold bestant ult verschillende botstulkken, wanrvan do
grote bulleuze ossa tympanicn hel meest opvallen, Van opzi) gezlen heeft de
konijneschedel een licht gebogen contour met de concavitelt aan de caudale
zijde, De maxillaire snijtanden staan iets ventraal van de 2 mandibulaire snijs
tanden. Het zestal kiezen beiderzijds in de bovenkaak occludeert mel 5 Kiezes
in de overeenkomstige helften van de onderkaak.

4.3.2 Anatomie van het cavum nasi

Het grootste deel van de konijnesnuit wordt in beslag genomen door el anyvui
nasi, dat door het neustugsenschot in een linker en rechter fossn nusalis wordl
verdeeld. Het neustussenschot is opgebouwd uit 4 onderdelen: een groot krnuk:
benig gedeelte en 3 benige structuren, met name de lnming perpendiculariy vin
het os ethmoidale, de processus medialis van het os Intermaxillore en hal yamaer
(fig. 9). Bij bestudering van de postnatale groei (Urbanus, Verwoerd, Tonney ok
Miller en Verwoerd-Verhoef (1977) bleek dat de nangezichtsschedel vanal de
geboorte tot op volwassen leeftijd veel meer in groofte toeneemt dan de hermens
schedel (fig. 8). Aan de relatief sterke uilgroei van het nangezicht doet ook het
neustussenschot mee. Ter illustratie daarvan zijn in fguur 9 medinnn doorgesnes
den schedels van respectievelijk 4 en 24 weken oude konijnen weergegevan, 1)
vergelijking van deze schedels valt ook de uitbreiding van de laming perpend)
cularis in de tussenliggende periode op, De lamina perpendiculntis in echter bi)
het volwassen dier niet — zoals bij de mens — met hel yomer vergroeld, 2odut
het septale kraakbeen ook dan nog tot aan het sphenoid reikt, Ventrual (s hot
septale kraakbeen gevat in de columella, Caudaal rust hel in de groeve van de
processus medialis van het os intermaxillare, die bovendien nan weerszijden vin
het septum een paraseptaal kraakbeentje bevat (fig, 10) en in de aunslultende
groeve van het vomer. De dorsale, benige begrenzing van het septale keaukhesn
wordt van caudaal naar craniaal gevormd door de voortund van het ox sphenos
idale anterius en de lamina perpendicularis van het ethmoid, Craniaul sfuit het
septale kraakbeen direct aan op het os nasale en op het os frontule,

De zijdelingse benige begrenzing van het cavam nasi wordt wan de caudule zijde
gevormd door het os intermaxillare en de maxilla, aan de cranfale zifde door de
ossa nasalia en het os frontale en aan de dorsale zijde door hat os ethmoldule en
het os sphenoidale anterius, De bodem van dé neusholte wordt tussen os inler
maxillare en palatum gevormd door de met dik slijmvlies afgesloten foraming
incisiva, Het cavum nasi staat met de buitenwereld in verbinding via de aperiura
piriformis en met de keelholte via de choane, die door het vomer niet volledig

a
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biula, De snmenstellende schedeldelen zijn met rastercoderingen aanpegeven.
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Fig. 5b. De relevante schedelstructuren zijn genummerd anngogeven. L. voorkie snfjiaimd,

2. achterste snijland, 3. sutura intermaxillomaxillaris, 4. processus frontalls onsis
intermaxillaris, 5. processus maxillaris ossis frontalis, 6 en 7. processus s
otbitalis anterior en posterior van het o8 frontale, 8. formmen opticum, 9, aplis
nasalis processus zygomatici, 10, de kiezenrij, bestaande ult 3 promolaren en
3 molaren, 11, corpus ossis zygomatici, 12, processus zygomaticus onmis temporali,
13. fossa temporaliy, 14. sutura coronalis, 15, sutura temporalis, 16, sutues lambidos
idea, 17. pars supraoccipitalis ossis occipitalis, 18, lnmina lnterally processus pllay-
goidei, 19, lamina medialis processus pterygoldei, 20, hamulus pterygoideus, 21 fue
ramen infraorbitale, 22, foramen zygomaticofaciale, 23, processus alveolaris imaxils
lae, 24. processus orbitalis maxillae, 25, processus squamosus ossls temporlis,
26. ala parva ossis sphenoldalis anteriorls, 27, processus ethmotdalis ossis sphenoldu:
1ig, 28. processus maxillaris maxillae.
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g, 6,

Craniale zijde van een konijneschedel; de codering is dezelfde als in figuur 5a werd
gebruikt, Op de linker helft zijn de samenstellende beenderen met deze rastercode-
ringen aangeduid. 1. Processus frontalis ossis intermaxillaris, 2. spina nasalis pro-
cossus zygomatici, 3. foramen infraorbitale, 4. spina nasalis ossis frontalis, 5. pro-
cossus alveolaris maxillae, 6 en 10. processus supraorbitalis anterior en posterior van
het os frontale, 7. corpus ossis zygomatici, 8. sutura frontalis, 9. incisura supra-
orbitalis posterior, 11. sutura coronalis, 12. processus zygomaticus ossis tempaoralis,
13, sutura temporalis, 14. processus squamosus ossis temporalis, 15, sutura lambdo-
iden, 16, tuberculum occipitale, 17, meatus acusticus externus, 18. pars supra-
oceipitalis ossis oceipitalis, 19, protuberantia occipitalis externa, 20. processus
mastoideus.

Fig. 7.

Caudale zijde van een konijneschedel; de codering fs dezalfde aly in Hguur Sa werd
gebruikt. Op de rechter helft zijn de samenstellonde schodeldelen et rastoroodamin
gen aangegeven, Op de linker zijde zijn de belangrijlkste sehedelytruetiveen gonum:
merd, 1. voorste snijtand, 2, achterste snijtand, 3. o intermaxiilage, 4, processis
medialis ossis intermaxillaris, 5. vomer, 6. suturn intermuaxiloanaxilaris, 7. klogon:
rij, bestaande uit 3 premolaron en 3 molaren, 8, sutuen pulating mediana, 9, st
palatina transversa, 10, choane, 11, ala vomeris, 12, formmen palatinum, 13, o
men sphenopalatinum, 14, crista palatina, 15, corpus ossls sphienoidulis antartors,
16. synchondrosis intersphenoidalis, 17, corpus ossls sphenoidalin postatiors,
18, foramen cavernosum, 19, lamina moedialls processus pterygoldeus, 22, forimen
sphenoidale anterius, 23, ala magna ossls sphenoldally posterdorns, 24, farmmnen
lacerum, 25. synchondrosis spheno-ocecipitalis, 26, purs basalin ossls oeclpitalis,
27, bully tympani osgis oceipitalis, 28, foramen caroticum extermnum, 29, provesius
condyloldens, 30, foramen magnum, 31, processus mastoldeus, 32, processis
jugularis posterior, 33, pars externa ossis occipitaliy, 34, pors supracceipitalis ouis
ocelplitalls,
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1dag 1 2 34 L] #1012 16 20 24 weken

Mg, B, Voorachterwaartse uitgroel van de konijneschedel vanaf de geboorte tot aan de
losftijd van 24 weken. De aangezichtsschedel groeit sterker vit dan de hersen-
schedel, De rastercoderingen geven de positie van het kiescomplex op de le dag en
op de leeftijd van 24 weken weer. Voor de betekenis van de punten P, SNA, N, SC,
SLen S50 2if verwezen naar figuur 14,

(1 tweeln wordt gedeeld, aangezien dit botstuk geen direct contact met het
palatum maakt, Het palatum molle loopt tot zeer diep in de pharynx door. Het
cavum nosi bevat drie neusschelpen; het meest ventraal ligt het turbinatum
maxillare, dat bekleed is met respiratoir epitheel, Het daarachter gelegen turbi-
patuim, witgaande van het ethmoid, bevat het zintuigepitheel van het reuk-
orgaan. Van de zintuigeellen lopen de fila olfactoria door de lamina cribrosa
van et os ethmoldale naar de voorste schedelgroeve. Het os ethmoidale bestaat
Behalve wit de reeds genoemde, mediaan gelegen lamina perpendicularis en de
lumilne eribrosa uit een lateraal pedeelte: het labyrint. Deze verzameling van
klalne met lucht gevulde holten, van elkaar gescheiden dodr dunne bot- of
krankbetnlamellen, vult bijna geheel het dorso-craniale blind eindigende deel
vitn het eavum nasi en gaat ventraal over in het turbinatum ethmoidale. De
rulme toegang tot de sinus maxillaris wordt door deze laatstgenoemde neus-
sehelp grotendeels afgeschermd. De laterale wand van de sinus maxillaris komt
overeen met het driehoekige hobbelige, sterk poreuze oppervlak van het os
paxillare op de zijkant van de schedel, Het meest craniaal ligt het derde en
klelnste turbinatum, dat uitgaat van het os nasale.

De vasculardsatie in het dorso-craniale gedeelte van hel cavum nasi wordt ver-
gorgd door de arteria ethmoidalis, die via de arteria frontalis bloed uit de arteria
madllaris ontvangt, De bekleding van het overige deel van de neusholte wordt
yoornamelijk gevasculariseerd door de arteria sphenopalatina, die eveneens uit
de nrerin maxillaris stamt, De veneuze afvloed van het cavum nasi vindt plaats
vin de vena facialis profunda en de vena maxillaris naar de vena jugularis exter-
T,

Het slijmylies van de neusholte bevat sensibele zenuwtakjes afkomstig uit de
perale twee hoofdstammen van de nervug frigeminus,

12

Fig. 9.

Mediaan doorgesneden schedels van 4 en 24 weken oude konljnen (fig, 9, renpes
tievelijk 9b), 1, os nagale, 2, os frontale, 3, lamina perpendi ulars, 4. on sphenoldale
anterius, 5. vomer, 6. processus medialis van het os intermuxillare, 7. pulutinn,
8. processus alveolarls van de maxilla, 9. septale krankbeen, 10, door hot noptale
krankbeen zichtbare voorste turbinatum, 11, idem, achtorste turbinatum, 12 o
ane, 13, foramen opticur, 14, voomte schodelgroeve,



lilg, 10, n. Ventrale gedeelte (bovenkaak en neus) van een mediaan doorgesneden kop van
pen 4 weken oud kondjn,
b, Vergroting van het in a omlijnde deel. 1. processus medialis van het os inter-
maxillare, 2, paraseptaal krankbeentje, 3. neptale krankbeen, 4, vomer, 5. palatum.
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A4 ALGEMENE OPERATIRCGROGEVENS
44,1 Narcose

De proefdieron werden door Intraveneuge (oediening van natrium-pento
barbital (nembutal) In een dosering van 0,5 ml/kg Hehanmsgewicht in narcose
gebracht, Fen oorvene leant zich bij het konijn uitstekend voor deze wijze van
toediening (Lumb 1963), die overlgens zeer langzoam en onder voortdurende
controle van het proefdier moet plaatsvinden om plotselinge adem- en hurt
gtilstand te voorkomen, Traden deze complicaties toch op, dan werden if be
streden met kunstmatige ademhaling, toediening van zuurstol en intravene e
injectie van 0,5-1 ml beta-ethyl-beta-methyl-glutarimide (meghmide), De sterfie
tijclens en gedurende de eerste 24 uur na de operatie bedroeg olren 15%

44.2 Operatie

Om operatieve ingrepen aan het neustussenschot mogelijk te maken, wordl hot
cavum nasi steeds op dezelfde wijze van cranianl af door het omklappen van het
linker os nasale geopend. Het konijn wordt daartoe in bulkHgging op de
operatietafel gelegd, zodat de neusrug naar boven s gekeerd, Nadul de huld met
de musculus subcutaneus faciel is geineideerd (g, | 1o en L1b), komt het perl
ost over de ossa nasalia, het os frontale en de sutura frontosnusalis in ziehl
Nadat het operatiegebied met behulp van een wondsprefder toegankelijk s ye
maakt, wordt het periost rechis paramediaan van de sutura internasalis en aun
het dorsale uiteinde van deze sutuur over een afstand van 05 cm o dware
richting over het linker os nasale geincideerd (fig, 11b). Hel periost wordt v
volgens afgeschoven, waarna de sutura internasalis met een mes wordl gespletern
en het linker os nasale vlak voor de sutura fronto-nasalls in dwasse rlehting mel
gen boor van 0,5 mm doorsnee wordt doorgenomen (fig, 11¢), Nudat het ke
os nasale met het daaraan vastzittende turbinatum nane lateraal I8 ompellapt,
als het ware scharnierend in de verbinding met de processus frontalis van het ox
intermaxillare (fig. 11d), komt het slijmvlies van de linker fossn nasalis & vue
Na incisie van dit slijmvlies is het grootste deel van het krankbenige septuim te
overzien. De gehele operatie geschiedt onder een operatie-microscoop, De renee
tie van bepaalde delen van het septale krankbeen wordl yverrieht mel een din
thermische naald, Na de ingreep aan het septum wordt het linker ox nasale mel
het periost in zijn oude stand teruggeklapt en de huid met atraumatiseh nylon
pesloten,

4.4.3 Postoperatief beloop

De proefdieren worden gedurende enkele uren, totdat zij volledig uit de narcoss
ziin ontwaakt, geobserveerd in een ruimte op kamertemperntuur, Daarnn wor
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Flg. 11, Operatietechniek voor het openen van het cayum nasi,
1, Ineigie neusrug, b. incisie periost, c. doornemen linker os nasale, d. linker os
nsale lateraalwaarts omgeklapt.,
I. wondrand, 2, periost, 3, wondspreider, 4, sutura frontonasalis, 5. sutura inter-
nasalis, 6. rand van het geincideerde periost, 7. omgeklapt periost, 8. met de boor
pemankte spleet in het linker og nasale, 9, linker os nasale, 10, het aan het os nasale
vistzittende turbinatum, 11, het slijmylies van de linker fossa nasalis.

3o
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don 21) naar de stalrulmte overgehrht, Conting afsuigen van bloed tjdens de
operntie, zorgvuldige haemostase en intramuseulalre toediening van 0,10 ml
benzatine-penicilline-Ci (ponidursl) voorkwamen meestal luchtweginfoction in
de postoperatieve perfade, Het blosdverlien bedroeg overigens nooft meer dan
omstreeks 3 ml Nodot enkele weken luter de penidural s uitgewerkt, werden
de dan soms nog optredende luehtweginfectios bestroden met intramuseulalie
toediening van antibiotica, De veranderds neusanatomie en de komtvorming
zijn uiteraard factoren, die het ontstann van infecties aunzienlijk bevorderen,
Bij sommige dieren bleek de uitgroel van de snuit dusdanig gestoord te worden,
dat een omgekeerde frontbeet ontstond. Er is dan een malocelusle van da
bovenste en onderste snijtanden: de eerste staan binnen de (weede, zadul
weinig of geen slijtage op de tandranden plaats heeft en dus een abnormale uit
groei van deze elementen kan optreden. De onderste snijtanden grosien mune
ventro-craniaal uvit en de bovenste krullen naar binnen om, Regelmuatig bij
knippen van de snijtanden is dan noodzakelijk om voedselopnume mopelijk (o
maken. Uit het reeds eerder genoemde onderzoek vin Urbanus, Verwoerd,
Tonneyck-Miiller en Verwoerd-Verhoef naar de postnatale groel van het konljn
was gebleken dat de schedel na de leeftijd van 20 weken nauwelifks meer
grootte toeneemt. Om deze reden werd het tijdstip waarop de dieren door
intraveneuze toediening van een letale dosis nembutal worden gedond, vinige
steld op 20 weken na de operatie, dus als ze 24 weken oud wiren,

4.5 WHIZE VAN BESTUDERING
4.5.1 Kop (schedel met weke delen)

Na bebindiging van een experiment wordt eerst de kop van het proefdier it
wendig onderzocht. In het bijzonder wordt gelet op de vorm van neus, bovens
kaaks- en onderkaaksgebied en op veranderingen in grootte, vorm en stand vin
de neusgaten. Een inzakking van de neusrug bleek vank het best door palpalie
vast te stellen te zijn, Opvallende afwijkingen zijn steeds gefotogruleard, Na var
wijdering van de huid en het linker oog wordt vin de linker orbite sen opening
gemaakt naar het cavum nasi. Hiertoe moeten het o8 laceimule en hot luby it
van het os ethmoidale aan deze zijde worden opgeofferd, Vi deze [oegungswey
wordt een fraai overzicht van het achterste gedeolte van het septum nasl ver
kregen zonder dat de schedel nitwendig vermink( wordt, Na verwijdering vin
het achterste turbinatum is hel centrale gedeelte van hel seplum good (o b
oordelen, Op deze wijze is het mogelijk vast te stellen of het bij het begin vin
het experiment gemaakte septumdefect als zodanig nog aanwezig i, dan wel
daarna geheel of gedeeltelijk door slijmylies en eventueel Krnnkbeon in gesloten,
Specianl wordt gelet op de annwezigheld van bindweelsel en shijmylissny nectiio:
en in de directe omgeving van het operatiegebied, Nadat het septumdefect,
zoals zichtbaar door de operatiemicroscoop, fotografiseh v vastgelegd (lig, 1 2a),
wordt de sehedel ontdaan van alle weke delen en vervolgens in waterstols
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Mg, 12, 0. Defect in het centrale gedeelte van het kraakbenige neustussenschot (schedel
M-222, serie VI, hoofdstuk 11).

b, Defect in het ventrale gedeelte van het kraakbenige neustussenschot (schedel
M-237, serie 1V, hoofdstuk 9).

I, orbitarand, 2. ventraal van het defect gelegen septale kraakbeen, 3. dorsaal van
het defect gelegen septale kraakbeen, 4. vomer, 5. caudaal van het defect gelegen
soptale kraakbeen, 6. linker os nasale, 7. rechter turbinatum maxillare, 8. rechter
neusgat, 9, linker voorste snijtand.

paroxyde 3% gebleekt, Bij de series IV en VII (hoofdstuk 9 en 12) wordt het
vlvin nusl niet vin de linker orbita opengeboord, omdat langs deze weg het
voumsle gedeelte van het septum niet goed is te overzien. Het septumdefect
wordt hier zonder de schedel te verminken 4 vue gebracht via de apertura piri-
furmis, nadut het vestibulum nasi met een schaar is geopend, Het defect wordt
ook hler door de operatie-microscoop fotografisch vastgelegd (fig. 12b), waarna
do kop op dezelfde manier als bij de andere series verder wordt bewerkt.

4.5.2 Schedel
ke sehedel wordt en face, en profil (zowel links als rechts), in craniaal en in
cutndnal nanzicht bestudeerd en vergeleken met schedels van controledieren. Het

protocol, dat hierbij werd opgemaakt, omvatte 63 kenmerken, De belangrijkste

AN

(23) Wiervan zifn bl de bescheving van de resultaten van ledere experimentelo
perle verwerkt (n 2 tabellen

Zouls blj het onderzoek van konlineschedels mel experimentele ningeziohin
gpleten reeds werd vastgenteld, bleek ook bif de schedels in het onderhavige
onderzoek het nehterhoofd opyvallend constant vin vorm te zijn. Alwijkingen
als een naar links of rechts gerlehte deviatie van de neus of de bovenkiak
konden dan ook worden beschreven ten opzichte van het achterhoofd, Het bes
studeren van een geopereerde schedel in eraninal en caudaal nanzicht [leek nane
zienlijk vergemakkelijkt te worden door hem naast een ongeopereerde nuhedel
op grafiekpapier te plantsen,

Bij de beschrijving van de schedel wordt een aantal begrippen pebrutkt, zouls
hoogte en lengte van schedelcomponenten, respectievelijk hoeken fusen ver
sehillende delen van de schedel, die nadere uitleg behooven, Doze begrippoen
worden in het hiernavolgende toegelicht, De nummers cortespondaren mel e
cijffers in figuur 13.

1. De lengte van de bovenkaak is gedefinicerd als de afstand tussen het mgost
dorso-caudale punt van de tandkas van de dorsale maxillaire snijtand en e
meest dorso-caudale rand van de processus alveolaris van de derde moliar,

2. De lengte van de maxilla is bepaald door de afstand fussen de sutura inter
maxillo-maxillaris en de dorso-caudale rand van de processus alveolaris vin
de derde molaar.

3. De lengte van het os intermaxillare is gedefinieerd aly de afstund tussen het
meest dorso-craniale punt van de tandkas van de dorsale, A ndre snljtand
en de sutura intermaxillo-maxillaris.

4. De lengte van de onderkaak wordt bepaald door de afstand fusen hel meesl
craniale punt van de tandkas en de dorsale rand van de processus alveolaris
van de derde molaar,

5, De lengte van het zygoma is gedefinicord aly de afstand fussen de sping
masseterica en het meest dorsale punt van de sutura zygomuticostemporulis

6. De hoogte van de maxilla wordt bepaald door de afstund tusen hel meost
ventro-craniale punt van de processus alveolurls van de eente premoliar on
het snijpunt van de loodlijn vanuit dit punt op de onderrand van de proces
sus maxillaris met de onderrand van de processus frontulls van het os inter
maxillare.

7. De hoogte van het os intermaxillare is gedefinieerd aly de afsturid tusen eon
punt op de onderrand van het os intermaxillure halverwege de longte van hel
0§ intermaxillare en het snijpunt van een loodlijn vanuit dit punt op de
onderrand van het os intermaxillare met de bovenrand van de processs fran:
talis hiervan,

8. De hoek tussen de processus maxillaris en de processus alveolaris vin de
maxilla is gedefinieerd als de hoek tussen de raaklijn aan de onderrand vin de
processus maxillarig en de raaklijn aan de ventrale rand van de processis T
olaris van de eerste premolaar. Als hoekverbinding geldt het messt vantro
craniale punt van de processus alveolaris van de eerste premolaar,
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g, 13, Enkele criterla, die bij de morfologische bestudering werden gehanteerd. 1. lengte
hovenkank, 2. lengte maxilla, 3. lengte os intermaxillare, 4. lengte onderkaak,
5. lengte zygoma, 6. hoogte maxilla, 7. hoogte os intermaxillare, 8. hoek tussen
processus maxillaris en processus alveolaris van de maxilla, 9. hoek tussen processus
alveolards van de maxilla en processus pterygoideus.

9, De hoek tussen de processus alveolaris en de processus pterygoideus wordt
bepaald door de raaklijn aan de ventrale rand van de processus pterygoideus
en de raklijn aan de dorsale rand van de processus alveolaris van de derde
moluar, Als hoekverbinding geldt het meest cranio-dorsale punt van de pro-
vensus nlveolaris van de derde molaar,

e in de tabellen van hoofdstuk 5 t/m 12 gebruikte benamingen verkorting en
verlaging zijn equivalent met de begrippen verminderde lengte, respectievelijk
verminderde hoogte.

Vin een geringe afwijking ten opzichte van de schedel van een ongeopereerd
controledier wordt gesproken, als een bepaalde afwijking net kan worden waar-
gonomen, Van een duidelijke afwijking ten opzichte van een schedel van een
ongeoperaerd controledier wordt gesproken als een bepaalde afwijking zich bij
oppervlankkige bestudering reeds onmiskenbaar manifesteert.
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450 Geometrle

De bovengenoemde, systemutisehe morfologische bestudering van konlne
schedels leldt (ot hel vastutellon van velorel nfwijkingen, Eén van de atwijlkin:
gen die zich daarbi] mogelljkerwiin nan de wanmeming onttrekken, i echier de
retropositie van de kiescomplexen, Julst deze afwifking is in het onderhnyige
onderzoek van grootl belang, Ook Verwoerd-Verhoef (1974) en Urbanus ( 1974)
kampten in hun onderzoeken met moeilijkheden bij de waarneming van refro:
positie. Zij hebben dit probleem opgelost door de posities van versehillends
schedeldelen — waaronder de kiescomplexen — ten opzichle van sen vaste
referentie in de schedel te bepalen en deze te vergelijken met die van overeen:
komstige schedeldelen bij controledieren. Als referentie is het achterste deel
van de schedel gekozen, dat steeds symmetrisch en onyeranderd van vorm biijkt
te zijn. Meer in het bijzonder wordt bij de beoordeling van de gevolgen van alle
experimenten van dit achterste deel van de schedel de Hin door hel meeat
caudale punt van de synchondrosis spheno-occipitalis (S50) en het meesl
craniale punt van de sutura lambdoidea (SL) als referentielijn gebruikt. Bij het
onderhavige onderzoek is dezelfde methode, welke hierna in het kort zal wor
den weergegeven, toegepast. Voor uitgebreidere informatie over de achierpgron:
den van deze methode zij verwezen naar Urbanus (1974),

Na fixering van de schedel in een speciaal voor dit doel ontworpen stutlef wor
den opnamen gemaakt van de zijkanten van de schedel met een Nikon-F klein
beeld-camera op een vaste afstand van het foramen opticum. De fotogmbiischie
opnamen worden op gestandaardiseerde wijze ontwikkeld, vergrool en nlyge
drukt. Op de aldus verkregen foto’s worden inktpuntjes gezel op een auntal
nauwkeurig gedefinieerde anatomische structuren (fig, 14a), De posities vin
deze punten worden met behulp van een ultrasonoor mestapparaat (CiealPene
2D digitizer) in codrdinaten opgemeten in een orthogonaul assensteliel, Dif
assenstelsel is geconstrueerd met behulp van de referentielijn SSOSL wle Yo
en een lijn loodrecht hierop in S80 als X-as (figuur 14a),

De meetfout is empirisch bepaald door op 10 foto's vin één schedel de moet
punten aan te geven en deze in codrdinaten op te meten, Van deze cotirdinuten
zijn het gemiddelde en de standaarddeyviaties per punt bepaald, De meetlout
wordt geschat uit de standaarddeviaties van deze cotrdinaten en bkt o
streeks 3,5% te bedragen.

Om een juiste vergelijking tussen schedels van pgeopereerde en controladisren
mogelijk te maken, is het noodzakelijk de invloed van onderlinge versehillen in
grootte zo veel mogelijk uit te schakelen. Dit gebeurt door van elke sehedel alle
codrdinaten te normeren op de bij deze schedel behorende muut vin het rofe
rentielijnstuk SSO-SL. De toelaatbaarheid van deze normeringsmethode iy voor
de punten P, MC;, MC,, MCy, MC, en SM indertijd door Urbanus met behulp
van statistische methoden aangetoond. Bij het hier beschreven onderzosk kon
door verfijning van de meettechniek de verzameling meetpunten worden ults
gebreid met de punten PT, SC, N en SNA, zodal moest worden nageghin,
of de bovenbeschreven normering ook voor deze punten toelaathanr wis
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Vig, 14, 0, Rechter zijnanzicht van de konijneschedel, waarin de gebruikte meetpunten zijn
nungegeven, SSO: het meest caudale punt van de synchondrosis spheno-occipitalis,
S1.: het meest craniale punt van de sutura lambdoidea, SC: het meest craniale punt
vin de sutura coronalis, N: punt nasion, SNA: het meest laterale punt van de aper-
tura piriformis ter hoogte van de spina nasalis anterior, P: het meest dorso-caudale
punt van de tandkas van de dorsale maxillaire snijtand, MC; : het meest ventro-
cranfale punt van de processus alveolaris van de eerste premolaar, MCy: het meest
ventro-caudale punt van de eerste premolaar, MC;3: het meest dorso-caudale punt
van de tweede molaar, MC,: het meest dorso-caudale punt van de processus alveo-
lurls van de tweede molaar, SM: de spina masseterica van de processus zygomaticus,
T het meest dorsale punt van de verbinding tussen de processus zygomaticus van
het o8 temporale en het os zygomaticum,

b, Dipgram dat ontstaat wanneer de meetpunten door lijnen met elkaar verbonden
worden,

Gelukkig bleek dit het geval te zijn (zie voor de "normeringsmethode’:
Urhanus 1974), Bij de bespreking van ieder experiment zullen de gemiddelde,
genormeerde coordinaten van de meetpunten met de bijbehorende standaard-
devinties in een tabel worden vermeld. Verwerking van deze gegevens in een
grafische voorstelling levert een diagram als in figuur 14b op.

Voor het vaststellen van verschillen in de gemiddelde positie van gelijknamige
meetpunten bij schedels uit twee verschillende series moeten de gemiddelde ge-
normeerde coordinaten van de meetpunten uit beide series statistisch worden
hokeken. Voor de statistische toetsing van eventuele verschillen wordt gebruik
gemunkt van Hotelling’s T# toets, ook wel multivariantenanalyse van Hotelling
genoemd, Als nulhypothese wordt gesteld dat er tussen de gemiddelde, genor-
meerde cobrdinaten van een bepaald punt bij verschillende groepen schedels
poen verschil bestaat, met andere woorden dat de gemiddelde positie die dat
punt bij de twee met elkaar vergeleken schedelgroepen inneemt (bij een aan-
genomen onbetrouwbaarheidspercentage van a = 5%) gelijk is. Hotelling’s T*
toely volgl een Feverdeling, waarbij het aantal variabelen het aantal vrijheids-
graden en het onbetrouwbaarheidspercentage van betekenis zijn. De nulhypo-
these wordt verworpen, als de door middel van de Hotelling’s toets berekende
Pewnarde groter is dan de in de tabel van Fisher opgezochte Fy-waarde voor
w oo 5%, P varlabelen (in ons geval is P = 2) en (n, +n, — 3) vrijheidsgraden

42

(ny en 1y 2in de aantallen van de sehedels in de getostste grospen), Het hier
uan verbonden omvangel ke relenwerk werd verrehi op de Cyber computer van
SARA (Stiehting Academiseh Rekepeentrum Amuterdam),

4.6 OVERZICHT VAN DE UITGEVORRDE EXPERIMENTEN

Serte 1

Openen van het cavum nasi door het omklappen van het linker o nasale en
incideren van het het neusdak bekledende slijmvlies. In de overige experimen:
ten wordt de neusholte steeds op deze wijze geopend, Om een eventuele 1
vloed van deze ingreep, waarbij het neustussenschotl ongemoeld werd gelaten,
op de uitgroel van de aangezichtsschedel op te sporen, werden volwismen
schedels uit deze serie vergeleken met ongeopereerde volwassen controls
schedels. Dit is beschreven in hoofdstuk 6.

Serie Il

Resectie van het deel A van het neustussenschot (fig. 15). DIt gebied wordi
craniaal begrensd door het os nasale en het os frontale, dorsaal daor de Lunni i
perpendicularis, caudaal door een denkbeeldige lijn gotrokken evenwijdig nan
het neusdak halverwege tussen het os nasale en het vomer. In ventrale tiehting
strekt deel A zich uit tot halverwege het achterste turbinatum. De resultaten
van deze serie zullen worden weergegeven in hoofdstuk 7,

Serie 11l

Resectie van het deel C (fig. 15, Deel C is ongeveer 10 x 5 mm* groot en Hyl
juist tegenover de aan elkaar grenzende gedeelten van het voorste an uehtorute
tubinatum en reikt van het neusdak tot halverwege de afstand van het os nusule
tot het vomer. De uitkomsten van serie I1 zijn besproken in hoofdstuk 8,

Serie IV

Resectie van het deel E (fig. 15), Dit deel van het neustussenschot Hgt togens
over het voorste deel van het maxillaire turbinatum en reikt tot halverwege de
afstand van het os nasale tot het os intermaxillare. Aan de ventenle gljde wardl
het septale -kraakbeen uit de columella verwijderd, In hoofdstuk 9 zijn de
resultaten van deze serie vermeld.

Serie V

Resectie van het deel A+ B (fig. 15). Nadat deel A van hel septum I8 goress:
ceerd, wordt ook het caudaal hiervan gelegen kraakbeen tot aun het o8 spheno:
idale anterius verwijderd. Hierbij wordt ervoor gezorgd dat geen Krankbeen in
de vomergroeve achterblijft. De ontwikkeling van deze schedels wordt in hoofd:
stuk 10 beschreven.
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Mg, 15, Verdeling van het kraakbenig neustussenschot in 6 gedeelten.

Serie VI

Respctie van het deel C+ D (fig. 15). Tezamen met deel C wordt het caudaal
duarvan gelegen kraakbeen tot in de groeve van het os intermaxillare en het
vomer verwijderd, De dorso-ventrale continuiteit van het kraakbeen wordt hier-
bij volledig verbroken. Deze serie komt in hoofdstuk 11 aan de orde.

Serte VI

Renoctie van het deel E + F (fig. 15). Het ventrale 1/3 gedeelte van het kraak-
benlg neustussenschot wordt in toto geéxtirpeerd. In de columella en in de
groeve van de processus medialis van het os intermaxillare blijft geen kraakbeen
nehter, Deze serie is tenslotte beschreven in hoofdstuk 12,

Tenslotte moet nog worden opgemerkt dat de schedels van de series, waarbij
von ingreep aan het neustussenschot werd verricht (series 1I-VIL), steeds werden
vergeleken met schedels van onbehandelde dieren uit serie O en met schedels
van serie I, waarbij alleen de linker fossa nasalis geopend was. In de grafische
voomtellingen is evenwel alleen de lijnen-figuur, zoals gevonden voor de
sehadels van serie I, ter vergelijking gegeven. Deze keuze werd gemaakt, omdat
In die figuur immers behalve de “natuurlijke” variabiliteit ook de eventuele
extrivuriabiliteit, die optreedt als gevolg van het openen van de neusholte, be-
moten is,

HOOFDSTUK §

CONTROLEDIEREN (sexle 00)

Ter verkrijging van controlegegevens omtrent ongeopercerde dieren werd een
studie gemaakt van 20 koppen van Nieuw-Zeelander konijnen, die zonder dat
enige ingreep werd uitgevoerd onder dezelfde omstandigheden waren opge
groeid als de dieren die aan een operatie werden onderworpen, De koppen
waren van dieren die 24 weken oud waren, dus even oud als de proefdieran
die 20 weken na de operatieve ingreep werden gedood.

5.1 RESULTATEN
51.1 Kop

De koppen toonden geen bijzonderheden en geen waarneembare onderlinge
verschillen in vorm.

5.1.2 Schedel

Evenals de koppen tonen de 20 schedels onderling een grote gelljkents, Slechin
bij nauwkeurige bestudering worden enkele variaties peconstateerd, die In

TABEL 1,
Afwijkingen van de aangezichtsschedel in serie 05 n = 20, L/R = pan of naae de Hnker/roel
ter zijde.
duidslijk | gerl alwarlg
o v, T v
NEUS
VERKORT gg
AFGEPLAT 20/20
INGEZAKT 20
GEDEVIEERD 0/a 17
BOVENKAAK i i
VERKORT 20
GEDEVIEERD 0/2 10
| ONDERKAAK ]
VERKORT 20
GEDEVIEERD 20
MALOCCLUBIE 20
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TABEL 2
Alwijkingen van het mnxialre complex n secle Opno= 200 L/ gin of oo de Hnker/rech-

tor #ljdo,
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O8 INTERMAXILLARE

MAXILLA

KIESCOMPLE X

FORAMINA INCISIVA

ZYGOMA

duidalijk | gering | afwezig
(LA | (LR | (LR

VERKORT 20
VERLAAGD 20
GEDEVIEERD 0/2 18
GEROTEERD 11 18
VERKORT 20
VERLAAGD 20
GEDEVIEERD 0/2 18
ONREGELMATIG 20/20
5-CURVE 20/20
RETROPOSITIE 20
HOEK TUSSEN

PROC. MAXILLARIS /

PROC. ALVEOLARIS < 20

> 20

HOEK TUSSEN

PROC. ALVEOLARIS /

PROC. PTERYGOIDEUS < 20

> 20

VERGROOT 20
VERKLEIND 20
VERKORT 20/20
RETROPOSITIE 20

FFig. 16. Controleschedel uit serie O (schodel U-2). n, en face, b.en profil, ¢, vin oraniosl en
¢, van caudaal,
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fabel 1 on tabel 2 worden weergegeven, By alle 20 schedels bleken het achtersto
on voorste deel van de schedel geheel in elknars verlongde te Hggen, De gobits
elementen van boven- en onderkank stonden stesds in normale ocelusie. Aan
het achterste deel van de schedel, gevormd door het os occlpitale, het os inter-
parietale en de ossa petrosa, werden geen variafies in vorm wanrgenomen,
Dere schedeldelen toonden bovendien steeds een volstrekte symmetrie, Aan het
voorste deel van de schedel kwamen enkele kleine varinties voor. Bij 2 schedels
bestond een lichte deviatie van het os intermaxillare, de ossa nasalia en de
muaxillne naar rechts, Eén andere schedel toonde een lichte deviatie naar rechts
vin alleen de ossa nasalia, Bij 2 weer andere schedels was het os intermaxillare
in Helite mate geroteerd, | x naar links en 1 x naar rechts. Bij geen van de
sehedels werden tekenen van retropositie van enige component van de aange-
slehisschedel waargenomen,

5.1 Geometrle

De ligging van de punten P, MC,, MC,, MCs, MC,, SM, PT, SL, SC, N en SNA,
nangegeven op de zijkanten van de schedel, werd in codrdinaten ten opzichte
van het assenstelsel, geconstrueerd door de referentielijn SSO-SL met SSO als
nulpunt, opgemeten. De gemiddelden van de genormeerde waarden van deze co-
ordinaten zijn voor de rechter en de linker zijde vijwel gelijk, zodat in tabel 3
volstaun word( met de weergave van de codrdinaten van de rechter zijde.

TABEL 3,
Van de genormeerde codrdinaten van de punten P, MC,, MC;, MC;, MCs, SM, PT, SL,
HC, N en SNA op de rechter zijde van de schedels van serie 0 zijn per punt het gemiddelde
on do standanrddeviatie berekend, De uitkomsten zijn geplaatst in de kolommen Xnorm en
Ynorm, respectievelijk Sxn en Syn.

Xnorm Sxn Ynorm Syn
P +1.30 0.15 —1.58 0.12
MC, “+0.98 0.10 ~0.78 0.07
MC, +0.78 0.10 ~0.85 005
MC +0.48 0.08 —0.60 0.06
MCy +0.50 0.07 —0.54 0.05
SM +0.90 0.09 —0.73 0.06
T +0.32 0.03 +0.,37 005
SL 0.00 0.00 +1.00 0.00
sC +0.61 0.04 +0.77 0.03
N +1.39 0,07 0.08 0.06

SNA +1.66 0.15 1.30 0.12

Deze cobrdinaten werden i een assenstelsel met het punt SSO als nulpunt uit-
gezet; nldus is de In figuur 17 weergegeven grafick verkregen.
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Fig. 17. Grafische voorstelling van de gemiddelde, genormesrde positie van de puriten I,
MC;, MC;, MCy, MC4, SM, PT, SL, 8C, N en SNA op de rechier ljde van da
schedels in serie 0,

5.2 CONCLUSIES

Schedels van onbehandelde Nieuw-Zeelander konijnen blijken in hoge mate
symmetrisch te zijn. Slechts enkele tonen kleine variaties, te weten een lichte
deviatie van alleen de ossa nasalia, een lichte deviatie van zowel de ossn nosalin
als de maxillae en het os intermaxillare, of een lichte rotatie van het os inter
maxillare. Van deze spontane, "natuurlijke’ variaties zijn de devinties steeds go-
richt naar rechts, en de rotatie Of naar rechts of naar links,
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HOOFDATUK 6

OPENEN VAN HET CAVUM NASI (serie 1)

6,1 OPERATIE

In deze serie wordt bestudeerd welk effect het openen van het cavum nasi door
het oplichten van het linker os nasale heeft op de uitgroei van de schedel, Het
neuglussenschot wordt bij deze groep dus geheel ongemoeid gelaten. In hoofd-
stuk 4 (Materiaal en Methoden) is nauwkeurig beschreven op welke wijze de
nousholte in de proefopstelling wordt geopend, Deze ingreep werd verricht bij
14 proefdieren; 4 stierven voor het einde van de proef, zodat uiteindelijk
10 sehedels ter bestudering overbleven,

6,0 RESULTATEN
6,21 Kop

Alpeslon van het litteken op de neusrug wordt geen verschil gezien tussen de
koppen van deze proefdieren en die van ongeopereerde konijnen (serie 0).

Nu openboren van het cavum nasi via de linker orbita worden geen afwijkingen
in de neusholte waargenomen,

TABELA4,
Alwifkingen van de anngezichtsschedel in serie 1;n = 10. L/R = aan of naar de linker/rechter
e

I ) duideliik | gering | afwezi
(L/R.) (L/R.) (L/R.
NEUS
VERKORT 10
AFGEPLAT a/0 6/10
INGEZAKT 10
GEDEVIEERD 0/1 9
| BOVENKAAK
VERKORT 10
GEDEVIEERD 0/2 8
ONDERKAAK
VERKORT 10
GEDEVIEERD 10
MALOCCLUSIE 10

TADEL 5,

Afwifkingen van het muxiUaire complex naeie fpo o= 100 L/ = ann of nuar do Hnker/roch:
tor zijde,

e [tchr] s e

OS INTERMAXILLARE

VERKONT 10
VERLAAGD 10
GEDEVIEERD g% n
GEROTEERD T
MAXILLA
VERKORT 0
VERLAAGD 10
GEDEVIEERD 0/2 (]
KIESCOMPLE X
ONREGELMATIG 1 0/
$-CURVE 1 u/o
RETROPOSITIE 10

HOEK TUSSEN
PROC. MAXILLARIS /

PROC. ALVEOLARIS < 10
- 10
HOEK TUSSEN
PROC . ALVEOLARIS /
PROC. PTERYGOIDEUS « 10
> 10
FORAMINA INCISIVA
VERGROOT 10
VERKLEIND 10
ZYGOMA
VERKORT 10/10
RETROPOSITIE 10

6.2.2 Schedel

De variabiliteit van de schedels blijki bij morfologische bestudering goring. De
geconstateerde afwijkingen worden vermeld in tabel 4 en tabel 5. Het oppervink
van het omgeklapte deel van het linker o8 nasale is wat hobbeliger dan dat van
het rechier os nasale (fig, 18c), De ossa nasalin zijn niet verkort en tonen geen
inzakking. De mel de boor gemankte groeve door het linker os nasale is gohosl
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g, 18, Schedel waarvan het linker os nasale werd omgeklapt (schedel M-11). a. en face: de
sehedel {8 symmetrisch, b, en profil: ten opzichte van de controleschedels toont dit
panzicht geen bijzonderheden, c. van cranisal: het oppervlak van het linker os
nuwale 1s lets hobbeliger dan dat van het rechter, d. van caudaal: geen verandering
ten opzichte van controleschedels,

Fig. 19. Voorbeeld van een S-curve. Het rechter kiescomplex van boven: en onderkank oo
in het occlusievlak een kromming in de vorm van de letter §

met bot opgevuld en is aangeduid door de overgang van het hobbelige ventrile,
omgeklapte deel naar het gladde, dorsale en niet omgeklapte deel vin het lnke
os nasale (fig. 18¢). De 4 keer waargenomen geringe afplatting van hat Hoker ox
nasale is steeds gelokaliseerd ter plaatse van de mel bot opgevulde boorgroeye
Bij 3 schedels ontbreekt het dorsale, niet omgeklapte deel van het lnker o
nasale. De beide ossa frontalia vertonen geen afwijkingen, De muxillae on het on
intermaxillare zijn in het algemeen in lengte en richting normanl uilgegroeid, De
2 maal waargenomen, geringe deviatie naar rechts van de muxiiae en het o8
intermaxillare gaat in 1 geval gepaard met een kromming in het neclusfeviak vin
de beide kiescomplexen (S-curve, fig. 19), alsmede mel een alfwijkende stand
van enkele premolaren. Bij de andere schedel gaat de deviatie vin de bovenkank
gepaard met rotatie naar links van het os intermaxillare. De vorm en stund van
snijtanden en kiescomplexen in de bovenkaalk is hier beiderzijds niet afwijkend
De onderkaak, -het os sphenoidale, het os parietale en het os oceipitnle zijn bij
alle schedels normaal ontwikkeld.

6.2.3 Geometrie
De ligging van de punten P, MC,, MC,, MC;, MC,, SM, PT, SL, 8C, N an SNA,

aangegeven op de zijkanten van de schedel, werd in codrdinaten ten opaivhie
van het assenstelsel, geconstrueerd door de referentielijn SSOSL meot punt S50
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Al nulpunt, opgemeten De gomiddelden van de genormeerde waarden van deze
cobrdinaten zijn voor de rechier en de linker zijde veijwol gelijk, zodat in
tabel 6 volstuan wordt met weergave van de cobrdinaten van alleen de rechter
zijdle,

TANKL 6,
Van de genormeerde codrdinaten van de punten P, MCy, MCy, MCy, MCy, SM, PT, 5L, N en
SNA ap de rechter zijde van de schedely van serie | 2ijn per punt het gumldtlalde en de stan-
dinrddovintio berekend. De uitkomsten zljn geplaatst in de kolommen Xnorm en Ynorm,
renpoctievelljk Sxn en Syn,

Xnorm Sxn Ynorm Syn
P +1.24 0.13 ~1.64 0.10
MC, +0.98 0.06 ~0.81 0.06
MC, +0.77 0.06 -0.88 0.06
MOy +0.47 0.05 ~0.61 0.05
My +0.49 0.05 ~0.56 0.04
5M +0,93 0,07 —0,75 0.04
P +0.32 0.03 +0.39 0.04
SL 0.00 0.00 +1.00 0,00
S8C +0.63 0.02 +0.78 0.03
N +]1.38 0.08 -0.07 0.09
SNA +1.64 0.12 —-1.38 0.08

Deze cobrdinaten zijn in een assenstelsel met het punt SSO als nulpunt uitge-
zol; nldus werd de in figuur 20 weergegeven grafiek verkregen. In deze grafiek is
te zlen dat de positie van de punten P, MC,, MC,;, SM, PT, N en SNA bij serie 1
uluchity in peringe mate verschilt van de positie van de overeenkomstige punten
if de sehedels van serie 0, in de zin van een lichte reflexie (caudaalwaartse
verplantalng) van de gehele snuit. Worden deze verschillen met de toets van
Hotelling getoetst met inachtneming van een onbetrouwbaarheidspercentage
van 59, dan blijken statistisch de verschillen in positie van de punten P, MC,,
MC', SM, P'T, N en SNA niet daadwerkelijk aantoonbaar te zijn.

Volgens de tabellen van Fisher is de waarde van Fy bij n — 3 = 27 vrijheidsgraden, 2 varia-
balen on een onbetrouwbaarheidspercentage van 5%: 3.32; een waarde die door geen der
wanrden uit tabel 7 overschreden wordt,

TABEL 7.
Do waarden voor de meetpunten aan de rechter zijde van de schedel na berekening van
Hotalling's T toots.

I' MCy MC, MCy; MG, SM PT SL SC N SNA

0.58 037 076 020 023 041 039 - 0.58 0.1 097
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Fig. 20. Grafische voorstelling van de gemiddelde, genormeerde positie van de punten
MC,, MC,, MCy, MCy4, SM, PT, 8L, SC, N en SNA op de rechter 2ijde van dé sehe:
dels in serie | en serie 0.

6.3 COMMENTAAR

Bij het geometrische onderzoek kon geen wezenlijk verschil tussen de schedels
van serie I en de schedels van de ongeopereerde controledieren (serie 0) worden
vastgesteld. Bij het morfologische onderzoek werd een beperkt aantal afwijkin:
gen, voornamelijk de ossa nasalia betreffende, waargenomen. Het Iy mogelijk
dat het ontbreken van het dorsale gedeelte van het linker os nasale bij enkele
schedels (het deel van het os nasale dat bij de ingreep niet werd omgeklupt) son
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pevolg b van necrose door een vascularisatiostoormnis veroorzankt door de operas
teve [ngreep (lesle van vertakldngen van de arterts muaxilaris?),

6.4 CONCLUSIES

Het bereikbasr maken van het neustussenschot door oplichten en omklappen
vin het lnker os nasale heeft beperkte consequenties voor dit os nasale: het
lErijgt een oneffen bovenopperviak en wordt soms platter dan gebruikelijk,
terwifl het dorsale, niet omgeklapte deel ervan geheel kan verdwijnen. Deze
loknle bijzonderheden leiden evenwel niet tot noemenswaardige veranderingen
in de uitgroel van het anngezichtsskelet als geheel, Het oplichten en omklappen
vin het linker os nasale is dus een manier om zich toegang te verschaffen tot
et neusseptum, waarvan voor de uitgroei van het aangezichtsskelet als geheel
geen speciale consequenties behoeven te worden gevreesd.
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; HOOFDSTUK 7

RESECTIE VAN HET DEEL A
VAN HET NEUSTUSSENSCHOT (serle 11)

7.1 OPERATIE

Na openen van het cavum nasi werd bij de proefdieren uit deze serle pen
10 x 5 mm? metend stuk septumkraakbeen gereseceerd, dat met één lunge #1jde
grenst aan het os nasale en hetl os frontale en met één korte zijde nun de luming
perpendicularis van het os ethmoidale, De ondergrens ligt midden tussen hel on
nasale en het vomer. In ventrale richting strekt deel A zich ult tot halverwege
het achterste turbinatum. De continuiteit van het kroakbeen bt in hel
caudale gedeelte van het neustussenschot behouden, In totual ondergingen
14 konijnen deze ingreep; 4 stierven vroegtijdig, zodat 10 proefdieren ter he
studering overbleven,

7.2 RESULTATEN

7.2.1 Kop

Uitwendig worden, afgezien van het operatielitteken op de neusrug, geen afwij-
kingen gezien. De snuit is niet verkort, de neusgaten zijn niet vernnuwd en de

TABEL 8.
Afwijkingen van de aangezichtsschedel in serie 11, n = 10, L/R = aan of naar de Unker/rech:
ter zijde.

duldelijk | gerl atwexly
wor | "R | "TUAY

NEUS

VERKORT 3 T

AFGEPLAT /4 a/6

INGEZAKT 8 2

GEDEVIEERD 2/0 1/1 6
BOVENKAAK |

VERKORT 4 [}

GEDEVIEERD a/s 1
ONDERKAAK

VERKORT 10

GEDEVIEERD 1/0 1/0 (]

MALOCCLUSIE 10
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TAREL 9.

Afwijletngon vin Bt msxillates complex tn sarle T 100 L/ aan of naar do Bnker/roch-

tor eljde,

MAXILLA

KIEBCOMPLE X

ZYGOMA

ooclugle van de snijtanden is normaal, Een inzakking van het achterste gedeelte

OF INTEAMAXILLARE

FORAMINA INCISIVA

duidelijk | gering | afwezlg
(G | G | (R

VERKORT 10
VERLAAGD 10
GEDEVIEERD 4/5 1
GEROTEERD 1/0 9
VERKORT 4 6
VERLAAGD 4 6
GEDEVIEERD a/s 1
ONREGELMATIG 3/3 77
§-CURVE 1/2 1/0 8/8
RETROPOSITIE 1/o 9
HOEK TUSSEN

PROC, MAXILLARIS /

PROC, ALVEOLARIS < 3 7

> 10

HOEK TUSSEN

PROC. ALVEOLARIS /

PROC. PTERYGOIDEUS < 2 B

> 10

VERGROOT 10
VERKLEIND 1 o
VERKORT 2/2 8/8
RETROPOSITIE 1/0 9

vin de neusrug was bij 8 proefdieren te voelen.

B teansorbitale inspectie bleken de defecten in het septum in de meeste geval-
lon eerder groter dan kleiner vergeleken met de oorspronkelijke toestand direct
ol de operatie, Benmaal liep een synechie van de rand van het defect naar de
Interale neuswand. Het defect was in geen enkel geval gesloten door slijmvlies.

5H

Fig. 21. Resectie van deel A van het neustussenschot (schedel M-73). o, en face: ineakling
en afplatting in het dorsale gedeelte van de ossa nasalia, b, en profil: verkorting van
de ossa nasalia; het achterste gedeelte van de neusrug s te laog, ¢. van erantanll hob
belig opperviak van het linker os nasale; versmalling van de neugrug ter plantae wanr
het linker os nasale met de boor is doorgenomen, d. van caudual: goringe devinle
van de maxillae en het os intermaxillare nanr lnks,
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1.2.2 Schedel

In tabel 8 en tabel 9 zijn de waargenomen afwijkingen samengevat. De ossa
nusalin zijn in enkele gevallen verkort (fig. 21b en 21c) en vertonen in het dor-
mile gedeelte bij 8 schedels een duidelijke inzakking, die doorloopt in het os
frontale (fig, 21a en 21b). Een deviatie van de ossa nasalia wordt 4 maal gecon-
alnteerd. Evenals bij serie I heeft het linker os nasale meestal een hobbelig
oppervlak (fig. 21c) en ontbreekt hiervan soms het dorsale, niet omgeklapte
deel, De neusrug is links bij enkele schedels versmald op de plaats waar het os
namile met de boor is doorgenomen (fig. 21c¢). Een duidelijke verkorting of ver-
luging van de bovenkaak komt in deze serie niet voor; wel is bij 9 van de 10
schedels een deviatie te zien, 4 maal naar links (fig. 21d) en 5 maal naar rechis.
1o stund van de kiescomplexen is bij nagenceg alle schedels symmetrisch,
terwijl het occlusievlak slechts enkele keren een S-curve vertoont. De lengte van
e onderkaak is niet afwijkend en de occlusie van de snijtanden is normaal.
Slechts in 2 gevallen is de processus alveolaris van de mandibula tezamen met
e bovenkaak gedevieerd naar links. Aan het achterhoofd worden geen afwij-
kingen gezien.

1.2.3 Geometrie

g positie van de punten P, MC,;, MC,. MC,;, MC,, SM, PT, SL, SC, N en SNA
op de laterale zijde van de schedel werd in codrdinaten opgemeten ten opzichte
viln een assenstelsel geconstrueerd door de referentielijn SSO-SL met punt SSO
aly nulpunt. De gemiddelden van de genormeerde waarden van deze coodrdina-
ten zijn voor de rechter en linker zijde vrijwel gelijk, zodat in tabel 10 volstaan
wordl mel weergave van de codrdinaten van de rechter zijde.

TABEL 10,

Vi de genormeerde codrdinaten van de punten P, MC,, MC,, MC3, MC,, SM, PT, SL, 8C, N
o SNA op de rechter zijde van de schedels van serie II zijn per punt het gemiddelde en de
stunduarddevintie berekend. De uitkomsten zijn geplaatst in de kolommen Xnorm en Ynorm,
renpoctievelijk Sxn en Syn.

Xnorm Sxn Ynorm Syn
P +1.28 0.15 —1.58 0.10
M +0.96 0.08 —0.81 0.06
MC, ol ind 0.09 —0.86 0.05
MCy +0.46 0.06 -0.61 0.04
MC, +00.48 0.06 —-0.55 0.03
SM +0.87 0.07 =0.75 0.06
PT +0.30 0.02 +0.41 0.03
SL 0.00 0.00 +1.00 0.00
SC +0.65 0.04 +0.75 0.03
N +1.33 0.08 0.06 0.12
SNA +1.63 0,14 -1.2%7 0.13

T — ———— ——
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Fig. 22. Grafische voorstelling van de gemiddelde, genormeerde positie van de punten I,
MC;, MC,, MC3, MC4, SM, PT, SL, SC, N en SNA op de rechter zijda var de sche
dels in de series 11 en L.

Deze cobrdinaten zijn in een assenstelsel met het punt 880 als nulpunt uitge
zet, zodat de in figuur 22 weergegeven grafiek wordt verkregen,

In deze grafiek is te zien dat de posities van de punten P, MC,, SM, I, N en
SNA bij de schedels van serie II enigszins verschillen van die van serie I, in de
zin van een deflexie (craninalwaartse verplaatsing) van het voorste deel van de
bovenkaak, Worden deze verschillen volgens Hotelling getoetst, met (nacht-
neming van een onbetrouwbanrheldspercentage van 5%, dan blifken de verschils
len in de posities van deze punten echter niet aantoonbanr te zijn,
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Volgens de tabellen van Fisher is de waarde van Fy bij n - 3 = 17 vrijheidsgraden, 2 variabe-
len en een onbetrouwbaarheidspercentage van 5%: 3.59, een waarde die door de F-waarden
ult tabel 11 voor geen enkel punt wordt overschreden.

TABEL 11,
Do Fawaarden voor de meetpunten aan de rechter zijde van de schedel na berekening van
Hotelling's 17 toets.

I MC, MC, MC; MC, SM PT SL sC N SNA

067 0.05 020 0.3 018 047 076 = 209 025 1.68

14 COMMENTAAR

e bif het morfologische onderzoek van enkele schedels geconstateerde ver-
korting van de ossa nasalia blijkt bij de meting niet tot uiting te komen in een
verplaatsing van het punt SNA naar dorsaal. Ook is geometrisch geen verkorting
vin de bovenkaak aantoonbaar. De positie van beide kiescomplexen is bij de
sehedels van serie 11 en [ gelijk. Bij ongeopereerde schedels (serie 0) komt in een
lkleln anntal gevallen een geringe deviatie van de bovenkaak naar rechts voor. Bij
sorie 1l zou de grote frequentie van de niet steeds naar één kant gerichte devia-
ties oppevial kunnen worden als een uiting van toegenomen instabiliteit van het
voorste deel van de aangezichtsschedel tijdens de postnatale groei. Het achterste
deal van de schedel, weergegeven door de punten SC, SL en SSO, en het zygo-
ma, witgedrukt in de punten SM en PT, tonen geen verschil met de waarnemin-
pen in sere I,

14 CONCLUSIES

Regeetie van het cranio-dorsale deel (deel A) van het neustussenschot op de
loeftijd van 4 weken leidt in de volwassen schedel tot een inzakking en afplat-
ting van de ossa nasalia boven de plaats waar het kraakbeen gereseceerd was,
terwijl de lengte van neus en bovenkaak alsmede de positie van beide kies-
vamplexen normaal is.

02

HOOFDSTUK 8

RESECTIE VAN HET DEEL C
VAN HET NEUSTUSSENSCHOT (serie 111)

8.1 OPERATIE

Bij de proefdieren van deze serie werd een 10 x 5 mm?* metend stuk van hel
neustussenschot verwijderd dat met één lange zijde grensde aan het middelste
1/3 deel van de benige neusrug. De voorgrens werd gelepd ter hoogle van hel
midden van het turbinatum anterius en de achtergrens ter hoogle van hel
midden van het turbinatum posterius. Caudaal van het verwijderde deel bleel de
confinuiteit van het septum over een 5 mm hoge strook bewaard, Deze ingresp
werd in totaal bij 21 konijnen verricht. Kort na de operatie stierven 5 dieron
(vermoedelijk ten gevolge van aspiratie), terwijl later door een enteritiseplde
mie in de warme zomer nog eens 7 dieren dood gingen. Tenslotte bleven or duy
9 volwassen konijnen voor bestudering over.

8.2 RESULTATEN
8.2.1 Kop
Afgezien van het litteken van de incisie op de neusrug is uvitwendig geen verselil

TABEL 12.
Afwijkingen van de aangezichtsschedel in serie [1I; n = 9. L/R = nan of naar de Hnker/roch
ter zijde.

duldelijk | geri T atwezl
womo | "W | AR
NEUS
VERKORT 8 1 2
AFGEPLAT 7/4 2/8
INGEZAKT 4 3 2
GEDEVIEERD 11 7
BOVENKAAK '
VERKORT 1 8
GEDEVIEERD 1/0 0/1 7
| ONDERKAAK il ]
VERKONT 1 0
GEDEVIEEAD 1/0 0
MALOGOLUBIN 0
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TABEL 13.
Alwijkingen van het maxillaire complex in serie III;n = 9. L/R = aan of naar de linker/rech-
tor zijde.

duidelijk | gering | afwezig
(LR | (L/RD | (LIR)
08 INTERMAXILLARE
VERKORT 3 6
VERLAAGD 3 8
GEDEVIEERD 1/0 01 7
GEROTEERD 1/0 8
MAXILLA
VERKORT 1 8
VERLAAGD 1 8
GEDEVIEERD 1/o 0/ 7
KIESCOMPLE X
ONREGELMATIG " 8/s
S-CURVE o/1 01 9/7
RETROPOSITIE 1o 8
HOEK TUSSEN
PROC. MAXILLARIS /
PROC. ALVEOLARIS < 9
= 7 1 1
HOEK TUSSEN
PROC. ALVEOLARIS /
PROC. PTERYGOIDEUS < 9
> 9
FORAMINA INCISIVA
VERGROOT 9
VERKLEIND 3 [
ZYGOMA
VERKORT 1A 8/8
RETROPOSITIE 1/0 8

le zien fussen de koppen van de proefdieren van deze serie en die van de
vontroledieren (serie 0). Bij 4 dieren was een geringe inzakking van het middel-
ule deel van de neusrug te voelen.

Bij transorbitale bestudering van het septum nasi blijkt het defect in het septum Fig. 23. Resectie van het deel C van het neustussenschot (schedel M«47). u. en fuce;: de ul

meestal grotere afmetingen te hebben dan het oorspronkelijk bij de operatie ge- platting en irlw.ukking halverwege le:: neusrug strekt zich zowel noar ventranl aly nuar

mankte defect; het is in geen enkel geval opgevuld door bindweefsel of slijm- dorsaal ver uit, b, en F‘i‘;]“m: verkorting van de ossa nasalin en vergroting van de hook

; RN P P/ = TP X ot Fesoinn tussen processus maxillaris en processus alveolaris van de maxilla, ¢, van craninal:

:"I:ell:;nn.nl sangrenzende, septale kraakbeen devieert soms naar links, soms naat het linker os nasale is hobbeliger dan het rechter, d, van caudaal: in dit aangieht
Qhin,

worden goon nfwijkingen waargenomen,

(it} (8
| 6!



K22 Schedel

De waargenomen afwijkingen zijn samengevat in tabel 12 en tabel 13, De mees-
te sehedels tonen gewoonlijk een duidelijke verkorting van de ossa nasalia en
meestal ook een inzakking van de neusrug (fig. 23a en 23b). Deze inzakking is
muximanl boven het gereseceerde deel van het neustussenschot en strekt zich
zowel naar ventraal als naar dorsaal ver uit.

livenals bij serie T is het oppervlak van het linker os nasale onregelmatig
(fig. 23¢) en in sommige gevallen is dit beenstuk zelfs gedeeltelijk afwezig.
In 2 pevallen werd een deviatie van de ossa nasalia gevonden, éénmaal naar
rechts en éénmaal naar links. Een duidelijke verkorting van de bovenkaak komt
nlet in deze serie voor. Wél is beiderzijds een vergroting van de hoek tussen de
processus alveolaris en de processus maxillaris van de maxilla bij 8 van de
0 gehedels te zien. De stand van de kiescomplexen is symmetrisch (fig. 23b en
23d). Ook de onderkaak is niet verkort. De occlusie van snijtanden en kiezen
s normaal. De overige schedeldelen tonen evenmin afwijkingen.

B2 Geomeirie

De ligging van de punten P, MC,, MC,, MC,, MC,, SM, PT, SL, SC, N en SNA,
pangegeven op de zijkanten van de schedel, werd in codrdinaten ten opzichte
van het assenstelsel, geconstrueerd door de referentielijn SSO-SL met SSO als
nulpunt, opgemeten, De gemiddelden van de genormeerde waarden van deze
eobBirdinaten zijn voor de rechter zijde en de linker zijde vrijwel gelijk, zodat in
tubel 14 volstaan wordt met weergave van de coordinaten van de rechter zijde,

TABEL 14,
Vaun de genormeerde codrdinaten van de punten P, MCy, MC,, MC3, MCy, SM, PT, SL, SC, N
o SNA op de rechter zijde van de schedels van setie I1I zijn per punt het gemiddelde en de
slundunrddeviatie berekend. De uitkomsten zijn geplaatst in de kolommen Xnorm en Ynorm,
respoutieveliflc Sxn en Syn.

Xnorm Sxn Ynorm Syn
I i Kty 0.08 —1.42 0.09
M, +0.98 0.06 -0.75 0.04
My +0.79 0.05 —~0.81 0.03
MOy +0.49 0.03 —0.57 0.03
LY (R +0.50 0.04 —0.52 0.03
5M +0.90 0.06 ~0.69 0.04
P +0.28 0.03 +0.40 0.04
SL 0,00 0.00 +1.00 0.00
5C +0,60 0.03 +0.78 0.05
N +1.35 0.08 0,02 0.05
SNA +1.65 0.04 1.06 0.13

+2.00 _|
SNA
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Fig. 24. Grafische voorstelling van de gemiddelde, genormeerde positle van do punten P,
MC;, MC,, MC;, MC,, SM, PT, SL, SC, N en SNA op de rechier zifde van de
schedels in de series [l en I,

Deze codrdinaten zijn in een assenstelsel met het punt S50 als nulpunt uitge
zet, waarna de in figuur 24 weergegeven grafiek word!( verkregen

In deze grafiek is te zien dat de positie van de punten P, MC,, MC,, MC,, MC,,
PT, SC, N en SNA verschilt van die van de overeenkomstige punten bif de
schedels van serie I, Worden deze verschillen met de toets van Hotelling pe-
toetst, met Inachtneming van een onbetrouwbaarheidspercentage van 5%, dan

blijken de verschillen in de posities van de punten P, P'T en SNA statistiseh aans
toonbaar Le 2ljn.
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Volgens de tabellen van Fisher is de waarde van Fg bij n — 3 = 16 vrijheidsgraden, 2 variabe-
len en een onbetrouwbaarheidspercentage van 5%: 3.63, een waarde die door de F-waarden
uil tabel 15 overschreden wordt voor de punten P, PT en SNA.

TABEL 15.
e Fowaarden voor de meetpunten aan de rechter zijde van de schedel na berekening van
Hotelling's T toets.

P MC, MC, MC; MC, SM PT SL SC N SNA

042 108 285 1.28 147 264 413 — 118 144 974

H3 COMMENTAAR

De metingen bevestigen de eerder bij de morfologische bestudering gevonden
vargroting van de hoek tussen de processus maxillaris en de processus alveolaris
vin de maxilla. Verder blijkt geen verkorting van de bovenkaak aantoonbaar,
noch een retropositie van beide kiescomplexen. Het punt SNA op de grens van
liet o8 intermaxillare en de ossa nasalia blijkt naar dorsaal verplaatst te zijn, het-
peen overeenstemt met de waargenomen verkorting van de ossa nasalia.

Het achterste deel van de schedel, weergegeven door de punten N, SC, SL en
880, toont bij de dieren van serie IIT geen verschil met de dieren van serie 1,
terwijl het dorsale deel van het zygoma (punt PT) enigszins naar caudaal is ver-
plantst,

HA CONCLUSIES

Resectie van het cranio-centrale deel (deel C) van het neustussenschot bij
‘4 weken oude konijnen leidt tot de ontwikkeling van de volgende karakteris-
tieke schedelafwijkingen: verkorting, lokale inzakking en, vooral aan de kant
vin de operatie, afplatting van de ossa nasalia, en een deflexie van de boven-
kank. De bovenkaak is niet duidelijk verkort en retropositie van beide kies-
vomplexen wordl niet waargenomen.

HOOFDSTUK 9

RESECTIE VAN HET DEEL E
VAN HET NEUSTUSSENSCHOT (serie IV)

9.1 OPERATIE

Het septumgedeelte dat in deze serie gereseceerd werd, mat ongeveer 10 x §
mm?, lag direct onder het neusdak en reikte van halverwege deé voorste neus
schelp tot en met de vrije rand van het kraakbeen in de columella, In caudule
richting werd het kraakbeen niet verder weggenomen dan halverwege de alstund
neusdak-processus medialis van het os intermaxillare. Er deden zich postoperi
tief weinig problemen voor. Van de 11 geopereerde proefdieren stierl er | yoor
het eind van het experiment aan een enteritis, zodat er 10 konijren ler bestude:
ring overbleven.

9.2 RESULTATEN
92.1 Kop
Bij uitwendige bestudering valt op dat de neusgaten bij 2 dieren in geringe mute

vernauwd zijn door vorming van littekenweefsel in de columella, De snuil in
niet verkort en de occlusie van de snijtanden is normaal, Bij 7 dieren was een ui-

TABEL 16.
Afwijkingen van de aangezichtsschedel in serie IVyn = 10, L/R = aan of naar de Hikor/rech
ter zijde.

duideliik | gering [ atwexl
(L/R) | (L7 d | (L/A,
NEUS
VERKORT 5 4 1
AFGEPLAT 7/8 3/2
INGEZAKT T K]
GEDEVIEERD 0/1 0
| BOVENKAAK | |
VERKORT a 7
GEDEVIEERD 1/0 0
" ONDERKAAK
VERKORT 1 0
GEDEVIEERD 1/0 1%
MALOGCLUSIE
1 gttt (PSSR (e S




TABEL 17,
Afwlfkingen van het maxillaire complex in serie IV; n = 10. L/R = aan of naar de linker/
raghter zijde.

4 duidelijk | gering | afwezig
(LR | WR)| (LR
08 INTERMAXILLARE
|
VERKORT 3 7
VERLAAGD 1 2
GEDEVIEERD 1A 8
GEROTEERD 10
MAXILLA
VERKORT 3 7
VERLAAGD 10
GEDEVIEERD 1/0 9
KIESCOMPLE X
ONREGELMATIG 10/10
S-CURVE 2/1 1/o 7/9
RETROPOSITIE 10
HOEK TUSSEN
PROC. MAXILLARIS /
PROC. ALVEOLARIS < 10
> 10
HOEK TUSSEN
PROC . ALVEOLARIS /
PROC. PTERYGOIDEUS < 1 9
> 10
FORAMINA INCISIVA
VERGROOT 10
VERKLEIND 3 7
ZYGOMA
VERKORT 3/3 7
RETROPOSITIE o/1 9

ronding van de neuspunt te voelen.

Hel voorste deel van het septum is bij transorbitale bestudering niet te overzien,

vandaar dat besloten werd bij deze serie het septumdefect op een andere manier

i vue te brengen (fig. 12). Dit gebeurde via de apertura piriformis, door het

openknippen van het vestibulum nasi. Hel septumdefect bleek als zodanig nog Fig. 25. Resectie van het deel E van Imllncum u.l;.t:cnsulhot (schedel M'S'I].' a, en face: de voor
{e Bestann, hoewel het in een aantal gevallen iets kleiner dan het oorspronkelijk ]r_:}nd_fun hot rechtsr os nasale Ia enregelmatig bogrensd; afplatting van'da S UkM
bi| de operatie gemaakte defect was geworden. Sluiting van het defect door in bij de neuspunt, b, en profil: verkorting van de ossa nasaliag afgeronde neuspunt

s ) s teveel caudanlwnarts gerichte stand van het os intermuxillare, ¢. van eraniaal: hob-
slijmylies, kraakbeen of bindweefsel werd bij geen der koppen geconstateerd, bellg opperviak van het linker ox nasale, d. van candanl: geen alwijkingen.
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I'fg. 26, Grafische voorstelling van de gemiddelde, genormeerde positie van de punten P,
MCy, MCy, MCy, MCy, SM, PT, SL, SC, N en SNA op de rechterzijde van de sche-
dels in serie [V en serie 1.

0.2,2 Schedel

Do bij deze serie waargenomen afwijkingen zijn samengevat in tabel 16 en
tabel 17, De ossa nasalia zijn bij de meeste schedels verkort (fig. 25b en 25¢) en
tonen ventraal een afplatting en inzakking, waardoor een afgeronde neuspunt
ontetant (fig. 254 en 25b), Een deviatie van de ossa nasalia komt bij 1 schedel
voor, De voorrand van de ossa nasalia is vaak onregelmatig van vorm (fig, 25a),
waatbl] het opvalt dat behalve het linker ook vaak het rechter os nasale een

7

hobbelig opperviak heeft (fig. 25¢), Het os Intermaxillare stuut enigzing In

reflexie (naar caudaal verplaatst, fig. 25b) terwijl de lengte van de maxillae en

het os intermaxillare niet duidelijk verminderd is. De hoek tussen de processus
maxillaris en de processus alveolaris van de maxilla wijkt niet af van die bif de
controleschedels (serie 0). De stand van de kiescomplexen is symmetrisch, i
1 schedel wordt een deviatie van de bovenkaak naar links geconstateerd, Do
onderkaak is niet verkort, de occlusie van de snijtanden is normaal. Het ocelus
sievlak van de kiezen toont bij enkele schedels een S-curve. Aan de overlge
schedeldelen worden geen afwijkingen gezien. Ook de onderkaak is normanl van
grootte en vorm.

923 (GGeomelrie

De ligging van de punten P, MC,, MC,, MC;, MC,, SM, PT, 5L, SC, N en SNA,
aangegeven op de laterale zijde van de schedel werd in cobrdinaten opgemeten
ten opzichte van het assenstelsel geconstrueerd door de referentiolijn SSO-SL
en punt SSO als nulpunt. De gemiddelden van de genormeerde waarden vin
deze codrdinaten zijn voor beide zijden van de schedel ongeveer pelijk, zodat in
tabel 18 volstaan wordt met het vermelden van de codrdinaten van de rechier
zijde.

TABEL 18

Van de genormeerde codrdinaten van de punten P, MCy, MCy, MCy, MCq, SM, PT, 8L, 8C, N
en SNA op de rechter zijde van de schedels van serie IV zijn per punt het smiddelde on do
standaarddeviatie berekend. De uitkomsten zijn geplaatst in de kolommien Xnotm en Yo,
respectievelijk Sxn en Syn.

Xnorm Sxn Ynorm Syn
P +1.17 0.21 1.60 012
MC, +0.91 0.10 0.82 008
MC, +0.71 011 0.88 006
MC, +0.41 0.10 -0.59 00l
MC, +0.43 0.09 0,54 0,03
SM +0.84 0.11 0,74 (0,04
PT +0.31 0.03 +0.40 0.0d4
SL 0.00 0.00 +1.00 0,00
SC +0.61 0.05 +0.75 0.04
N +1,37 0.06 0.11 0,09
SNA +1.53 0.18 1.27 0,14

De in figuur 26 weergegeven grafiek wordt verkregen door uitzetten van deze
cobrdinaten in een assenstelsel met het punt S50 als nulpunt,

In deze grafiek is te zien dat de positie van de punten P, MCy, MCy, MCy, SM,
PT. SC en SNA van de schedels ult serie 1V verschilt van de positie van de over:

7



eunkomstige punten bij de schedels van serie I. Worden deze verschillen met de
loets van Hotelling getoetst, met inachtneming van een onbetrouwbaarheids-
pereentage van 5%, dan blijkt het verschil in positie van deze punten niet aan-
toonbaar te zijn,

Volgens de tabellen van Fisher is de waarde van F, bij n — 3 = 17 vrijheidsgraden, 2 variabe-
len en von onbetrouwbaarheidspercentage van 5%: 3.59, een waarde die door geen der waar-
don uit tabel 19 overschreden wordt.

TABEL 19,
D Fownnrden voor de meetpunten aan de rechier zijde van de schedel na berekening van
Hotellings T? toets.

P MC, MC, MC; MC, SM PT SL sC N SNA

(0,58 107 0.78 103 116 130 015 - 193 003 251

00 COMMENTAAR

e bij het morfologische onderzoek vastgestelde verkorting van de ossa nasalia
kamt bij de metingen niet tot uiting in een statistisch aantoonbare verplaatsing
vin het punt SNA naar dorsaal. De onregelmatige voorrand van de ossa nasalia
en het hobbelige oppervlak van ook het rechter os nasale zowden een gevolg
Kunnen zijn van vascularisatiestoornissen in het voorste gedeelte van het cavum
num ten gevolge van de operatieve ingreep. De bij het morfologisch onderzoek
bl twee proefdieren waargenomen geringe hoeveslheid littekenweefsel in de
columelln is waarschijnlijk ontstaan als gevolg van de verwijdering van het voor-
ule pedeelte van het septum uit het vestibulum nasi. Het moet als onwaarschijn-
Ik worden beschouwd dat dit littekenweefsel invloed op de verdere groei van
de schedel heefl gehad, aangezien de afwijkingen aan de desbetreffende volwas-
wen schedels niet verschilden van die aan de overige schedels uit de serie. De
morlologiseh waarneembare reflexie van het os intermaxillare (en van de
maxilln, zoals in fig, 26 tot uitdrukking komt) is niet zodanig groot dat zij ook
i een statistisch aantoonbare verplaatsing van de diverse meetpunten op de be-
freffende skeletdelen haar weerslag vindt.

Q4 CONCLUSIES

Repeclle van het cranio-ventrale deel (deel E) van het neustussenschot bij
4 weken oude konijnen leidt tot kenmerkende afwijkingen in de verdere ont-
wikkeling van de aangezichtsschedel: de ossa nasalia zijn bij het volwassen dier
vorkort, afgeplat en ingezakt boven de plaats van de resectie. De bovenkaak is
nlel verkort en een retropositie van beide kiescomplexen wordt niet waarge-
nemen,

(L]

HOOFDSTUK 10

RESECTIE VAN HET DEEL A+ B
VAN HET NEUSTUSSENSCHOT (serie V)

10.1 OPERATIE

Bij de tot dusver besproken ingrepen aan het septum bleef de continultalt in
het basale {onderste) deel van het septale kraakbeen behouden. In de hier
te beschrijven serie wordt de continuiteit van dit kraakbeen in de lengterich:
ting dorsaal volledig verbroken. Bij 15 proefdieren werd een ongevest
10 x 10 mm? metend stuk kraakbeen verwijderd, dat boven grenst ann het oy
nasale en het os frontale en beneden aan het vomer. De achtergrens hestond uil
de lamina perpendicularis van het os ethmoidale en het os sphenoidale anteris,
de voorgrens werd gelegd ter hoogte van het midden van het turbinatum poste:
rius. Aangezien de meeste proefdieren in het verloop van het experiment een
omgekeerde frontbeet ontwikkelden (fig. 27b), was regelmatig bijknippen vian
de onderste en bovenste snijtanden noodzakelijk.

Wan de 15 proefdieren waarbij de ingreep werd uitgevoerd, stierven er 5 vroey
tijdig, zodat 10 konijnen ter bestudering overbleven.

TABEL 20.
Afwijkingen van de aangezichtsschedel in serie V; n = 10, L/R = aan of naur de Hoker/reels
ter zijde.

duidelijk | geri alworig
woro | 2R | 7R3
NEUS
VERKORT 9 1
AFGEPLAT 6/2 a/8
INGEZAKT 10
GEDEVIEERD 2/0 3/0 5
BOVENKAAK 1
VERKORT 7 2 1
GEDEVIEERD 3/ 3/0
ONDERKAAK [
VERKORT 1 1 ]
GEDEVIEERD 1/0 ]
MALOGGLUSIE ] 4

78



TABLEL 21,

Afwijkingen van het maxillaire complex in serie V;n = 10. L/R = aan of naar de linker/rech-

tor zijde,
' duidelijk | gering | afwezig
(Lr) | (WR)| (LR
08 INTERMAXILLARE
VERKORT 10
VERLAAGD 2 8
GEDEVIEERD 3/0 3/0 4
GEROTEERD 2/0 3/1 4
MAXILLA
VERKORT 7 2 1
VERLAAGD 8 2
GEDEVIEERD 3/o0 3/0 4
KIESCOMPLE X
ONREGELMATIG 10/10
S-CURVE 1/ o/9
RETROPOSITIE an 1/0 5
HOEK TUSSEN
PROC. MAXILLARIS /
PROC. ALVEOLARIS < 10
> ] 1
HOEK TUSSEN
PROC. ALVEOLARIS /
PROC. PTERYGOIDEUS < 2 8
= 10
FORAMINA INCISIVA
VERGROOT 10
VERKLEIND 5 5
ZYGOMA
VERKORT 5/5 3/3 2/2
RETROPOSITIE 3/1 [

10,0 RESULTATEN

121 Kop

Do snudl 8 bij de meeste dieren verkorl. In het achterste gedeelte van de neus-
g v steeds een inzakking te voelen. Een omgekeerde frontbeet werd in 6 ge-

villlen geconstateord,

16

Fig. 27. a, Normale occlugie van de snijtanden bij eon schedel uit serle 1 (schodel M.7),
b. Malocelusie van de snijtanden bij een schedel ult serle V (schedel M-17), De
maxillaire snijtanden stuan dorsaal van de mandibulaire snijtanden: ompgekeords
frontbest,

i)



1| transorbitaal bestuderen van het achterste gedeelte van het neustussenschot
bleek hel septumdefect als zodanig nog te bestaan en was dit nooit met slijm-
vlles, kraakbeen of bindweefsel dichtgegroeid. Deviatie van het resterende
kinukbeen werd één keer waargenomen (naar links). Bij een ander proefdier
devieerde de lamina perpendicularis naar rechts.

10.2.2 Schedel

In tabel 20 en tabel 21 worden de in deze serie waargenomen afwijkingen weer-
gegeven, De afwijkingen aan de neus zijn opvallend en komen bij bijna alle
sehiedels voor, Het achterste gedeelte van de neusrug is te laag (fig. 28a en 28b),
e ossn nasalia zijn sterk verkort (fig. 28b en 28c) en bij 5 schedels naar links
pedevieerd (fig. 28¢). Afplatting van de ossa nasalia komt rechts slechts 2 maal
voor maar is links toch meestal (in 6 gevallen) aanwezig (fig. 28a). Evenals bij
gerie I is het oppervliak van het linker os nasale vaak onregelmatig en ontbreekt
het dorsale deel ervan soms gedeeltelijk (fig. 28a en 28¢). De meestal voor-
komende verkorting en verlaging van de bovenkaak (fig. 28b) gaat gepaard met
pen verkleining van de foramina incisiva en een verkorting van het zygoma
(flg. 28d). De hoek tussen de processus maxillaris en de processus alveolaris van
de maxilla is bijna altijd vergroot (fig. 28b). Bij 6 schedels wordt een deviatie
vin de maxillae en het os intermaxillare waargenomen. Deze deviatie is steeds
panr links gericht (fig. 28d) en gaat in een aantal gevallen gepaard met een
felropositie van het kiescomplex (4 maal) en de arcus zygomaticus (3 maal) aan
de linker zijde. Het os intermaxillare is evenals de onderkaak van de meeste
sehedels niet verkort. Alleen in geval van sterke deviatie van de maxillae devi-
sert ook de onderkaak iets (naar dezelfde kant). Een frontale malocclusie werd
bij 6 proefdieren waargenomen (fig. 28b) terwijl het occlusievlak van beide
klescomplexen slechts een enkele keer een S-curve toonde. Aan de overige
sehedeldelen worden geen afwijkingen waarngenomen.

10,23 Geometrie

¢ lHgging van de punten P, MC,, MC,, MC;, MC,, SM, PT, SL, SC, N en SNA,
nhngegeven op de zijkanten van de schedel, werd in codrdinaten ten opzichte
vin het assenstelsel, geconstrueerd door de referentielijn SSO-SL met punt S5O
uly nulpunt, opgemeten, De gemiddelden van de genormeerde coodrdinaat-
wihrden van deze punten verschillen voor de linker en rechter zijde van de
sehiedel nouwelijks, zodat in tabel 22 volstaan wordt met het vermelden van de
cobrdinaten van de rechter zijde,

TH

Fig. 28.

Resectie van het deel A+ B van het neustussenschot (schedel M<121). 0. en fagol
hobbelig linker os nasale; inzakking en afplatting van het achterste gedeelte vai
beide ossa nasalia (links meer dan rechts), b. en profil: verkorting van Osia sl
en maxillae: het achterste gedeelte van de neusrug is te laag; abnormanl ultgogroside
snijtanden ten gevolge van de frontale malocclusie; vergroting van de hosk (e
processus maxillarls en processus alveolaris van de muaxilla, ¢, van cranianl: het doi
sale, niot omgeklapte gedeelte van het linker os nasale ontbreelkt; deviatie naar links
van de ossn nasalia on de maxillae, d. van oaudaal; deviatie van het o intermaxillire
on do maxiMae naae lnks; verkleining van de (oraming inclsiva; verkorting van linl
LY RO,

1



TABEL 22.

Vin de genormeerde codrdinaten van de punten P, MC,, MC,, MC3, MC4, SM, PT, SL, SC, N
on SNA op de rechter zijde van de schedels van serie V zijn per punt het gemiddelde en de
stundaarddeviatie berekend. De uitkomsten zijn geplaatst in de kolommen Xnorm en Ynorm,
rospectievelijk Sxn en Syn.

Xnorm Sxn Ynorm Syn
P +1.23 0.14 —1.39 0.08
MC, +0.89 0.07 —-0.72 0.06
MC, +0.69 0.08 —0.80 0.05
MC, +0.39 0.07 —0.53 0.04
MC, +0.42 0.06 —-048 0.05
SM +0.81 0.08 —0.66 0.06
PT +0.27 0.01 +041 0.03
SL 0.00 0.00 +1.00 0.00
sSC +0.60 0.02 +).76 0.03
N +1.25 0.07 +0.00 0.07
SNA +1.51 0.11 —-1.03 0.10

Ni uitzetten van deze coordinaten in een assenstelsel met punt SSO als nul-
punt, wordt de in figuur 29 weergegeven grafiek verkregen.

In de grafiek is te zien dat de positie van de punten P, MC,, MC,, MC;, MC,,
SM, T, SC, N en SNA verschilt van de positie van de overeenkomstige punten
bij de schedels van serie 1. Bij toetsing van deze verschillen met de toets van
Hotelling, met inachtneming van een onbetrouwbaarheidspercentage van 5%,
blijkt dat de verschillen in posities van de punten P, MC,, MC,, MC;, MC,, SM,
PI', N en SNA aantoonbaar zijn.

Volgens de tabellen van Fisher is namelijk de waarde van Fg bijn — 3 = 17 vrijheidsgraden,
2 varlabelen eén een onbetrouwbaarheidspercentage van 5%: 3.59, een waarde, die door de
wharden uit tabel 23 voor de punten P, MC,, MC,, MC3, MC,4, SM, PT, N en SNA overschre-
don wordt,

TABEL 23,
Do Fewanarden voor de meetpunten aan de rechter zijde van de schedel na berekening van
Hotelling's T* toets,

I’ MG, MC, MC; MC, SM PT SL s5C N SNA
1186 546 427 478 432 602 6.1 - 218 467 1831
RO

+2.00 .
SNA,
R
+1.00 |
0
-1.00 |
———— 1T
I [ ] M |
_2.00 : . o 5
o] 1.00 2.00 2,00

Fig. 29. Grafische voorstelling van de gemiddelde, genormeerde positie van de punten P,
MC;, MC,, MCs, MC4, SM, PT, SL, SC, N en SNA op de rechter zfjde van de
schedels in serie V en serie 1.

10.3 COMMENTAAR

De bevindingen bij het morfologische onderzoek worden door de metingen be-
vestigd. De sterke verkorting van neus en bovenkaak blijkt uit de verplantsing
van de punten SNA, N en P. Dit laatste punt is niet alleen naar dorsial muns
ook in craniale richting verplantst, hetgeen sumenhangt met de gewljzigde groels
rchting van de bovenkaak! de hoek fussen processus maxillarls en processus
alveolaris van de maxilla s groter dan bij de sehedels uit serie I Door de nor

1



male lengte van de onderkaak ontstaat bij een sterke verkorting van de boven-
kunk ecen malocclusie van de snijtanden. De maxillaire incisieven komen binnen
de mandibulaire incisieven te staan en krijgen daardoor een abnormale afmeting
en vorm. Uit de metingen blijkt verder dat de beide kiescomplexen en jukbogen
len opzichte van de schedels uit serie [ in retropositie staan. De deviatie van de
maxillae en het os intermaxillare is, indien aanwezig, steeds naar links ge-
plelit, Hen direct verband met de uitgevoerde ingreep is niet aantoonbaar,
munt lijkt wel waarschijnlijk aangezien de natuurlijke deviaties, zoals die bij
de ongeopereerde schedels in serie O zijn waargenomen, steeds naar rechts
wiren gericht, De onderkaak ontwikkelt zich betrekkelijk onafhankelijk van de
bovenkaak; zijn lengte is meestal niet afwijkend terwijl alleen de meest uitge-
sproken deviaties van de bovenkaak door de processus alveolaris van de onder-
kunk worden gevolgd. De in de helft van de gevallen gevonden rofatie van het os
Infermaxillare, meestal tegen de wijzers van de klok in, werd incidenteel ook in
perle | waargenomen, maar het verschijnsel wordt in deze serie mogelijk ver-
pterkt door het ontbreken van een goede occlusie van de snijtanden. Het achter-
ste gedeelte van de schedel bij de metingen bepaald door de punten SC, SL en
880, toont geen verschil met dat van de controleschedels.

104 CONCLUSIES

Resectie van het gehele dorsale deel (deel A + B) van het neustussenschot leidt
tol de ontwikkeling van de volgende kenmerkende schedelafwijkingen: een in-
zakking en afplatting van het achterste deel van de neusrug, een verkorting van
de ossa nasalia, een verkorting en deflexie van de bovenkaak, resulterend in een
frontule malocelusie en tenslotte een retropositie van beide kiescomplexen.

L

HOOFSTUK 11

RESECTIE YAN HET DEELC+ D
VAN HET NEUSTUSSENSCHOT (serie VI)

11.1 OPERATIE

Bij de proefdieren van deze serie werd tezamen met het deel C van hel neus
tussenschot ook het caudaal van dit segment gelegen kraakbeen tot in de groeve
van het vomer en het os intermaxillare verwijderd. De continuiteil van hel
septale kraakbeen was dus na deze ingreep in het midden verbroken. Aungezien
het bij de meeste dieren tot de ontwikkeling van een ompgekeerde frontheet
kwam, was regelmatig bijknippen van de incisieven noodzakelijlc. De Ingreep
werd bij 20 konijnen uitgevoerd, 10 hiervan stierven vroegtijdig (wanrvan 8
door een enteritis-epidemie), zodat 10 proefdieren ter bestudering overbleven

11.2 RESULTATEN
112.1 Kop
Het uitwendig onderzoek van de kop toont aan dat de snuit van alle proefs

dieren verkort is. De neusgaten tonen geen afwijkingen, in de meeste gevillen
bestaat malocclusie van de snijtanden. Bij 6 dieren is een geringe inzokking van

TABEL 24.
Afwijkingen van de aangezichtsschedel in serie VI; n = 10, L/R = agn of naar de Hnker/recl
ter zijde.
duidelijk | geri afwezl
o | YW | RS
NEUS
VERKORTY 10
AFGEPLAT 6/5 a/8
INGEZAKT 6 2 2
GEDEVIEERD 3/0 7
BOVENKAAK } T ] i :
VERKORT 10
GEDEVIEERD 1/0 5/0 4
| ONDERKAAK A |1 . =
VERKORT 1 ]
GEDEVIEERD a/0 T
MALOCCLUSIK 7 L 3




TABEL 25.
Afwijkingen van het maxillaire complex in serie VI, n = 10. L/R = aan of naar de linker/
rachter zijde.

duidelijk| gering | afwezig
(L/R.) %L!H.) {L/R.)

0S5 INTERMAXILLARE

VERKORT 10

VERLAAGD 10

GEDEVIEERD 1/0 5/0 4

GEROTEERD 0/1 2/0 7
MAXILLA

VERKORT 10

VERL AAGD 9 1

GEDEVIEERD 1/0 5/0 4
KIESCOMPLE X

ONREGELMATIG 1/1 a/e

S-CURVE 2/2 1/ /7

RETROPOSITIE 0/2 10/8

HOEK TUSSEN

PROC. MAXILLARIS /

PROC. ALVEOLARIS < 10
> 10
HOEK TUSSEN
PROC . ALVEOLARIS /
PROC. PTERYGOIDEUS = 6 1 3
= 10
FORAMINA INCISIVA
VERGROOT 10
VERKLEIND 6 3 1
ZYGOMA
VERKORT 6/6 2/2 2/2
RETROPOSITIE 0/1 9

hot middelste deel van de neusrug te voelen.

Bif transorbitale bestudering van het septum nasi blijkt dat het defect in het
septum in de meeste gevallen aanzienlijk kleiner is geworden dan het aanvanke-
jk wis. Een enkele keer zijn zelfs de voor- en achterrand van het defect vlak
onder het os nasale langs elkaar heen geschoven (fig. 30). Een volledige sluiting
van het defeet door slijmvlies, kraakbeen of bindweefsel werd echter bij geen
der koppen wanrgenomen,

]

Fig. 30. Septumdefect van schedel M-227 bij transorbitale bestudering. De voor en nelitur
rand van het defect zijn vlak onder het os nasale langs elkaar heen geschoven,
1. orbitarand, 2. ventraal van het defect gelegen septale kraakbeen, 3. domiul vin
het defect gelegen septale kraakbeen,

11.2.2 Schedel

De waargenomenr afwijkingen zijn samengevat in tabel 24 en tubel 25, De oxn
nasalia zijn sterk verkort (fig. 31b en 31c¢) en bij de meeste schedels boven hol
gereseceerde deel van het neustussenschot ingezakt en afgeplat (fg, Jla en
31b). Bij 3 schedels devieert de neusrug naar links. Evenals bij serie 1 s het
oppervlak van het linker os nasale hobbelig en ontbreekt in enkele gevallen het
dorsale gedeelte (fig. 31c). Zowel de maxillae als het os intermaxillare zijn ver:
kort en verlaagd (fig. 31b) terwijl de hoek tussen processus maxillaris en prooes
sus alveolaris van de maxilla niet verschilt van die bij de controleschedely
(serie 0). De lengtevermindering van de bovenkaak gaat gepanrd met verkleining
van de foramina incisiva (fig. 31d) en verkorting van het zygoma (fig, 31¢), De
hoek tussen de processus alveolaris van de maxilla en de processus plerygoldeus
is bij de meeste schedels verkleind (fig. 31b). In 6 gevallen is de bovenkank noar
links gedevieard, De stand van de belde kiescomplexen is symmetrisch, el
occlusievlak van de kiezen toont in enkele govallen een kromming (Scurve),
Vin de 10 schedels hebben 7 sen omgekeerde fronthest (fig, 316).
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Resectie van het deel € + D van het neustussenschot (schedel M-86). a. en face: af-
platting van de ossa nasalia, b. en profil: verkorting van de ossa nasalia; inzakking
halverwege de neusrug; verkorting en verlaging van de maxillae en het os intermaxil-
lura; abnormaal uitgegroeide incisieven door de frontale malocclusie; verkleining
vin de hoek tussen processus alveolarls en processus pterygoideus, c. van craniaal:
hobbelig opperviak van het linker ox nasale, wanrvan het dorsale gedeelte ontbreekt,
yirkorting van het aygoma, d. van caudaal: verkleining van de foramina incisiva,

De onderkaak heeft een normale lengte; soms bestaat een geringe devintie van
zijn voorste gedeelte naar links. In vergelijking met de conlroleschedels (sarie 0)
is de lengte van de kiezen in de mandibula foegenomen.

11.2.3 Geametrie

De positie van de punten P, MC,, MC,, MC;, MC,, SM, PT, 5L, 5C, N en SNA,
aangegeven op de laterale zijde van de schedel, werd in codrdinaten ten opzich
te van het assenstelsel, geconstrueerd door de referentielijn SSO-SL met punl
SSO als nulpunt, opgemeten. De gemiddelden van de genormeerde wanrden van
deze codrdinaten zijn voor de rechter en de linker zijde vrijwel pelijk, zodal in
tabel 26 volstaan wordt met weergave van de cobrdinaten van de rechier zijde

TABEL 26.

Van de genormeerde codrdinaten van de punten P, MC,, MC,, MCy, MCy, SM, T, 51, SO, N
en SNA op de rechter zijde van de schedels van serie VI zijn per punt het gemiddelde ai de
standaarddeviatie berekend. De uitkomsten zijn geplaatst in de kolommen Xnorm en Y nori,
respectievelijk Sxn en Syn.

XI}OI‘IT! Sxn YIIUI:II\ avn
P +1.26 0.18 1.40 ()06
MC, +0.94 0.10 0.71 0,04
MC, +0.73 0.10 0.79 0.04
MC4 +0.43 0.08 0.54 0.0
MC4 +0.45 0.08 0.49 004
SM +(0.85 0.10 067 0.0%5
PT +0.28 0.02 +0.42 0,02
SL 0.00 0.00 +1.00 .00
sC +0.59 0.02 +0.78 0.00
N +1.34 0.07 FOL.02 (.04
SNA +1.55 0.13 1.02 0.08

Deze cobdrdinaten zijn in een assenstelsel met het punt S85O aly nulpunt uitge
zet: aldus ontstond de in figuur 32 weergegeven grafick,. In deze grafiek v te
zien dat de positie van de punten P, MC;, MC,, MCy, MC,, 5M, PI, 5C, N en
SNA verschilt van de positie van de overeenkomstige punten bij de sehedels vin
serie 1. Worden deze verschillen met de toets van Hotelling getoetst, mel inuelhl
neming van een onbetrouwhaarheidspercentage van 5%, dan blhijken de versehil
lende posities van de punten P, MC,, MC,, MCy, MCy, SM en SNA aantoonbau
te zijn

Volgens de tabellen van Fisher is de waarde van Fg by n 3 = 17 veijheldsgeaden, 2 varlahe
len en con onbetrovwbanrheldspercentage van 5% 3,59, sen wiarde die door de wianrden ol
tabel 27 voor de punten PP, MCy, MOy, MCy, MCy, SMoon SNA wordt overschreden
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g, 12, Grafische voorstelling van de gemiddelde, genormeerde positie van de punten P,
MCy, MOy, MCy, MC4, SM, PT, SL, SC, N en SNA op de rechter zijde van de
schedels in serie VI en serie 1.

TABEL 27.
Do Fownarden voor de meetpunten aangebracht op de rechter zijde van de schedel na bereke-
ning van Hotelling 17 toets,

" MC, MC, MC; MC, SM PT SL SC N SNA
1004 550 529 363 479 566 304 - 350 226 2425
s

11.3 COMMENTAAR

De metingen bevestigen een aantal bij de morfologische bestudering van de
schedels vastgestelde afwijkingen. De verplaatsing naar dorsaal van de punten
SNA en P past bij de waargenomen sterke verkorting van de neus en bovenkuuk.
Het punt P is bovendien enigszins naar craniaal verplaatst door vergroting v
de hoek tussen de processus maxillaris en processus alveolaris van de muxilla,
die overigens bij de vooraf uitgevoerde morfologische bestudering van de suhe
dels niet was waargenomen. De deviatie van de maxillae en het o8 intermuaxillare
is, indien aanwezig, steeds naar links gericht. Een direct verband met de ultge
voerde ingreep is niet aantoonbaar, maar lijkt wel waarschijnlijk aangezien bij
ongeopereerde dieren (serie 0) slechis zelden een geringe deviatie werd gevon:
den, die dan bovendien steeds naar rechts gericht was. Uit de metingen bk
verder dat beide kiescomplexen in retropositie staan en tevens in geringe mule
naar craniaal zijn verplaatst, De toegenomen lengte van de kiezen in de onder
kaak is als een compensatie van de vergrote afstand tussen boven- en onderkank
op te vatten. De verplaatsing van het punt SM naar dorsaal bevestigt de reeds bif
de morfologische bestudering geconstateerde verkorting van hel zygomi,
De lengte van de onderkaak is normaal, waardoor bij de schedels met een sterk
verkorte bovenkaak een omgekeerde frontbeet ontstaat. Hel achierste gedeslte
van de schedel, bij de metingen gekarakteriseerd door de punten N, SC, 81 en
SSO toont geen verschil met de schedels uit serie 1.

11.4 CONCLUSIES

Resectie van het gehele centrale deel (deel C+ D) van hel neusfussensehiol
bij 4 weken oude konijnen leidt tot de volgende afwijkingen in de verdere ont
wikkeling van de aangezichtsschedel: een te lage en afgeplatte neusrug boven de
plaats van de resectie, een verkorting van de ossa nasalia, een verkorting van de
bovenkaak, een frontale malocclusie en een retropositie van belde klescom:
plexen.

Ho



HOOFDSTUK 12

RESECTIE VAN HET DEELE +F
VAN HET NEUSTUSSENSCHOT (serie VII)

12,1 OPERATIE

Vanaf halverwege het maxillaire turbinatum tot en met de vrije voorrand werd
bl de proefdieren van deze serie al het septale kraakbeen gereseceerd. De fixa-
{i¢ vin dit kraakbeen in de groeve van het os intermaxillare door vezels lopend
viln het septale mucoperichondrium naar het mucoperiost van het os inter-
maxilure, is in dit gebied steviger dan ter plaatse van de dorsale delen van het
geptum. Om deze reden was het vaak moeilijk het septale kraakbeen volledig uit
(e groeve te verwijderen. Bovendien bleek het in een aantal gevallen technisch
nlel mopelijk de paraseptale kraakbeentjes bij de resectie te sparen en werden
deze tezamen met het caudale deel van het kraakbenige neustussenschot uit de
pioeve van het os intermaxillare verwijderd. Bij een aantal dieren ontwikkelde
zich een omgekeerde frontbeet, regelmatig bijknippen van de incisieven was dan
dug noodzakelijk. De operatie werd in totaal bij 17 proefdieren uitgevoerd,;
A hifervan stierven voor het einde van het experiment, zodat 14 konijnen ter be-
studering overbleven,

TAREL 28,
Alwifkingen van de sangezichtsschedel in serie VII; n = 6. L/R = aan of naar de linker/rech-
ter zhjde,

duidelijk | gerin alwezl% ‘
(L/R.) (L/R.) (L/R.
NEUS
VERKORT 6
AFGEPLAT 3/2 11 2/3
INGEZAKT 4 1 9
GEDEVIEERD 1/0 5
| BOVENKAAK T
VERKORT 5 1
GEDEVIEERD 6
ONDERKAAK
VERKORT [
GEDEVIEERD 1/0 5
MALOCCLUSIE [}
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TABEL 29.
Afwijkingen van het maxillaire complex in serie VII; n = 6. L/R = aan of naar de Hoker/

rechter zijde.

duidelijk | gering 'l'lwulu
(LR.) | (L/R) | (L/A)

0OS INTERMAXILLARE

VERKORT 5 1
VERLAAGD 5 1
GEDEVIEERD 1/0 )
GEROTEERD o/1 [
MAXILLA
VERKORT 5 1
VERLAAGD 2 4
GEDEVIEERD [
KIESCOMPLE X
ONREGELMATIG 11 B/n
S-CURVE 8/8 1/1
RETROPOSITIE o
HOEK TUSSEN

PROC. MAXILLARIS /

PROC. ALVEOLARIS < [
> 1 5
HOEK TUSSEN
PROC. ALVEOLARIS /
PROC. PTERYGOIDEUS < 4 1 \
> o
FORAMINA INCISIVA
VERGROOT o
VERKLEIND 4 1 1
ZYGOMA
VERKORT a/a ] 1/1
RETROPOSITIE f

12.2 RESULTATEN
12.2.1 Kop
Bij bestudering van hel uitwendige van de kop blijkt dat 6 dieren een verkorting

van de snuit en een omgekeerde frontbeel hebben, In 1 geval wordl sen geringe
vernauwing van de neusgaten nly gevolg van retractie van Httekenweelsel In de
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[tesectie van het deel E + F van het neustussenschot (schedel M-242). a. en face: het
voorste gedeelte van het rechter os nasale is afgeplat, b. en profil: verkorting van het
on nasale; afgeronde neuspunt; verkorting van de maxillae en het os intermaxillare;
de hoogte van het os intermaxillare is verminderd en wat de stand betreft is het ten
opelehte van de maxillae naar caudaal gereflecteerd; de hoek tussen processus
maxillarls en processus alveolaris van de maxilla is niet afwijkend; de hoek tussen
processus alveolaris en processus pterygoideus is verkleind ; abnormaal vitgegroeide
aljtanden ten pevolge van de omgekeerde frontbeet, ¢. van craniaal: hobbelig
opperviak van het linker en rechter os nasale, d. van caudaal: verkleining van de
foruming incisiva,

columella waargenomen. Bij alle dieren uit deze serie was een afronding van de
neuspunt te voelen.

Evenals bij de dieren van serie IV werd het cavum nasi niet via de linker orhita
opengeboord, maar werd het voorste deel van het septum a vue gebracht door
openknippen van het vestibulum nasi. Bij 8 dieren bevonden zich nog krank
beenresten afkomstig van het septum en de paraseptale kraakbeentjes in de
groeve van het os intermaxillare. Omdat hier de continuiteit van het septale
kraakbeen in de groeve behouden was gebleven, moesten deze 8 koppen ult de
serie worden verwijderd en bleven er uiteindelijk slechts 6 ter bestudering over
Het septumdefect was meestal niet van afmetingen veranderd, slechis oen
enkele keer was het kleiner geworden maar een volledige sluiting door slijim
vlies, kraakbeen of bindweefsel werd nooit waargenomen,

12.2.2 Schedel

De in deze serie waargenomen afwijkingen zijn samengevat in tabel 28 en
tabel 29. De ossa nasalia zijn bij alle schedels verkort (fig, 33b en 33¢) lerwijl
de inzakking en afplatting van de neusrug boven het gereseceerde deel van lel
neustussenschot de typisch afgeronde neuspunt doet ontstaan (fig. 33bh). B
1 schedel zijn de ossa nasalia naar links gedevieerd. Bvenals bij de schedely van
serie I heeft het linker os nasale een hobbelig oppervliak en ontbreekt soms hel
dorsale gedeelte ervan, terwijl het oppervlak van het rechter os nasale bij een
aantal schedels minder vlak is dan bij de schedels van serie I (fig, 33¢), De
maxillae zijn verkort; dit geldt ook voor het os intermaxillare, waarvan boven
dien de hoogte verminderd is en de richting van uitgroei in caudale rehting Iy

Fig. 34. Niveauverschil tussen os Intermaxillure en de maxilla ter pluntse van de suturn Inter
maxillomaxillars door de coudanlwanrise afbulging van het ox Intermaxillare bij
schadel MAGH,

ol



nfgeweken (fig. 33b), waardoor de caudaalwaartse afbuiging van het voorste ge-
deelte van de aangezichtsschedel ontstaat. Deze caudaalwaartse afbuiging van
lel oy intermaxillare heeft bij -1 schedel geleid tot de vorming van een “trapje”
fussen het os intermaxillare en de maxillae ter plaatse van de sutuur (fig, 34).
De hoek tussen de processus maxillaris en de processus alveolaris van de maxilla
i§ b} de meeste schedels gelijk aan die bij de controleschedels (serie 0), in tegen-
ulelling tot de hoek tussen processus alveolaris en processus pterygoideus, die
bi| de schedels van serie VII meestal kleiner is (fig. 33¢). De stand van de kies-
complexen is symmetrisch; alle schedels tonen een omgekeerde frontbeet
(g, 33b) en het occlusievlak van de kiezen toont meestal een geringe krom-
ming (S-eurve). De foramina incisiva zijn verkleind (fig. 33d) en het zygoma is
verkort, Aan de overige schedeldelen worden geen afwijkingen gezien.

e 8 schedels waarbij de continuiteit van het kraakbeen aan de caudale zijde
onbedoeld intact was gebleven, toonden de kenmerken van serie 1V,

1223 Geometrie

De ligging van de punten P, MC,, MC,, MC;, MC,, SM, PT, SL, SC, N en SNA,
jungepeven op de laterale zijde van de schedel, werd in codrdinaten ten opzich-
te van het assenstelsel, geconstrueerd door de referentielijn SSO-SL met punt
S50 als nulpunt, opgemeten. De gemiddelden van de genormeerde waarden van
deze cotrdinaten zijn voor de rechter en de linker zijde vrijwel gelijk, zodat in
tubel 30 volstaan wordt met de weergave van de codrdinaten van de rechter
#ijde,

TABEL 30,

Vi de genormeerde codrdinaten van de punten P, MC,, MC,, MC3, MC,, SM, PT,SL, SC, N
on SNA op de rechter zijde van de schedels van serie VII zijn per punt het gemiddelde en de
standparddeviatie berekend. De uitkomsten zijn geplaatst in de kolommen Xnorm en Ynorm,
renpoctiovelijk Sxn en Syn.

Xnorm Sxn Ynorm Syn
P +1.14 0.13 -1.59 0.09
MC,y +0.86 0.04 —0.81 0.06
MC,y +0.68 0.07 —0.87 0.06
MCy +0.37 0.04 —0.61 0.03
MCy +0.40 0.04 —0.56 0.04
5M +0.80 0.09 —0.76 0.07
PT +0.29 0.02 +0.39 0.04
8L 0.00 0.00 +1.00 0.00
s +0.64 0.02 +0.76 0.05
N +1,37 0.06 0.13 0.10

SNA +1 48 0,05 1.24 0.14
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Fig. 35. Grafische voorstelling van de gemiddelde, genormeerde positie van de punten I,
MC,, MC,, MC;, MCy, SM, PT, SL, SC, N en SNA op de rechter zijde van de sehe
dels in serie VII en serie 1.

Deze coodrdinaten zijn in een assenstelsel met het punt SSO als nulpunt wilge
zel, waarna de in figuur 35 weergegeven grafiek wordt verkregen.

In deze grafiek is te zien dat de positie van de punten P, MC,, MC,, MC'y, MC,,
SM, PT, N en SNA verschilt van de positie van de overeenkomestige punten bif
de schedels van serie 1, Worden deze verschillen met de toets van Hotelling ge
toetst, met inachtneming van een onbetrouwbaarheidspercentage van 5%, dan
blijkken de verschillen in de posities van de punten P, MC, MC,, MOy, MOy, SM
on SNA aantoonbaar te zijn,
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Volgens de tabellen van Fisher is de waarde van Fq bij n — 3 = 13 vrijheidsgraden, 2 variabe-
lan on een onbetrouwbaarheidspercentage van 5%: 3.81, een waarde die door de waarden uit
tubel 31 voor de punten P, MC,;, MC,, MCs, MC,, SM en SNA wordt overschreden.

TABEL 31,
e Fwaarden voor de meetpunten aan de rechter zijde van de schedel na berekening van
Hotelling's T? toets.

I MC, MC, MC; MC; BSM PT SL SC N SNA

4,587 431 2. 382 383 392 127 - 054 001 417

12,3 COMMENTAAR

Ondanks het relatief geringe aantal schedels in deze serie kan aan de waarge-
nomen afwijkingen, gezien hun constante voorkomen wel degelijk betekenis
worden gehecht. De bij de metingen vastgestelde verplaatsing van het punt SNA
komt overeen met de bij de morfologische bestudering van de schedels waarge-
pnomen verkorting van de ossa nasalia. Evenals in serie IV zou het hobbelige
oppervlak van het voorste gedeelte van het rechter os nasale het gevolg van een
vaseularisatiestoornis door de operatieve ingreep in dit gebied kunnen zijn. Het
[y wederom onwaarschijnlijk dat de geringe retractie van het littekenweefsel in
het vestibulum nasi bij één proefdier invloed op de postoperatieve ontwikkeling
vin de aangezichtsschedel heeft gehad aangezien de betreffende schedel niet af-
wijkt van de overige schedels van deze serie. Uit de veranderde positie van de
punten P, MC,, MC,, MC;, MC, blijkt dat de bovenkaak en het kiescomplex
paar caudaal zijn verplaatst. Bovendien is de bovenkaak verkort en staan de
klescomplexen in retropositie. De hoek tussen processus maxillaris en processus
nlveolaris van de maxilla is niet verschillend van die bij serie I. Het zygoma is
verkort en naar caudaal verplaatst, Het achterste deel van de schedel, bepaald
door de punten SC, SL en SSO, verschilt niet van dat van serie I,

124 CONCLUSIES

Resoctie van het gehele ventrale deel (deel E + F) van het neustussenschot bij
4 weken oude konijnen leidt tot specifieke afwijkingen in de verdere ontwikke-
ling van de aangezichtsschedel: de neuspunt is ingezakt en de ossa nasalia zijn
verkort en afgeplat, De bovenkaak is naar caudaal verplaatst en verkort, hetgeen
wederom leidt tot een frontale malocclusie. De kiescomplexen zijn eveneens
nair eaudanl verplaatst en staan bovendien in retropositie,

HOOFDSTUK 13

SLOTBESCHOUWING

De wijze waarop het onderhavige onderzoek werd uitgevoerd, komt in hoge
mate overeen met die van het eerdere experimentele werk over de groei van de
aangezichtsschedel (Verwoerd-Verhoef 1974, Urbanus 1974). De keuze van hot
proefdier (konijnen van het ras Nieuw-Zeelanider), het tijdstip van de operutie
(4 weken post partum, juist voor de tweede fase van snelle groei), het tijdutip
van het beéindigen van de proef (24 weken post partum, wanneer de groei
praktisch voltooid is) en de wijze van morfologische en geometrische bosfude-
ring worden daarom hier niet opnieuw besproken.

Er werd geen poging ondernomen de door Urbanus (1974) gebruikte stutine
tische methode verder te ontwikkelen of te verfijnen. Voor het nanfonen vin
verplaatsingen in voorachterwaartse richting voldeed deze methode uitstekend
zoals aan de series V, VI en VII duidelijk kon worden gedemonstreerd.

Voor een aantal detailveranderingen bij schedels van de series 11, Il en IV (re
sectie van het deel A, C of E) zou een nadere analyse nog dienstig zijn geweest
zeker in die gevallen waar bij morfologisch onderzoek duidelijk af'wijkingen
bleken te bestaan die echter met de nu gebruikte methode statistisch niel nnne
toonbaar waren. Het ontwikkelen van een dergelijke analyse ter verfijning vin
de tot nog toe gebruikte statistische methoden is opgenomen in een ander
project binnen de interdisciplinaire werkgroep voor schedelgroei.

Als nieuwe methoden werden geintroduceerd:

1. het openen van het cavum nasi door omklappen van het linker os nasale,

2. de resectie van delen van het kraakbenige neustussenschot inclusiel hat be
kledende mucoperichondrium daaryvan, en

3. de transorbitale bestudering van het septum nasi na het bedindigen vin de
proef.

Om nauwkeurig de verschillende delen van het kraakbenige neustussenschol te
kunnen reseceren mel zo min mogelijk beschadiging van de naburige strueturen,
was het nodig een ruime toegangsweg tot het cavum nasi te maken, Benacdering
via de buccale omslagplooi met gedeellelijke wegneming van het os Inter
maxillare, zoals Stenstrom en Thilander (1970) en ook Wexler en Sarnat (1961)
toepasten, voldeed niet aan dit beoogde doel, Op deze wijze wordt numelijk on:
voldoende zicht verkregen op het middelste en achterste gedeelte van hel
septum nast, Daarom werd gekozen voor een benadering van bovenaf, wiaihij
het linker os nasale grotendeels werd omgeklapt en aan het einde van de Ingresp
weer Leruggelegd, De sutura frontonasalis werd hierbij gespaard, teneinde groel
in deze sutuur mogelijk te laten (hoofdstuk 4),
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De volwassen dieren waarbij op de leeftijd van 4 weken alleen het cavum nasi
up de bovenbedoelde wijze was geopend, bleken slechts geringe morfologische
ufwijkingen, meestal beperkt tot het losgemaakte os nasale, aan de schedel te
vertonen in vergelijking met de schedels van even oude ongeopereerde dieren
(hoofdstuk 6). Geometrisch was tussen beide series schedels evenmin een
verschil aantoonbaar. De gekozen benaderingsweg tot het septum bleek dus
poed te voldoen omdat op deze wijze een ruim overzicht op het septum werd
vorkregen en de verdere uitgroei van de schedel slechts minimaal werd bein-
vloed,

In de volgende proefseries (de series II-VII) werden de schedels morfologisch
vergeleken met die uit serie O en serie T en geometrisch met die uit serie I, dit
luatste om het geringe effect van het openen van het cavum nasi mede in de be-
oordeling te betrekken,

[ong e.a. (1968) toonden met gebruikmaking van radioactief gemerkt thymi-
dine aan dat bij het jonge kenijn regionale verschillen in mitosefrequentie
binnen het septale kraakbeen bestaan. In het ventrale en dorsale 1/3 deel bleek
de ncliviteit het grootst. Searls e.a. (1972, 1975) vonden in een vergelijkbaar
onderzoek bij jonge ratten overeenkomstige zones van verhoogde delings-
activiteit, Zij toonden bovendien aan dat deze regionale verschillen met het
yorderen van de leeftijd blijven bestaan, maar dat de hoogste activiteit zich dan
pane andere gebieden verplaatst, hetgeen later door Kvinnsland (1977) gedeelte-
lijk is bevestigd. Op grond van deze gegevens werd besloten het meest venirale
[/3 deel (E+ F), het centrale 1/3 deel (C+ D) en het meest dorsale 1/3 deel
(A + BB) afzonderlijk te reseceren.

Uil proeven van Stenstrém en Thilander (1970) bij cavia’s was voorts nog naar
yoren gekomen, dat de gevolgen voor de uitgroei van neus en bovenkaak van
extirpatie van het craniale deel van het neustussenschot en van het totale kraak-
Benlge neustussenschot duidelijk verschillen. Daarom werden de craniale delen
van de bovengenoemde 1/3 delen ook afzonderlijk gereseceerd (de delen A C
en 1),

Voor de interpretatie van de resultaten was het van essentieel belang om na het
belindigen van een experiment (op de leeftijd van 24 weken) na te gaan of het
oomspronkelijk aangebrachte septumdefect ongewijzigd was blijven bestaan of
dut kraakbeen was gedegenereerd of door bindweefsel vervangen. Omdat het
liler weke delen betreft, moest de vaststelling hiervan direct na het doden van
de dleren gebeuren. Het openen van het cavum nasi via de neus of de boven-
kunk — om zicht op het neustussenschot te krijgen — diende te worden verwor-
pen omdat een dergelijke handelwijze de schedel uitwendig zou verminken
godnt een verantwoorde morfologische en geometrische bestudering van de
soliedel onmogelijk zou worden. Daarom werd gekozen voor de transorbitale
benndering van het neustussenschot. De processus ethmoidalis van het os
ethimoldale, het os lacrimale en een gedeelte van het zogenaamde labyrint wer-
den weggeboord; aldus werd een goed overzicht van het centrale en dorsale deel
viin het neustussenschot verkregen, Bij de schedels van de geries 1V en VII,
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waarbij kraakbeen uit het ventrale gedeelte van het septum werd verwljderd,
kon het neustussenschot het best via de apertura piriformis worden bestudeerd.
Bij de bovengeschetste wijze van bestudering van het neustussenschot bleek bif
alle proefdieren op volwassen leeftijd het oorspronkelijke defect in hel seplum
nasi nog aanwezig te zijn. In geen enkel geval werd opvulling van het defect
door bindweefsel of de vorming van bindweefselstrengen aan de randen van hel
defect waargenomen. Dat retractie van littekenweefsel gevormd aly renctie op
het maken van het defect de corzaak van de later optredende groelanomulinén
zou zijn, lijkt daarom niet waarschijnlijk.

Ook moet de vraag onder ogen worden gezien of de latere stoornissen vin e
groei het gevolg kunnen zijn van een onderbreking in de vasculurisntio van do
resterende septumdelen, veroorzaakt door de uitgevoerde partidle saplum:
resectie. Het patroon van de vascularisatie van het septum nasi van hel konijn
krijgt in de literatuur nauwelijks aandacht. Uit de beschrijving van Cralgle
(1948) en Barone e.a. (1973) krijgt men de indruk datl de vascularisatie van het
septum van verschillende zijden (van ventraal, dorsaal en caudaal) plaatavine(
Ook tijdens de operatieve ingrepen vielen geen grote, in ventro-dorgnle rleliting
verlopende vaten op. Het is daarom waarschijnlijk dat de bloedvoorzlening
van de, na een partiéle resectie resterende septumdelen voldoende gewnnrborpd
was, zodat de latere groeianomalieén van de aangezichtsschedel niet moeten
worden toegeschreven aan verminderd groeivermogen van het resterende krunk-
been. Het lijkt dan ook verantwoord de waargenomen schedelafwijkingen
louter toe te schrijven aan het bestaan van een defect in het neustussenschol
dat door een op de leeftijd van 4 weken verrichte resectic van kraakbeen en
mucoperichondrium is ontstaan.

De experimenten hebben talrijke gegevens opgeleverd. Een aantal hiervan, zouls
deviaties, rotaties en hoekveranderingen, kan zonder dat over aanvullende pe-
gevens wordt beschikt niet passend worden besproken en gelnterpreteerd. Voor
andere gegevens lijkt dit wel het geval. Dil betreft vooral waarnemingen die in
verband met de vraagstelling en de opgestelde werkhypothese van belekenis
zijn. Deze zullen hierna puntsgewijs worden besproken,

1. Resectie van het ventrale, centrale of dorsale 1/3 deel van hel cartilnginenze
septum op de leeftijd van 4 weken, heeft hetzelfde effect op de ventraul
waartse uitgroei van de bovenkaak. In alle drie experimenten bBlijkt de in-
greep te leiden tot retropositie van het punt P (de dorsale rand van de proces
sus alveolaris grenzend aan de voorste incisief) bij volwassen dieren,

Deze waarneming kan op twee wijzen geinferpreteerd worden, Ten semle
kan men zich voorstellen dat het groeiende kraakbeen dorsaal op het ou
sphenoidale anterius steunend het punt P en dus de premaxilla nanr ventruul
opduwt. De groeve gevormd door de processus medialis van het o inter
maxillare en het vomer, waarin het basale deel van het kraankbeen rust, voor-
komt dan eventueel zijdelings albuigen van het septale kraakbeen, zodut do
kracht maximaal aangrijpt In P En ten tweede moet worden overwogen of
het wegnemen van de genoemde delan van hat kenakbeen gen rem op de ults
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groel van P teweegbrengt zodat de waargenomen retropositie niet mag wor-
tlen foegeschreven aan het buiten werking stellen van een groeistimulator.
on dergelijke rem zou geleverd kunnen worden door retractie van litteken-
weefsel gevormd in of rond het gemaakte septumdefect of door vascularisa-
tlestoornissen van de resterende septumdelen. Aanwijzingen voor retractie
vian bindweefsel zijn bij consequente transorbitale bestudering van het
peptum bij de pas gedode proefdieren nooit aangetroffen, zodat remming van
de uitgroei hierdoor niet waarschijnlijk is. Stoornissen in de vascularisatie van
o resterende septumdelen lijken eveneens onwaarschijnlijk, aangezien vascu-
lurigatie vanuit verschillende richtingen plaatsvindt.

Jot zover zijn de resultaten in overeenstemming met de opvattingen van

Sarnat en Wexler (1967), Ohyama (1969), Kvinnsland (1974) en Kremenak
(1971).

. Resectie van de craniale delen A, C en E beinvloedt de voorwaartse vitgroei

vin punt P niet, Het is verrassend dat een kraakbenig neustussenschot waar-
win wen craniaal deel met een lengte van 1/3 van de totale lengte ontbreekt,
ih dezelfde mate een trekkracht ontwikkelt voor de uitgroei van de boven-
lnnk als een volledig intact septum. Men krijgt de indruk dat mogelijkerwijs
wllean de basale strip de uitgroei van de bovenkaak kan verzekeren. Anato-
misch 18 deze strip ook meer geschikt voor een dergelijke morfogenetische
funetie dan het overige deel van het kraakbenige neustussenschot. De strip
wordt immers gevormd door een verhoudingsgewijs dikke staaf kraakbeen
nun de onderzijde van de dunnere plaat kraakbeen van de craniale helft van
hel neustussenschot en verloopt van het os sphenoidale anterius tot mediaan
op het os intermaxillare. Bovendien wordt de strip over zijn gehele lengte
"gesteund™ door de benige goot van vomer en os intermaxillare, die zijde-
lings uitbuigen van het kraakbeen zou kunnen voorkomen. Of dit laatste
workelijk het geval is, zal verder experimenteel moeten worden onderzocht.
Ook bestaat er grote behoefte aan meer kennis over hoe het neustussenschot
groeit en een eventuele trekkracht levert; hiertoe zal histologisch onderzoek
moeten worden verricht,

De witkomsten van resectie van de craniale delen A, C en E kunnen misschien
de nlwijkende resultaten van de experimenten van Moss e.a. (1968) verkla-
ren, Zi) verkregen na coagulatie van het septum nasi bij ratten als resultaat
wen normale naar ventraal uitgegroeide bovenkaak. Vermoedelijk is bij hun
proefdieren onbedoeld een basale strip blijven bestaan.

D witgroel van de ogsa nasalia in ventrale richting blijkt eveneens afhankelijk
van de panwezigheid van het septale kraakbeen. Na extirpatie van de delen
At B CeD, E+Fen alleen Cen E wordt zo goed als altijd een verkorting
vin de ossn nasalia aangetroffen, Het effect van verwijdering van het deel A
Wikt in dit opzicht minder ingrijpend; kennelijk worden dan de delen C en
It door de bagale strip voldoende ondersteund in de ventraalwaartse nitgroei,
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4, Het kraakbenige neustussenschot blijkt ook van invloed op de riehting wiur

in neus en bovenkaak uitgroeien. Ten deze zijn er duidelijke reglonule ver
schillen. Na extirpatie van het deel C groeit de bovenkaak teveel in craniale
richting wit. Dit kan worden begrepen als het gevolg van het doorgunn van de
groei in de basale strip en het wegvallen van de voorwaartse groeidruk in hel
dorsale deel van het septum.

Na resectie van het deel A+ B wordt eveneens een dorsaalwanrtse deflexis
van neus en bovenkaak gevonden. Hier moet een ander mechanisme zioh
laten gelden daar het kraakbenige neustussenschot ter plaatse gehoel (van
caudaal tot craniaal) is onderbroken.

. In de series met een duidelijke retropositie van punt P (de experimenton

waarbij de delen A+ B, C+ D, E+ F worden verwijderd) wordl in sen meer
derheid der gevallen een zogenaamd omgekeerde frontbeel nangetroffan,
Deze waarneming komt overeen met de bevindingen van Wexler en Surnal
(1961, 1966), die eveneens het konijn als proefdier gebruikten. Onderzoe:
kers die andere proefdieren gebruikten zoals de cavia, de rat en de hond
(Stenstrém en Thilander 1970, Ohyama 1969, Kremenak en Searly 1971)
namen de omgekeerde frontbeet in hun experimenten zelden waar, ook nl
werd wel een verkorting van de bovenkaak geconstateerd. De mundibula
heeft zich kennelijk in het onderhavige onderzoek bij een minderheld der
proefdieren aangepast aan de verkorting van de bovenkaak, wanrschijnlijk
door een retro-inclinatie van de incisieven, met het gevolg dat een ompekest
de frontbeet niet optrad.

5. De kiescomplexen hebben in alle series een normale omvang. In de drie series

met een duidelijke retropositie van het punt P blijven ook de kiescomplexen
in retropositie staan. De normale ventraalwaartse verplaatsing van de kies
complexen tijdens de postnatale groeiperiode blijkt niet tol stand te komen
(Urbanus, Verwoerd, Tonneyck-Miiller en Verwoerd-Verhoet 1977), il
betekent dat de bovenkaak als geheel (van P tot MC,) niet op normale wijze
naar ventraal is opgeschoven. Bij morfologische bestudering is tevens de in
druk verkregen dat in de betreffende series de lengte van de bovenkuuk
kleiner is dan bij de controledieren, Deze indruk werd bevestigd door genime:
trisch onderzoek, Daartoe werden gemeten de afstanden tussen S50 en P,
alsmede tussen SSO en MC,. De verschillen tussen deze afstanden werden he-
schouwd als representant voor de lengte van de bovenkaak, De aldus hares
kende lengte van de bovenkaak bleek statistisch aantoonbaar kleiner bij de
series met een retropositie van P (series V, V1 en VII) dan bij de controle:
dieren van serie 1 (tabel 32). Dat wil zeggen dat de botaanmaunk in de sutura
intermaxillo-maxillaris in mindere mate heeft plaatsgevonden. Waarsehijnlijk
is de trek die van P uitgaat een stimulus voor de botaanmank in de sufuur,
Ook moet worden aangenomen daf via deze sutuur trekkracht wordt averge:
bracht van P naar het achter de sutuur gelegen deel van de bovenkank en de
danrachter nansluitende suturen,
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TANEL 32,

D gemiddelde verschillen van de genormeerde afstanden SSO-P en SSO-MC, van de series 1,
V, V1 en VII zijn verzameld in kolom D. De bijbehorende standaarddeviaties staan in kolom
S0 De nulhypothese dat de gemiddelde waarde (D) van serie I gelijk is aan die van serie V,
Vli ol VII met als alternatieve hypothese dat de gemiddelde waarde (D) groter is dan die van
werle V, VI of VII is statistisch getoetst. De berekende To-waarden zijn verzameld in kolom
Ty De nulliypothese wordt verworpen ten gunste van de alternatieve hypothese indien
P tTy) & Ty (@ = 0,05). De gemiddelde waarde (D) van serie I is aantoonbaar; groter dan
e van serle V, VI, of VII.

gerle D Sp To Pr(Tq)
I 131 0.07 — =

v 1.18 0.11 325 099
Y 122 0.13 1.80 0.96
Vil 1.26 0.06 1.67 0.95

3¢ probleemstelling omvatte twee vragen. Ten eerste, is invloed van het kraak-
henige neustussenschot op de uitgroei (verplaatsing en/of verlenging) van de
hovenkank aantoonbaar? Het antwoord op deze vraag moet bevestigend luiden.
[Jo experimentele resultaten wijzen erop dat het kraakbenige neustussenschot
veruntwoordelijk is voor het totstandkomen van zowel de verlenging als de ven-
[rannlwaartse verplaatsing van de bovenkaak. Het kraakbenige septum groeit in
vonteale richting en trekt via de verbindingen tussen septum en os intermaxil-
lure belderzijds de bovenkaak (punt P) naar voren. Hierbij wordt de bovenkaak
uly geheel meegetrokken maar tegelijkertijd treedt verlenging van de bovenkaak
up door botasnmaak in de intermaxillo-maxillaire sutuur en de achter de
maxilla gelegen suturen.,

Alv antwoord op de tweede vraag van de probleemstelling mag gesteld worden
iat met betrekking tot een morfogenetische functie van het neustussenschot
{en annzlen van de ontwikkeling van neus en bovenkaak inderdaad duidelijke
teglonale verschillen aantoonbaar zijn binnen het cartilagineuze septumdeel.
Zoker dient nog te worden opgemerkt dat het kraakbenige neustussenschot niet
verantwoordelijk gesteld kan worden voor de totale voorwaartse uitgroei van de
bovenkank, Was dit wel het geval dan zou na resectie van 1/3 deel (ventraal,
gentraal of dorsaal) zoals in de series V, VI en VII de bovenkaak in het geheel
plel meer In lengle toenemen na de operatie en dit blijkt niet het geval te zijn.
I walke mate het kraakbenige neustussenschot verantwoordelijk is voor de uit-
groel vin de bovenkaak kan als volgt worden beredeneerd. Tussen de 4e en 24e
week no de geboorte groeit de aangezichtsschedel meer en gedurende een lange-
e tjdespanne dan de hersenschedel (fig, 8). Er is dus een extra groei van de
nungezichissehedel waardoor de proporties tussen hersen- en aangezichtsschedel
worden gewlfzlgd, Dit wordt geillugtreerd in figuur 36, waarin de diagrammen
vin de sohedels van 4 en 24 weken oude, ongeopereerde dieren over elkaar zijn
geprojectecrd, genormeerd volgens de afstand SSO-SL, Het gearceerde gebied
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4 weken
24 weken
PRPERIHURARRISIE 1) |

Fig. 36. Gemiddelde diagrammen van: 1. 4 weken oude schedels, genormeord op do ufme
ting SSO-SL van volwassen (24 weken oude) ongeopereerde schedely (serle 0),
2. ongeopereerde 24 weken oude schedels (serie 0), 3. schedels na ressotls van het
centrale 1/3 deel van het kraakbenige neustussenschot (serie VI). Het gearcosrde go
bied representeert de extra proei van het aangezichtsskelet,

weerspiegelt de "extra” groei van de aangezichtsschedel. Indien nu In deze
figuur het gemiddelde diagram van serie VI (resectie C + D) eveneens volgens
de lijn SSO-SL genormeerd, wordt gesuperponeerd dan wordt duidelijk dut
deze groep schedels de extra” groei niet heeft ondergaan,

Het heeft er dus alle schijn van dat de groeistimulerende invioed van het krnnks
benige neustussenschot op de bovenkaak bestaat uit hel stimuleren van de
"extra’ groei,

Stenstrom en Thilander (1970) beschikten over te weinig informutie over de
normale groei van de schedel van het door hen gebruikte proefdier om deze
“extra” groei te herkennen. Na reseceren van het septum nasi bij jonge cuvin's
zagen zij een te kort blijvende bovenkaak maar concludeerden op grond van het
feit dat wel enige groei was opgetreden dat het kraakbenige neustussenschol
niet van betekenis was voor de uitgroei van de bovenkaak, Het is niet onwiar
schijnlijk dat ook bij hun proefdieren de "extra” groei van de bovenknuk win
uitgebleven.

Met de, nu op experimentele gegevens gebaseerde inzichten kunnen de door
Verwoerd-Verhoef (1974) beschreven afwijkingen aan de bovenkank bif koni)-
nen met experimentele lip-kaak-gehemeltespleten ongedwongen worden ver
klaard op een wijze zoals in de werkhypothese (hoofdstuk 1) werd voorgesteld,
Bij aanwezigheld van een spleet aan één zijde in de bovenkaak, zul het voorste
deel van de bovenkank voortgestuwd door het septale krankboen, devidren naus
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do gezonde zijde, danr alleen ann doze zijde de bovenkuak moet worden meege-
trokken. Aan de splestzijde zal het kiescomplex, dat domanl van de nplost v ge-
logen, verstoken blijven van de door het septum geleverde trekirnoht en niet
naar ventraal worden meegetrokken en dientengevolge in het volwassen stadium
in retropositie staan,

Na het apnbrengen van een lip-kaakspleet werd door Verwoerd-Verhoel (1974)
hetzelfde patroon van afwijkingen aan de bovenkaak gevonden, behalve dat de
retropositie van het kiescomplex aan de spleetzijde minder sterk was dan bij de
lip-kank-gehemeltespleet, Het is mogelijk dat het kiegcomplex aan de spleet-
lide bij deze dieren door het palatum nog in lichte mate wordt meegetrokken
met het naar ventraal opschuivende kiescomplex aan de gezonde zijde. Ook kan
het nu aannemelijk gemaakte “krachtenspel” in de uitgroeiende aangezichts-
sehedel van het konijn een verklaring bieden voor de volgende, tot nu toe anbe-
grepen waarneming van Urbanus (1974). Na sluiting met antogeen bot van een
{ovoren aangebrachte lip-kaakspleet zag deze een opmerkelijke anteropositie
van et kiescomplex aan de geopereerde zijde, alsmede een scherpe deviatie van
de bovenkaak naar dezelfde kant tot ontwikkeling komen. Dit kan als volgt
verklnnrd worden, De sutura intermaxillo-maxillaris is vervangen door een starre
botverbinding, waarin geen suturale groei plaatsvindt. Doordat ter plaatse van
de "botinplantatie” geen suturale botaanmaak plaatsvindt is de mogelijkheid
{ol verlenging van de bovenkaak sterk beperkt. Het kiescomplex aan die kant
wordt verder naar voren getrokken dan aan de ongeopereerde zijde, terwijl de
Bovenkaak scherp devieert naar de spleetzijde. De trekkracht kan dus niet
lolden tol verlenging van de bovenkaak omdat de sutuur afwezig is en veroor-
piilkl sen excessleve voorwaartse verplaatsing van de te korte bovenkaak.

Zin o argumenten om aan te nemen dat een vergelijkbare invloed van het
poptale Krankbeen op de ontwikkeling van de aangezichtsschedel, en van de
Wovenkauk in liet bijzonder, zich ook bij de mens doet gelden? Een aanwijzing
in deze richting kan gevonden worden bij de bestudering van “spontane” expe-
dmenten “van de natuur”. Immers de bovenkaak bij menselijke schedels met
onbehundelde unilaterale lip-kaak-gehemeltespleten vertonen hetzelfde patroon
van afwijkingen als konijnen met overeenkomstige spleten (van Limborgh 1966,
Verwoerd-Verhoef 1974). De retropositie van de kiezen aan de spleetzijde en
de deviatie van de premaxilla van de spleet af zijn bij konijn en mens even
duldelijk. en tweede aanwijzing in positieve zin kan ontleend worden aan
Kemble (1973). Deze heeft nauwkeurig beschreven dat, wanneer bij jonge kin-
deren grote delen van het septum nasi zijn verloren gegaan, de bovenkaak sterk
aehterblijft in ventraalwaartse uitgroei.

De resultaten van het onderzoek houden derhalve een waarschuwing in tegen
chirurgische ingrepen aan het neustussenschot op jeugdige leeftijd. De ingrepen
aan het kraakbenige septum zouden de veronderstelde morfogenetische functie
danrvan kunnen beinvioeden, Het is echter op dit moment niet te zeggen of de
moderne submuceuze technicken ter correctie van het septum, waarbij het
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mucoperichondrium gespaard wordt, eveneens (nterveniéren met de ultgroel
vian de nangezichtssohedel. In het onderhavige onderzoek zlin steeds delen van
het Jrankbenige neustussensehot inclustel het bekledende perichondrium ver-
wijderd, Nog zal moeten worden onderzocht of een submuceuze verwijdering
van krankbeen dezelfde gevolgen voor de ultgroel van neus en bovenkaak heeft,
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SAMENVATTING EN CONCLUSIES

Schedels van volwassen mensen met onbehandelde, aangeboren eenzijdige lip-
kaak- en gehemeltespleten en van volwassen konijnen waarbij op de leeftijd van
4 weken een zelfde type spleet was aangebracht, tonen overeenkomstige af-
wilkingen van de bovenkaak: het ventrale (voorste) deel van de bovenkaak devi-
sert van de spleetzijde af en de processus alveolaris met de daarin gevatte gebits-
slementen staat aan de spleetzijde in vergelijking met de "gezonde™ zijde in
retropositie (van Limborgh 1966, Verwoerd, Verwoerd-Verhoef en Urbanus
1976). Ter verklaring van het ontstaan van deze groeianomalieén werd een
workhypothese opgesteld (hoofdstuk 1), waarin het kraakbenige neustussen-
schot, zich gedragend als een zogenaamd primair groeicentrum, een essentiéle
1ol speelt, In dit verband werden de volgende vragen aan de orde gesteld (pro-
Lleematelling hoofdstuk 3):
| Ix sen invioed van het kraakbenige neustussenschot op de nitgroei (verplaat-
uing en/ol verlenging) van de bovenkaak aantoonbaar?
2 20 |n, bestuan dan diennangaande regionale verschillen binnen het neus-
fusnennehot?
Tar beunlwoording vian deze vragen werd een aantal experimenten uitgevoerd
bif het kondin, dat in een ander onderzoek (Verwoerd-Verhoef 1974) een bij
uitntek gonehikt proefdier was gebleken voor experimenten aan het aangezichits-
sheelat, Op de leeftijd van 4 weken, juist yoor de groeispurt die het konijn tussen
de Se on 108 woek doormaakt, werden, na openen van het cavum nasi door op-
fiohten en omklappen van het linker os nasale, de volgende gedeelten van het
goplale Krankbeen gereseceerd: het cranio-dorsale gedeelte (serie II, hoofd-
stuk 7), het cranjo-centrale gedeelte (serie 111, hoofdstuk 8), het cranio-ventrale
gedeslte (serie IV, hoofdstuk 9), het gehele dorsale 1/3 deel (serie V, hoofdstuk
103, het gehele centrale 1/3 deel (serie VI, hoofdstuk 11) en het gehele ventrale
1/3 deel (serie VII, hoofdstuk 12).
1) de series [1, [11 en 1V bleef de continuiteit in het caudale (onderste) gedeelte
vin het kraakbeen behouden. Bij de series V, VI en VII gebeurde dit niet. Per
yerle werden 11 tot 21 dieren geopereerd. De sterfte onder de geopereerde
dieren varieerde van 1:11 tot 1:2. Het hoge sterftecijfer in enkele series was
geen direct gevolg van de uitgevoerde ingreep, maar werd veroorzaakt door het
ultbreken van een enteritis-epidemie in de proefdierenstal. Twintig weken na de
ingreep werden de dan volwassen dieren gedood en hun schedels voor onder-
zoek gereed gemaakt. Alvorens de weke delen te verwijderen werd het septum
nast transorbitaal of via de apertura piriformis bestudeerd om te controleren of
el oompronkelijke septumdefect ongewiizigd was blijven bestaan of dat rege-
neratie van kraakbeen of vervanging door bindweefsel was opgelreden.

106

B het morfologivahe onderzoek van de schedely dienden als controle 20 sohe
dels van 24 weken oude, ongeopereerde konijnen en 10 schodely van even oude
proefdieren, wanibl) op de leeftijd van 4 weken het cavum nasl wis geopend
en weer geloten zonder dat een Ingreep aan het septum had plantsgevonden,
Gelet werd op 63 kenmerken waarvan de 23 belangrijkste bij de beschrijving
van ledere serle In 2 tabellen zijn verwerkt, Om nadere informatie aver de
positie van de bovenkaak en de kiescomplexen ten opzichte van de overige
schedeldelen te verkrijgen werden evenals bij de onderzoekingen van Verwoerd:
Verhoef (1974) en van Urbanus (1974) metingen verricht, Hiertoe werden op
gestandaardiseerde wijze profielfoto’s van de schedels gemuakt, wanrop een
aantal nauwkeurig gedefinicerde punten werd aangetekend. Deze punien
werden in cobrdinaten vastgelegd in een orthogonaal assenstelssl winrvan de
Y-as gevormd werd door de verbindingslijn van het op de foto's altijd nauws
keurig te bepalen meest caudale punt van de synchondrosis sphenosoceipiinlis
en het meest craniale punt van de sutura lambdoiden, De Xeaw word govormd
door de loodlijn op de Y-as in het meest caudale punt yan de genoemde syn:
chondrose. In verband met onderlinge verschillen in grootte van de bestudest:
de schedels werden alle maten genormeerd naar een referentiomunt op het
achterste deel van de schedel, dat nooit enige verandering van vorm blesk to
hebben ondergaan. Door deze bewerking werd de vergelijking tussen prosts
dieren en conltroledieren niet beinvloed door versehillen in absolute groofte v
de schedels.

Bij de metingen werden, om het effect van het openen vin het caviim nasl fn de
beoordeling te betrekken, de schedels van volwassen proefdieren, wintbif op de
leeftijd van 4 weken alleen het cavum nasi was geopend on weer gesloten
zonder dat een ingreep aan het septum had plaatsgevonden, aly controle ge
bruikt. Toetsing van de verschillen tussen de maten bij de proefdiemchodels on
bij de controleschedels geschiedde door toepassing van een daurvoor geschiki
gemaakte vorm van Hotelling’s T?toets. De resultaten van het ondersoek kun:
nen als volgt worden samengeval.

De controleschedels van 24 weken oude, ongeopercerde proefiieren waran i
hoge mate symmetrisch en toonden een zeer geringe variabiliteit, Bij individuele
schedels werden kleine "natuurlijke” variaties aangetroffen zonls een peringe
deviatie naar rechts van de ossa nasalia, de maxillue en het ox intermuaxiae,
Het os intermaxillare was bovendien een enkele keer naar links on ean enkels
keer naar rechts geroteerd,

Het openen van het cavum nasi door oplichten en omklappen vin hot Hnker o8
nasale had alleen gevolgen voor dit os nasale zelf en gaf geen verstoring van de
uitgroei van de aangezichtsschedel als geheel en bleek daarmees son goode (os
gangsweg te zijn voor het uitvoeren van de verdere ingrepen aan hel septum
nasi. Het oppervlak van het linker os nasale was na deze ingreep meestal hobbe
liger dan dat van het rechier en bij een pantal schedels was er sprake van sen
geringe afplatting ter plaatse van de met bot opgevulde boorgroeve. Ii; enkels
pevallen ontbrak het dorsale, niet omgeklapte deel van hot lnker ox nusale.
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Regectio van hot eranto-dorale gedeelte vian het neustumenichol hid betreklke-
ik weinig Invioed op de schedelgroel, De ossa nusalin waren meestal niet vers
kot en toonden een Inzokking boven de plaats wanr het krankbeen was ge-
reseceerd, De bovenkank was niet duidelijk verkort en ult de metingen bleck
dat de positie van beide kiescomplexen niel verschilde van die bij de controle-
dieren,

[Reseotie van het cranio-centrale deel van het neustussenschot leidde bij de
meeste proefdieren tot een verkorting van de ossa nasalia, die bovendien waren
Ingezakt boven de plaats waar het kraakbeen was gereseceerd. De groeirichting
vin de bovenkaak was naar craniaal afgeweken, de lengte van de bovenkaak was
nlet nfwijkend en een retropositie van de kiescomplexen werd niet waarge-
nomen,

Ni resectie van het cranio-ventrale gedeelte van het neustussenschot ontstond
pen schedel met een afgeronde neuspunt. De ossa nasalia waren verkort terwijl
te bovenkank een normale lengte had en de positie van beide kiescomplexen
niet versehilde van die van de controleschedels.

Henoetlo van hetl dorsale 1/3 deel van het neustussenschot leidde tot duidelijke
alwiikingen van zowel neus als bovenkaak. Het achterste gedeelte van de neus-
Py wan Lo laag, de osse nasalia en de bovenkaak waren sterk verkort. Dit laat-
ute pesultesrde bij de meeste schedels in een frontale malocclusie. De groei-
flohiting van de bovenkank was naar craniaal afgeweken en uit de metingen
Ileek dut beide kiescomplexen ten opzichte van de kiescomplexen van de con-
tiolenohiedels n retropositie stonden,

Woseutie van het centrale 1/3 deel van het neustussenschot leidde tot een sche-
del wonrvan het middelste gedeelte van de neusrug te laag was en de ossa
nusilin bovendien sterk verkort waren. De bovenkaak was onvoldoende in
longle uitgegroeid, hetgeen meestal leidde tot een omgekeerde frontbeet, Uit de
melingen bleek wederom dat de kiescomplexen in retropositie stonden.

Renectie van hel ventrale 1/3 deel van het neustussenschot leidde eveneens tot
specificke afwijkingen in de verdere ontwikkeling van de aangezichtsschedel.
D¢ neuspunt was ingezakt en de ossa nasalia waren verkort. De bovenkaak was
verkort en naar caudaal verplaatst. De kiescomplexen waren ook naar caudaal
verplnatst en stonden bovendien in retropositie.

Aungezien bij de pas gedode proefdieren in of rondom het septumdefect geen
littekenweefsel werd aangetroffen en ook vascularisatiestoornissen van het
resterende kraakbeen niet aannemelijk waren, werden retractie van bindweefsel
en een verminderd groeivermogen van het resterende kraakbeen als oorzaak
yoor hel ontstaan van de groeianomalieén niet waarschijnlijk geacht, Het lijkt
varantwoord de waargenomen schedelafwijkingen toe te schrijven aan het be-
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wtnan van de versehillonde defecten (n het neustussenschiof, ontstaan door de op
de Jeeftijd van 4 weken verrichte resection van keankbeen en mucoperichon:
drfum,

Uit de resultpten bIGkt dat de toenmme In lengle van zowel de omsn nusalia
(alleen na resectio van het domoscrantale deel van het neustussenschot (rad b
een meerderheid van de proefdieren geen verkorting van de ossn nasalin op) als
van de bovenkaak tenminste voor een deel athankeljk is van het septale krank:
been. Hen partidle resectie waarbl) de continuiteit vian hetl keaakbeen in ventios
dorsale richting volledig werd verbroken (serie V, VI en VI had fmmers sleeds
een verkorting van de bovenkaak tot gevolg. Bleef duanrentegen de continu:
iteit in het basale deel van het septale kraakbeen behouden (serfe I, 11 en V),
dan groeide de bovenkaak uit tot normale lengtle,

De in de series V, VIen VII optredende verkorting van de bovenknnk lefdde b
een meerderheid van de schedels tot een omgekeerde frontbeet (de mandibuly
bleek zich in alle experimenten betrekkelijk onafhankelijle van de bovenkank (e
ontwikkelen), De bovendien in deze series oplredende retropositie van de kies
complexen wijst er op dat het kraakbenige neustussenschol in de postnatule
groeiperiode niet alleen verantwoordelijk is voor de verlenging, manr vok voor
de ventraalwaartse verplaatsing van de bovenkaak. Hel Krunkbenige seplum
groeit in ventrale richting en trekt via de verbindingen fussen seplum sn os
intermaxillare beiderzijds de bovenkaak metl de kisscomplexen naar voren,
waarbij verlenging van de bovenkaak optreedt door botuanmank In de nler
maxillo-maxillaire sutuur,

Hierbij moet worden opgemerkt dat het kraakbenige neustussenschol niet voor
de totale uitgroei van de bovenkaak verantwoordelijk gesteld kan worden, maar
waarschijnlijk alleen de "extra” groei die het aangezichtsskelet ten opeiohte vin
de hersenschedel ondergaat, stimuleert,

Uit het bovenstaande blijkt dat het antwoord op de eerste venng ull de pros
bleemstelling bevestigend dient te luiden, Ook het antwoord op de tweede
vraag uit de probleemstelling moet bevestigend luiden, nangezien in ledere serie
specifieke doch van elkaar verschillende afwijkingen werden wanrgenomen.

Met behulp van de resultaten van het uitgevoerde onderzoek lkunnen de ufwij:
kingen aan de bovenkaak bij konijnen met experimentele, eanzdjcige Hps, kiunk
en gehemeltespleten ongedwongen worden verklaard, Het voorste deel van de
bovenkaak voortgestuwd door het septale krankbeen, devieort naar de gezonds
zijde doordat alleen aan deze zijde de bovenkaak moet worden meegelrokken,
Aan de spleetzijde zal het kiescomplex dat dorsaal van de splest Is gelegen, ver
stoken blijven van de door het septum geleverde trekkracht en nlel naar yen
traal worden meegetrokken en dientengevolge in hel volwassen stadium in
retropositie staan.

Het lijkt niet onwaarschijnlijk dat het septale krankbeen bij de mens eon verge:
lijkbare invloed op de ontwikkeling van de aangezichtsschedel en van de hoven:
kaak in het bijzonder doet gelden, Hen sanwijzing in deze richting wordl ge
leverd door het feit dat de bovenkaak bij menselijke schodels met onbehandels
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e lips, kanks en gehomeltespleton hotzelfde patroon van afwijkingen tonen aly
konifnen mot oversenkomutige spleton.

Do resultaten van hel onderzoek houden voorlopig een wanrschuwing in tegen
chirurgische Ingrepen aan het neustussenschot op jeugdige leeftijd. In dit
verbund zal nog moeten worden onderzocht of een submuceuze verwijdering
vin krankbeen dezelfde gevolgen voor de uitgroel van neus en bovenkaak heeft
uls de resectie van kraakbeen en mucoperichondrium tezamen. Even belangrijk
in hel na te gaon welke ingrepen aan hel septum nasi geen verstoring van zijn
morfogenetische functie ten aanzien van de uitgroei van bovenkaak en neus te-
woeghrengen,
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SUMMARY AND CONCLUSIONS

The skulls of adult humans with untreated unilateral eleft Hp, jaw and palate

and the skulls of adult rabbits on which the same type of clefts were surgloally

made at the age of 4 weeks, show similar anomalies of the upper juw, Ity ventral

part deviates to the non-cleft side and both the alveolar process and the molurs

on the cleft side are displaced in a dorsal direction (van Limborgh 1966, Ve

woerd, Verwoerd-Verhoef and Urbanus 1976),

In order to explain the genesis of the above named growth anomalies, a theory

is presented (Chapter 1) in which the septal cartilage, ncting us o primary

growth centre, plays an important role, In this respect (wo questions arise

(Chapter 3):

1. Does the septal cartilage have any influence upon maxillury growth tinerense
in length and movement in a ventral direction)?

2. If so, is it possible to demonstrate differences in signiticance of differsnt
parts of the septal cartilage?

In order to answer these questions, experiments woere carrlied out fn mbhils,
This animal proved to be appropriate for studying cranfofaeinl growth (Vers
woerd-Verhoef 1974).

The procedure was performed as follows: in rabbits at an age of 4 weeks, L ¢,
just prior to the period of accelerated skull growth, the nasal cavity wias open
ed by lifting and rotating aside the left nasal bone in order (o remove virying
parts of the cartilaginous nasal septum: the cranio-dorsul part (serles I Chiape
ter 7), the cranio-central part (series LI, Chapter 8), the eraniowventeal part
(series IV, Chapter 9), the dorsal 1/3rd part (series V, Chapter 10), the central
1/3rd part (series VI, Chapter 11), and the ventral 1/3rd part (series VI, Chape
ter 12). Longitudinal continuity of the septal cartilage in ity caudul purt win
maintained in the series II, III, and IV, this was completely interrupted in (e
series V, VI, and VIL

The number of animals operated upon varied from 11 to 21 in ench group,
The postoperative death rate varied from 1:11 to 1:2. Due o an epldemic
enteritis some groups had rather high rates of postoperative death, This hud
nothing to do with the severity of the surgical traumu, Twenty weeks alter
surgery the animals were killed and their skulls prepared for study. Prior (o
the removal of soft tissue the nasal septum was studied either transorbitnlly
or through the piriform aperture in order to assess the degree of regenerntion
of cartilage and the degree of connective tissue formation,

Morphological analysis of the skulls included 63 items, the 23 most lmportant
ones were presented in two tables in the description of each exporiment, The

11



shully of 20 ndult rabbits aged 24 weeks which were not operated upon and the
skulls of 10 adult rabbits whose nasal cavities were opened at (he age of 4
wooks, without infuring the septal cartilage, were used ay controls, In order (o
verify some of the morphological observations and to gain insight in the posi-
tion of both maxillae and molar complexes with regard to other parts of the
skull, & geometrical analysis was done. The same procedure as used by Ver-
woerd«Verhoefl (1974) and Urbanus (1974) was employed. On standardized
photos of the skulls, made laterally, identical points were marked. On these
reference points a rectangular co-ordinate system was set up, The ordinate was
the line between the most cranial point in the sutura lambdoidea and the most
caudal point of the synchondrosis spheno-occipitalis, while the abscis was the
perpendicular line in the most caudal point of this synchondrosis.

A the skulls differ considerably in size, a norming procedure was applied
which allowed to compare all the experimental data with those of the controls.
The geometrical findings were subjected to a statistical analysis according to
Hotelling, To include possible effects of the opening of the nasal cavity in the
peometrical analysis, 10 skulls of adult animals, whose nasal cavity was opened
ul the nge of 4 weeks, without injuring the septal cartilage, were used as con-
Lraln,

Ihe whkully of the unoperated adult animals are highly symmetrical with —in a
fow casen  the exception of some slight differences, such as a minimal devia-
e Lo the plght slde of the nasal, maxillary and intermaxillary bones. In one
phull the Intermaxillary bone is rotated towards the left, in another one to-
witrdls the rlght ide,

Opening of the nasal cavity by lifting and rotating aside the left nasal bone
did not affect fuelal growth and thus proved to be an excellent approach to
siudy the effects of septal surgery. The anomalies observed in this group of
phully were restricted to the left nasal bone: its surface was less smooth than
the surfuce of the right nasal bone, a slight flattening marked the place where
the deill went through and in some skulls its dorsal part was missing.

Resection of the cranio-dorsal part of the septal cartilage did not considerably
affect facial growth. The majority of the skulls showed both a normal length of
the nusal bones and a flattening of the nasal contour over the area from which
the cartilage was removed, Neither a shortening of the jaw nor an abnormality
in the position of the molar complexes was noticed.

Regection of the cranio-central part of the septal cartilage resulted in a type of
skull in whigh the length of the nasal bones was diminished. Flattening of the
nignl contour over the area from which the cartilage was removed occurred in
most cases. The upper jaw deviated in a cranial direction; neither shortening of
the upper jaw nor an abnormal position of its molar complexes was noticed.
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Rewection of the crantoventral part of the septal cartilage resulted in o rounded
and fattened nosetip, The length of the naval bones wis diminished, Nefther a
shortening of the upper jaw nor a displacement of the molar complexes in o
doral direction had oecurred,

Resection of the dorsal 1/3rd part of the septal cartilage resulted in a shorten
ing of bath the upper jaw and the nose, The latter showed o collapse over the
area from which the cartilage had been removed, In the majority of the skulls
the diminished maxillary length resulted in a malocclusion of the Inelsom,
Geometrical analysis revealed a distinet retroposition of the molar complexes
and a deviation in a eranial direction of the maxillae.

Resection of the central 1/3rd part of the septal cartilage resulted 1 o type of
skull in which the central part of the nasal contour had collapsed. Longth of
both the nasal bones and the maxillae wag diminishied and o frontal crosshite
was present in the majority of the skulls, Geomaetricnl analysly revesled o relio:
position of the molar complexes.

Resection of the ventral 1/3rd part of the septal cartiluge resulted (o n eollipse
of the nosetip. Length of both the nasal bones and the muaxillue was diminiale
ed, Geometrical analysis revealed a displacement of the jaw In o candal dires
tion. The molar complexes were displaced in both o caudal and u dommul diree
tion.

In none of the killed animals connective tissue could be detected In or mround
the septal defect. Hence it is unlikely that retraction of connective thasue s of
any importance for the developing of the growth anomualies, Likewise il s une
likely that a diminished growth potential of the remaining parts of the seplal
cartilage due to impaired vascularization caused by the surgery I8 of suy line
portance since the septal cartilage I8 vascularized by muany vessels orlglnating
from different directions. Therefore, it is justified to assume that the growih
anomalies observed are, in fact, caused by the mere absence of pucts of the
septal cartilage.

From the results it can be concluded that the incremse in length of hath the
nasal bones and the maxillae depends — at least (o some extent — on the
presence of the septal cartilage, Partial resections which totally fnterrupied
longitudinal continuity of the septal cartilage (series V, VI, and VII) rentlted i
a decreased growth in length of the maxillae. If the resections were Hmited (o
the cranial part of the nasal septum shortening of the muaxillae could nat be
demonstrated (series IT, IT1, and TV). In the majority of the skully of the serles
V., VI, and VII, the diminished length of the maxillae resulted In o frontul
malocclusion; apparently mandible growth was independent of muaxillary
growth. The dorsal displacement of the molar complexes demonstrated n [hese
series, indicates that the septal cartilage is not only responsible for the nereme
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in length of the maxillae but alwo for the movement in o ventral direction, The
weptal cartilage provides n force thrusting in venteal direction, which carries the
maxillne together with its molar complexes forward during growth; the
necessary increase in length of the maxillae being achieved by bone formation
in the intermaxillo-maxillary suture as well as in the sutures posterior to the
miuxillne, It {8 worthy to note that the septal cartilage cannot be hold responsi-
ble for all maxillary growth in ventral direction. It only stimulates the extra
growth of the facial skeleton in comparison with the growth of the neuro-
eraniul skeleton,

From the foregoing it is clear that the answer to the first question posed in
Chapter 3 must be positive.

The answer to the second question (Chapter 3) is positive as well, because the
deformities observed in the various series are highly specific.

Applying the conclusions of this study fo the results of the experiments in
rubbits, in which unilateral clefts of lip, jaw and palate were surgically made, it
i pomsible to understand the genesis of the deformities observed in those
experiments (Verwoerd-Verhoef 1974). The ventral part of the upper jaw
pushed forward by the septal cartilage, deviates towards the non-cleft side,
wlines only on this gide the maxilla is pulled forward. On the cleft side there is
no pulling foree applied on the molar complex because of its dorsal position
with regard to the cleft, As a result, adult skulls demonstrate a retroposition of
(e molar complex on the cleft side.

It doss not appear unlikely that in man the influence of the septal cartilage
wpan fuelal growth is gimilar to that in the rabbit. An argument for this state-
meit ean be found In the fact that skulls of adult persons with untreated uni-
lnternl eleft lp, jaw und palate and the skulls of adult rabbits on which the
sume type of clefts were artificially made at the age of 4 weeks, show similar
pnomualien of the upper jaw,

I'or the time being the results of the experiments include a warning against
fpeplal surgery in ehildhood. It will be necessary to investigate whether perhaps
the consequences of a submucoperichondrial resection of cartilage upon facial
prowth are different from the consequences of a resection of both cartilage and
mucoperichondrium. Of similar importance will be experiments deviced to
study which manipulations to the nasal septum would not interfere with
muxillary and nasal growth.
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Als voor nucleair geneeskundig gebruik
tussen kort levende en lang levende i 1,
worden gehouden met de stralingsdosis die wordt opgel

produktiefase.

Pasgeborenen met een scheve neus dienen zo spoedig m
een KNO-arts te worden onderzocht.

v

rdi’ door Moss c.s. en |




" Vi
Voor het stellen van de diagnose "voorhoofdsholte-ontsteking is
rontgenologisch onderzoek onontbeerlijk.

i
Het verdient aanbeveling een bovgmkaaksmsecm vergezeld te doen
gaan van een transmeatale middenoorbeluchting.

Vil

Jet bestaan van arterio-veneuze fistels in de orbita
cusslijmylies noodzakelijk.

X

“minderheden is fout, ‘discriminatie van meerder-
t minder weerzinwekkend.

X

leven, is voor dat doel geen al te beste aanzet.

G.J. Mastenbroek
Amsterdam, maart 1978,




