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Streszczenie

Najczesciej wystepujacymi wrodzonymi wadami twarzo-
czaszki, stanowigcymi okoto 14-17% wszystkich niepra-
widlowosci rozwojowych, sa rozszczepy wargi, wyrostka
zebodotowego i podniebienia. W dostepnym pi$miennic-
twie notuje sie niewiele publikacji dotyczacych analizy
zmian w strukturach kostnych twarzowej czesci czaszki
u pacjentdw z izolowanym rozszczepem podniebienia. Cel.
Ocena budowy twarzowej czesci czaszki oraz zaburzen ze-
bowych u pacjentéw z rozszczepem podniebienia wtor-
nego. Material i metody. Material do badan stanowita
standardowo wykonywana dokumentacja medyczna 64
pacjentéw z rozszczepem podniebienia wtédrnego w wieku

Abstract

The most common congenital craniofacial deformities, ac-
counting for about 14-17% of all developmental anomalies,
are clefts of the lip, alveolar process and palate. There are
only few publications concerning the analysis of changes in
the bones of the facial skeleton in patients with isolated cleft
palate in the available literature. Aim. To assess the facial
skeleton and dental abnormalities in patients with second-
ary cleft palate. Material and methods. The study material
consisted of standard medical records of 64 patients with
secondary cleft palate aged 7 to 14 years, surgically treated
in early childhood. The control group consisted of 56 chil-
dren without congenital anomalies in the facial skeleton and
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od 7 do 14 lat, leczonych chirurgicznie we wczesnym dzie-
cinstwie. Grupa kontrolna sktadata sie z 56 dzieci bez wad
wrodzonych w obrebie twarzowej czesci czaszki i z prawi-
dtowymi relacjami szkieletowymi. Kazda z grup zostata po-
dzielona na podgrupy, w zalezno$ci od wieku zebowego.
W analizie cefalometrycznej wzieto pod uwage wybrane
katowe i liniowe parametry. Zdjecia ortopantomograficzne
postuzyty do oceny zaburzen uzebienia (hipodoncja lub hi-
perdoncja) w grupie badanej i kontrolnej. Wyniki. Wyniki
analizy cefalometycznej wskazuja, Ze w obydwu podgrupach
pacjentow rozszczepowych wystapito statystycznie istotne
skrécenie i cofniecie szczeki, posteriorotacja zuchwy, po-
gorszenie parametrow pionowych oraz przechylenie dol-
nych siekaczy w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Ponadto
na zdjeciach ortopantomograficznych zaobserwowano, ze
hipodoncja wystepuje czesciej u pacjentdéw z rozszczepem
podniebienia wtérnego, niz w grupie kontrolnej, i dotyczy
gtéwnie zeboéw przedtrzonowych szczeki i zuchwy. Wnio-
ski. Przedstawione wyniki sugeruja, ze rozszczep podnie-
bienia wtdrnego ma niekorzystny wptyw na wzrost i rozwdj
twarzowej czesci czaszki. (Racka-Pilszak B, Szemraj-Fol-
mer A, Orzelska-Blomberg M. Ocena twarzowej cze$ci
czaszKi u pacjentéw z rozszczepem podniebienia wtor-
nego operowanych we wczesnym dziecinstwie. Forum
Ortod 2021; 17 (1): 5-19).
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Wstep

Najczesciej wystepujacymi wrodzonymi wadami twarzo-
czaszki, stanowigcymi okoto 14-17% wszystkich nieprawi-
dtowosci rozwojowych, sa rozszczepy wargi, wyrostka
zebodotowego i podniebienia (1). Czestos¢ wystepowania
wszystkich rodzajéw rozszczepéw podniebienia jest zalezna
od rasy, pici oraz warunkéw srodowiskowych i socjoeko-
nomicznych (2,3).

Badania Mosseya i wsp. dotyczace czestosci wystepowa-
nia rozszczepdw podniebienia wtérnego (RP), wykazaty
duze zréznicowanie od 0,13/1000 do 2,53/1000 (4). Wedtug
tych badan najwiekszy odsetek dzieci z t3 wadg wrodzona
wystepuje w Kanadzie, Finlandii, Danii, Francji i Polsce (5).
U nas czesto$¢ wystepowania izolowanych rozszczepow
podniebienia wtérnego wynosi 0,63/1000 zywo urodzo-
nych noworodkéw (6).

W etiologii rozszczepéw istotng role ma wzajemne od-
dziatywanie czynnikéw genetycznych i srodowiskowych.
Oznacza to, Ze genotyp wptywa na wystepowanie podat-
nosci na dziatanie czynnikéw zewnetrznych. To wzajemne
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with normal skeletal relationships. Each group was divided
into subgroups based on the dental age. Selected angular
and linear parameters were included in the cephalometric
analysis. Orthopantomographic images were used to evalu-
ate dental abnormalities (hypodontia or hyperdontia) in the
study and control groups. Results. The cephalometric anal-
ysis results indicated that both subgroups of patients with
clefts had statistically significant maxillary shortening and
retraction, mandibular posterorotation, deterioration of
vertical parameters, and inclination of the lower incisors
compared to the control group. Moreover, orthopantomo-
graphic images demonstrated that hypodontia was more
common in patients with secondary cleft palate than in the
control group and affected mainly the maxillary and man-
dibular premolars. Conclusions. The results presented here
suggest that secondary cleft palate has an adverse effect on
the facial skeleton's growth and development. (Racka-Pil-
szak B, Szemraj-Folmer A, Orzelska-Blomberg M. As-
sessment of the facial skeleton in patients with
secondary cleft palate operated on in early childhood.
Orthod Forum 2021; 17 (1): 5-19).
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Introduction

The most common congenital craniofacial deformities, ac-
counting for about 14-17% of all developmental anomalies,
are clefts of the lip, alveolar process and palate (1). The inci-
dence of all types of cleft palate is dependent on race, gender,
environmental and socioeconomic conditions (2, 3).

The studies by Mossey et al. on secondary cleft palate in-
cidence showed a wide variation from 0.13/1000 to
2.53/1000 (4). According to these studies, the highest per-
centage of children with this congenital disability is found
in Canada, Finland, Denmark, France, and Poland (5). In
Poland, the incidence of isolated secondary cleft palate is
0.63/1000 live-born infants (6).

The mutual interaction of genetic and environmental fac-
tors plays an essential role in the aetiology of clefts. It means
that a genotype affects susceptibility to external factors.
This mutual interaction is referred to as gene-environment
interaction. Contemporary studies show there is a correla-
tion between TGFa genes and folic acid deficiency, between
TGFB3, MSX1, TGFa genes and alcohol use, and between
TGFa, MSX1, TGFB3, RARA genes and smoking (7, 8).

Essential factors in the developmental and growth pro-
cesses of the facial skeleton include active zones of bone
growth, a properly functioning muscular system and balanced
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oddziatywanie jest okreslane jako interakcja gen/$rodowi-
sko. Wspétczesne badania wskazuja na korelacje genéw
TGFa z niedoborem kwasu foliowego, TGFf33, MSX1, TGFa
z uzywaniem alkoholu, a takze genéw TGFa, MSX1, TGFf33,
RARA z paleniem tytoniu (7,8).

Wazne znaczenie w procesach rozwojowych i wzrosto-
wych twarzoczaszki odgrywaja aktywne strefy wzrostu
koSci, prawidtowo funkcjonujacy uktad miesniowy oraz
harmonijnie przebiegajace czynnosci fizjologiczne (ssanie,
potykanie, oddychanie, mowa i Zucie). Kierunek i inten-
sywno$¢ wzrostu twarzy jest uzalezniony od uwarunko-
wan genetycznych, jak rowniez od czynnosci mie$ni
i narzadow zwigzanych z dang ko$cia. Zaburzenia anato-
miczne i czynno$ciowe w rozszczepach podniebienia wtor-
nego, zabiegi chirurgiczne oraz wrodzony potencjat
wzrostowy majg wptyw na dynamike rozwojowa w obre-
bie twarzowej czesci czaszki (9,10).

W rozszczepach podniebienia w réznym nasileniu obser-
wuje sie: zmiany przerostowe matzowin nosowych, prze-
rost tkanki adenoidalnej tylnej $ciany gardta oraz przerost
migdatkéw podniebiennych. Jest to wyrazem anatomiczne;j
i czynnos$ciowej kompensacji istniejacego zaburzenia mor-
fologicznego (11).

Osrodki, ktore zajmuja sie interdyscyplinarnym leczeniem
pacjentéw z rozszczepami podniebienia, badajg skuteczno$¢
prowadzone;j terapii. NajczeSciej stosowanymi i najbardziej
obiektywnymi analizami sg badania ortodontyczne. Ich
celem jest ocena wptywu rozszczepu podniebienia na wzrost
i rozwdj struktur twarzowej czesci czaszki oraz podsumo-
wanie rezultatéw terapii chirurgicznej przeprowadzonej
u tych pacjentéw (12).

W dostepnym pi$miennictwie stwierdza sie niewiele publi-
kacji dotyczacych oceny zmian w strukturach kostnych twa-
rzowej czesci czaszKi u pacjentow z izolowanym rozszczepem
podniebienia. Najwiecej danych odnaleziono w odniesieniu do
analizy poréwnawczej réznych typdw rozszczepow.

Cel

Ocena zmian w kompleksie twarzowym czaszki oraz analiza
wystepowania zaburzen dotyczacych liczby zebéw u dzieci
z RP przed rozpoczeciem leczenia ortodontycznego.

Materiatl i metody

Na przeprowadzenie badan otrzymano zgode Niezaleznej
Komisji Bioetycznej do Spraw Badan Naukowych przy Gdan-
skim Uniwersytecie Medycznymnr 550/2012.

Pacjenci

Grupa badana

Z dokumentacji medycznej 869 pacjentéw z ré6znymi typami
rozszczepow, przyjetych do leczenia w Poradni Ortodoncji
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2000-2009,
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physiological activities (sucking, swallowing, breathing,
speaking, and chewing). The direction and intensity of
facial growth are determined by genetic conditions and
the function of muscles and organs associated with a par-
ticular bone. Anatomical and functional abnormalities in
secondary cleft palate, surgical procedures, and congenital
growth potential affect the facial skeleton's developmen-
tal dynamics (9, 10).

In relation to cleft palate, the following symptoms are ob-
served, but with various intensity: hypertrophic lesions of
the nasal turbinates, hypertrophy of the posterior pharyn-
geal wall's adenoid tissue and hypertrophy of the palatine
tonsils. It is associated with the anatomical and functional
compensation of an existing morphological disorder (11).

Centers that provide interdisciplinary treatment for pa-
tients with cleft palate study the effectiveness of the therapy
provided. Orthodontic examinations are the most common
and objective analyses. They aim to evaluate the effects of
cleft palate on the growth and development of facial skel-
eton structures and summarise the results of surgical ther-
apy performed in these patients (12).

In the available literature, there are only few publications
concerning the evaluation of changes in the bones of the
facial skeleton in patients with isolated cleft palate. The most
significant amount of data was found in relation to the com-
parative analysis of different types of clefts.

Aim

To evaluate changes in the facial skeleton complex and anal-
ysis of the occurrence of abnormalities in the number of
teeth in children with cleft palate (CP) before starting orth-
odontic treatment.

Material and methods

The Independent Bioethics Committee for Research Studies
at Medical University of Gdansk approved the study with
no. 550/2012.

Patients

Study group

Using medical records of 869 patients with various types
of clefts, admitted for treatment to the Outpatient Depart-
ment of Orthodontics at Medical University of Gdansk
between 2000 and 2009, 118 clinical records of patients
with CP were selected. When the study inclusion criteria
for patients were determined, 64 patients were found to
meet specific requirements such as: children born with
CP without other congenital disabilities, surgical proce-
dure between 1 and 3 years of age with the modified Veau
or Wardill-Kilner technique at the Department of Plastic
Surgery, Medical University of Gdansk, lack of previous
orthodontic treatment, and age between 8 and 14 years
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wyselekcjonowano 118 kart klinicznych pacjentéw z RP.
Po ustaleniu kryteriéw wtaczenia pacjentéw do badania
stwierdzono, ze 64 osoby spetniajg okreslone wymagania,
ktére obejmowaty: dzieci urodzone z RP bez innych wad
wrodzonych, zabieg chirurgiczny miedzy 1 a 3 rokiem zycia
zmodyfikowang metodg Veau lub Wardill-Kilnera w Kli-
nice Chirurgii Plastycznej Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, brak wczesniejszego leczenia ortodontycznego,
wiek od 8 do 14 lat ($Srednia wieku wynosita 11,3 lat). Do
grupy badanej zakwalifikowano 39 dziewczat (60,9%) i 25
chtopcéw (39,1%).

Ze wzgledu na faze wymiany uzebienia mlecznego na state
badanych pacjentéw podzielono na dwie podgrupy: B1i B2.

Do podgrupy B1 zakwalifikowano pacjentéw w pierw-
szym okresie wymiany uzebienia mlecznego na state (wy-
rzniete pierwsze zeby trzonowe state i zeby sieczne w gérnym
i dolnym tuku zebowym). W tej podgrupie znalazto sie 34
dzieci, w tym 23 dziewczynki (67,6%) i 11 chtopcéw (32,4%).
Srednia wieku w tej podgrupie wynosita 9,3 (od 8 do 10
roku zycia).

Do podgrupy B2 zakwalifikowano pacjentéw w drugiej
fazie wymiany uzebienia mlecznego na state (w trakcie wy-
rzynania sie ktéw i zebéw przedtrzonowych w gérnym
i dolnym tuku oraz osoby z wczesnym uzebieniem statym).
Ta podgrupa liczyta 30 dzieci, w tym 16 dziewczat (53,3%)
i 14 chtopcéw (46,7%). Srednia wieku w podgrupie B2 wy-
nosita 12,7 lat (od 11 do 14 roku zycia).

Grupa kontrolna
W celu poréwnania budowy twarzoczaszki dzieci z RP
z dzie¢mi zdrowymi utworzono grupe kontrolna.

Kryteriami wigczenia byty: brak wad rozwojowych w ob-
rebie twarzowej czesci czaszki, prawidtowe szkieletowe
relacje przednio-tylne i pionowe (I klasa szkieletowa oraz
mierna anteriorotacja zuchwy), brak wczesniejszego lecze-
nia ortodontycznego, wiek 8-14 lat (§rednia wieku wyno-
sita 11,2 lat).

W grupie kontrolnej byto 56 dzieci, w tym 35 dziewczat
(62,5%) i 21 chtopcow (37,5%).

Grupe kontrolng analogicznie do grupy badanej podzie-
lono na podgrupy: K1iK2.

W podgrupie K1 znalazto sie 32 dzieci, w tym 21 dziewczat
(65,6%) i 11 chtopcéw (34,4%). Srednia wieku w tej podgru-
pie wynosita 9,1 lat (wiek badanych od 8 do 10 roku zycia).

Podgrupa K2 liczyta 24 dzieci, w tym 14 dziewczat (58,3%)
i 10 chtopcéw (41,7%). Srednia wieku wynosita 12,3 lat
(wiek badanych od 11 do 14 roku zycia).

Metody

Zdjecia telerentgenowskie boczne gtowy pacjentéw z RP
oraz dzieci z grup kontrolnych postuzyty do wykonania ana-
lizy cefalometrycznej. Na jej podstawie oceniano budowe
struktur anatomicznych twarzowej czesci czaszki oraz ana-
lizowano przednio-tylne i pionowe relacje kostne.
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(mean age was 11.3 years). The study group included 39
girls (60.9%) and 25 boys (39.1%).

Based on the stage of deciduous teeth replacement with
permanent teeth, the patients were divided into two sub-
groups: B1 and B2.

The B1 subgroup included patients in the first stage of
deciduous teeth replacement with permanent teeth (erupted
first permanent molars and incisors in the upper and lower
dental arch). This subgroup included 34 children, namely
23 girls (67.6%) and 11 boys (32.4%). The mean age in this
subgroup was 9.3 (8 to 10 years old).

The B2 subgroup included patients in the second phase
of deciduous teeth replacement with permanent teeth (in
the process of eruption of canines and premolars in the
upper and lower arches and subjects with early permanent
dentition). This subgroup consisted of 30 children, includ-
ing 16 girls (53.3%) and 14 boys (46.7%). The mean age in
the B2 subgroup was 12.7 years (11 to 14 years old).

Control group
A control group was created in order to compare the facial
skeleton structure of children with CP with healthy children.

Inclusion criteria were as follows: no malformations of
the facial skeleton, normal skeletal anteroposterior and ver-
tical relationships (skeletal class [ and moderate mandibu-
lar anterorotation), lack of previous orthodontic treatment,
age 8-14 years (the mean age was 11.2 years).

There were 56 children in the control group, including
35 girls (62.5%) and 21 boys (37.5%).

The control group, similarly to the study group, was di-
vided into subgroups: K1 and K2.

There were 32 children in the K1 subgroup, including
21 girls (65.6%) and 11 boys (34.4%). The mean age in
this subgroup was 9.1 years (age of subjects 8 to 10 years old).

The K2 subgroup consisted of 24 children, including
14 girls (58.3%) and 10 boys (41.7%). The mean age was
12.3 years (age of subjects 11 to 14 years old).

Methods

Lateral cephalograms of patients with CP and children from
the control group were used for cephalometric analysis. It
was used to assess the facial skeleton's anatomical struc-
tures; moreover, anteroposterior and vertical bone relation-
ships were analysed.

In total, 120 lateral cephalograms (64 patients from the
study group and 56 from the control group) were analysed.
The examination results were subject to statistical analysis
at the Department of Biostatistics, Medical University of
Gdansk.

The cephalometric analysis considered selected refer-
ence points and lines (from the analysis by Steiner, Steiner
as modified by Kaminek, Segner and Hasund, and McNa-
mara) in order to perform angular and linear measure-
ments (13).
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Lacznie przeanalizowano 120 telerentgenogramoéw bocz-
nych gtowy (64 z grupy badanej i 56 z grupy kontrolnej).
Wyniki badan zostaty poddane analizie statystycznej w Za-
ktadzie Biostatystyki Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

W analizie cefalometrycznej brano pod uwage wybrane
punkty oraz linie referencyjne (z analizy Steinera, Steinera
w modyfikacji Kaminka, Segnera i Hasunda oraz McNamary),
ktére postuzyly do przeprowadzenia pomiaréw katowych
i liniowych (13).

Pomiary byly wykonane metodg bezposrednia, dwukrot-
nie w odstepie miesiecznym przez tego samego lekarza i za
pomoca tych samych przyrzadéw geometrycznych.

Z pozyskanych danych wyliczono $rednie arytmetyczne,
ktore poddano analizie statystycznej. Zdjecia telerentge-
nowskie boczne gtowy zostaty wykonane przy uzyciu urza-
dzenia Orthoceph OC 100, Imaging, z zachowaniem
parametrow ekspozycji 73kV i 8mA.

Wszystkie parametry z analizy cefalometrycznej grupy ba-
danej byty odnoszone do analogicznych warto$ci z grupy kon-
trolnej. Przy czym nie rozpatrywano, czy dany pomiar miesci
sie w granicach normy z powodu braku aktualnych danych na
temat norm rozwojowych dla populacji dzieci w Polsce.

Na zdjeciach ortopantograficznych oceniono status
zebowy oraz zaburzenia zebowe dotyczace niedoliczbo-
wosci lub nadliczbowo$ci zeb6w statych w grupie badane;j
i kontrolnej. Zdjecia ortopantomograficzne wykonano przy
uzyciu aparatu Orthopantomograph OP 100, Instrumen-
tarium Imaging, z zachowaniem parametréw ekspozycji
73kV i 8mA.

Analiza statystyczna

Obliczenia statystyczne zostaly przeprowadzone przy uzyciu
pakietu statystycznego StatSoft, Inc. (2011). STATISTICA
(data analysis software system), version 10.0. www.statsoft.
com. oraz arkusza kalkulacyjnego Excel. Postuzono sie testem
Shapiro-Wilka, aby sprawdzi¢, czy zmienna iloSciowa po-
chodzita z populacji o rozktadzie normalnym. Natomiast do
zweryfikowania hipotezy o réwnych wariancjach wykorzy-
stano test Levena (Browna-Forsythe’a).

Istotnos¢ réznic pomiedzy dwiema grupami (model
zmiennych niepowigzanych) zbadano testami: t-Studenta
(lub w przypadku braku homogeniczno$ci wariancji testem
Welcha) lub U Manna-Whitneya (w przypadku niespeinie-
nia warunkéw stosowalno$ci testu t-Studenta lub dla
zmiennych zmierzonych na skali porzadkowej). Testy nie-
zalezno$ci Chi-kwadrat wykorzystano dla zmiennych ja-
kosciowych. We wszystkich obliczeniach za poziom
istotnosci przyjeto p<0,05.

Wyniki

Wyniki badan cefalometrycznych w obydwu podgrupach
pacjentéw z RP oraz dzieci z podgrup kontrolnych przed-
stawiono w tabelach 11 2.

FORUM

Measurements were made directly, twice at the one-month
interval by the same physician and using the same geomet-
ric instruments. The data obtained were used to calculate
arithmetic means, and then they were subject to statistical
analysis. Lateral cephalograms were taken using Orthoceph
0C 100, Imaging, with exposure parameters of 73kV and 8mA.

All parameters from the cephalometric analysis of the
study group were related to analogous values from the con-
trol group. However, it was not considered whether a given
measurement was within normal limits due to the lack of
current data on developmental standards for the Polish
population of children.

Orthopantomograms were used to evaluate the dental
status and dental abnormalities such as hypodontia and hy-
perdontia of permanent teeth in the study and control groups.
Orthopantomograms were taken using Orthopantomograph
OP 100, Instrumentarium Imaging, with exposure param-
eters of 73kV and 8mA.

Statistical analysis

Statistical calculations were performed using StatSoft, Inc.
(2011), STATISTICA (data analysis software system), ver-
sion 10.0. www.statsoft.com and Excel spreadsheet. The
Shapiro-Wilk test was used to see if a quantitative variable
was from a population with a normal distribution. On the
other hand, the Leven (Brown-Forsythe) test was used to
verify the hypothesis on the equality of variances.

The significance of differences between two groups (model
of independent variables) was tested by the Student's t-test
(or in the case of lack of homogeneity of variance by the
Welch's test) or Mann-Whitney U-test (when the conditions
of applicability of the Student's t-test were not met or for
variables measured on the ordinal scale). The chi-square
tests of independence were used for qualitative variables.
For all calculations, the level of significance was set at p<0.05.

Results
Tables 1 and 2 show the cephalometric findings in both sub-
groups of patients with CP and children in the control group.

Measurements of the position and relative length of the
maxilla in the group of younger (B1) and older (B2) children
were statistically significantly reduced compared to the cor-
responding control subgroups.

In terms of the mandibular position determined by mea-
suring the SNB angle and the distance of the Pg point from
the N perpendicular line, only the B1 subgroup showed
a statistically significant mandibular retraction compared
to the control group. In older children (B2), the discussed
parameters did not change in a statistically significant way.
Measurement of the mandibular length according to McNa-
mara in both study groups of children with secondary cleft
palate showed no significant changes compared to con-
trol groups.
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Tabela 1. Cefalometryczne pomiary pacjentéw z podgrup B1 i K1

Table 1. Cephalometric measurements of patients in subgroups B1 and K1

Podgrupa B1 (N=34) K1 (N=32) Warto$¢ p Test
Subgroup p-value Test
Parametr X+SD M X+SD M
Parameter
Szczeka SNA° 77.5+4.2 77.8 80.5+3.0 80.0 0.0013* Student
Maxilla A-N-mm -29%6.0 -3.75 0323 1.0 0.0070* Welch
Co-A mm 80.8 +6.0 80.0 84.8+6.4 85.5 0.0099* Student
Zuchwa SNB° 76.1+4.1 76.3 77.6 £2.5 78.0 0.0062* Welch
Mandible Pg-N-+mm -7.2+8.0 -7.5 -3.2+4.7 -2.5 0.0039* Welch
Co-Gn mm 105.6 +8.1 105.5 1069 +6.5 108.0 0.4437 Student
ArtGoGn® 133.1+5.1 133.8 127.5+58 127.0 0.0001* Student
NS/ML° 384 +5.2 38.0 33.0+3.5 34.0 <0.0001* U-Mann
Whitney
Zeby sieczne 1+/NS° 95.2+6.3 95.5 102.4 +6.7 101.5 <0.0001* Student
Incisors 1-/ML° 82.4+6.8 80.5 94.6 + 6.9 95.5 <0.0001* Student
1+/1-° 145.1 89 146.0 129.3+9.0 130.5 <0.0001* Student
Tabela 2. Cefalometryczne parametry pacjentow w podgrupach B, i K,
Table 2. Cephalometric parameters of patients in subgroups B, and K,
Podgrupa B, (N=34) K, (N=32) Warto$é p Test
Subgroup p-value Test
Parametr X +SD M X *SD M
Parameter
Szczeka SNA° 76.5+4.5 76.5 80.7 £ 3.5 81.0 0.0002* U-Mann
Maxilla Whitney
A-N -+ mm -3.3+55 -4.3 -0.4+3.4 -0.5 0.0298* Student
Co-A mm 84.1+54 84.0 87.3+5.3 87.5 0.0340* Student
Zuchwa SNB° 753 5.4 75.0 77.3+3.8 78.0 0.0642 U-Mann
Mandible Whitney
Pg-N-+-mm -6.9+115 -7.5 -3.9+48 -4.5 0.4754 U-Mann
Whitney
Co-Gn mm 1124 +6.7 114.5 111.1+6.8 112.0 0.4763 U-Mann
Whitney
ArtGoGn® 135.1+7.8 134.0 126.6 + 6.1 126.0 0.0001* Student
NS/ML° 41.0+8.8 40.0 32.6+3.8 32.0 <0.0001* Welch
Zeby sieczne 1+/NS° 96.3+8.9 95.0 104.1+75 104.5 0.0011* Student
Incisors 1-/ML° 79.5+6.8 79.0 98.1+7.9 98.5 <0.0001* Student
1+/1-° 143.4+11.9 145.0 1249 +9.6 124.5 <0.0001* Student

Pomiary dotyczace potozenia i wzglednej dtugosci szczeki
w grupie dzieci mtodszych (B1) oraz starszych (B2) byty
istotnie statystycznie zmniejszone w poréwnaniu do ana-
logicznych podgrup kontrolnych.

W zakresie potozenia zuchwy okres$lonego przez pomiar
kata SNB i odlegto$¢ punktu Pg od linii N perpendicular tylko
w podgrupie B1 wykazano istotne statystycznie cofniecie
zuchwy w poréwnaniu do grupy kontrolnej. U dzieci star-
szych (B2) omawiane parametry nie uleglty zmianie w sposéb
istotny statystycznie. Pomiar dtugosci zuchwy wg McNa-
mary w obydwu badanych grupach dzieci z rozszczepem
podniebienia wtérnego nie wykazat istotnych zmian w po-
réwnaniu do grup kontrolnych.
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High statistical significance (p = 0.0001) was shown for
the mandibular angle (ArtGoGn), which was larger in the
B1 and B2 groups compared to subgroups of patients with-
out clefts. As determined in the study by measuring the NS/
ML angle, the vertical dimension was also statistically sig-
nificantly greater in both groups of children with CP com-
pared to patients in the control groups.

The results of measurements of upper incisors' position
to the base of the anterior cranial fossa and of lower inci-
sors to the mandibular base showed a statistically signifi-
cant lingual inclination in the group of patients with CP
compared with the teeth position in children from control
groups. As a result of such tooth displacement, the interin-
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Tabela 3. Porownanie cefalometrycznych pomiaréw katowych w podgrupach B, i B,

Table 3. Comparison of cephalometric angular parameters in subgroups B, and B,

Podgrupa /Subgroup B1 B2 Warto$¢ p
Pomiar /Measurement (N=34) (N=32) p-value
Srednia /Mean 77.5 76.5
Odch. standardowe /SD 4.2 4.5
SNA° . 0.2084
Min-max 70.0-89.0 65.0-88.0
Mediana /Median 77.0 76.5
Srednia /Mean 76.1 76.5
Odch. standardowe /SD 4.1 4.5
SNB° 0.4964
Min-max 68.0-84.5 65.0-88.0
Mediana /Median 76.3 76.5
Srednia /Mean 38.4 41.0
Odch. standardowe /SD 5.2 8.8
NS-ML° 0.2568
Min-max 31.5-53.0 23.0-61.0
Mediana /Median 38.0 40.0
Srednia /Mean 133.1 135.1
Odch. standardowe /SD 5.1 7.8
ArtGoGo® 0.1336
Min-max 124.0-144.0 122.0-154.0
Mediana /Median 133.8 134.0
Srednia /Mean 95.1 96.3
Odch. standardowe /SD 6.3 8.9
1+/NS° ) 0.5478
Min-max 80.0-107.0 84.0-120.0
Mediana /Median 95.5 95.0
Srednia /Mean 82.4 79.5
Odch. standardowe /SD 6.8 6.8
1-/ML° . 0.0961
Min-max 70.0-96.0 67.0-93.5
Mediana /Median 80.5 79.0

Wysoka istotno$¢ statystyczna (p = 0,0001) wykazano
w zakresie wielko$ci kata zuchwy (ArtGoGn), ktory zaré6wno
w grupie B1, jak i w grupie B2 byt wiekszy w poréwnaniu
do podgrup pacjentéw bez rozszczepu. Wymiar pionowy,
okres$lony w badaniach przez pomiar kagta NS/ML, byt row-
niez istotnie statystycznie wiekszy w obu badanych grupach
dzieci z RP, w poréwnaniu do pacjentéw z grup kontrolnych.

Wyniki pomiaréw potozenia siekaczy gérnych do pod-
stawy przedniego dotu czaszki oraz siekaczy dolnych do
podstawy zuchwy wykazaly w grupie pacjentéw z RP sta-
tystycznie istotne przechylenie w stosunku do ustawienia
zebow dzieci z grup kontrolnych. W wyniku takiego prze-
mieszczenia zebow kat miedzysieczny w grupach badanych
réznil sie w sposob istotnie statystyczny w poréwnaniu
z grupami kontrolnymi.

W celu sprawdzenia, czy i w jaki sposdb ulega zmianie
wraz z wiekiem budowa twarzowej czesci czaszki u pacjen-
toéw z rozszczepem podniebienia wtérnego wykonano ana-
lize poréwnawczg wybranych parametréw z pomiaréow
cefalometrycznych w podgrupach B1 i B2. Zaden z analizo-
wanych parametréw nie ulegt zmianie w stopniu istotnym
statystycznie (p > 0,05). Wyniki pomiaréw kata SNA w pod-
grupie dzieci starszych (B2) byly mniejsze, w poréwnaniu
z podgrupa dzieci mtodszych (B1). Katy okreslajgce werty-
kalne relacje: kat zuchwy (ArtGoGn) i kat NS/ML byty
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cisal angle in study groups differed in a statistically signifi-
cant way compared to control groups.

A comparative analysis of selected parameters from ceph-
alometric measurements in B1 and B2 subgroups was per-
formed to test whether and how the facial skeleton structure
of patients with cleft palate changed with age. None of the
analysed parameters changed in a statistically significant
manner (p > 0.05). The SNA angle measurements in the sub-
group of older children (B2) were smaller compared to the
subgroup of younger children (B1). The angles defining ver-
tical relationships: mandibular angle (ArtGoGn) and NS/ML
angle were greater in the B2 subgroup than in the B1 sub-
group. Lower incisors were more inclined lingually (1-/ML)
also in the subgroup of older patients (B2) (Tab. 3).

Orthopantomograms were analysed for dental abnor-
malities related to the number of teeth. Hyperdontia or su-
pernumerary teeth were not found in the study and control
groups. In both study groups, hypodontia affecting upper
second incisors and premolars in the maxilla and mandible
was observed.

Lack of 46 tooth buds was found in both study subgroups
(B1 and B2) in 18 children (28.1%). In control groups (K1
and K2), hypodontia affecting three teeth was diagnosed in
two (5.7%) subjects. As some subjects in the study and con-
trol groups had more than one missing tooth bud (up to
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Tabela 4. Wystepowanie brakéw zebowych w podgrupach B, i B,

Table 4. Occurrence of missing teeth in subgroups B, and B,

Liczba i typ brakéw zebowych

Number and type of missing teeth Razem
gz:j:zzz qu){ sieczne bocz.ne.gérne Zeby pr.zedtrzonowe gorne Zeby prz.edtrzonowe dolne Total
Macxillary lateral incisors Macxillary premolars Mandibular premolars
N % N % N % N %
B1 (N=34) 4 8.7 5 10.9 7 15.2 16 34.8
B2 (N=32) 5 10.9 14 30.4 11 239 30 65.2
Razem /Total 9 19.6 19 41.3 18 39.1 46 100

wieksze w podgrupie B2 niz w podgrupie B1. Zeby sieczne
dolne byty bardziej przechylone (1-/ML) réwniez w pod-
grupie pacjentéw starszych (B2) (Tab. 3).

Zdjecia ortopantomograficzne byly analizowane pod
katem zaburzen zebowych zwigzanych z liczbg zebow. Za-
réwno w grupie badanej, jak i kontrolnej nie stwierdzono
wystepowania zebéw nadliczbowych ani dodatkowych.
W obu badanych grupach zauwazono hipodoncje dotyczaca
drugich zebdw siecznych gérnych oraz zeboéw przedtrzono-
wych w szczece i zuchwie.

W obu badanych podgrupach (B1 i B2) stwierdzono
u 18 dzieci (28,1%) braki 46 zawiazkéw zebowych.
W grupie kontrolnej (K1 i K2) hipodoncje trzech zebéw
rozpoznano u dwéch (5,7%) oséb. W zwigzku z tym, ze
w grupie badanej i kontrolnej u niektérych oséb zaob-
serwowano brak wiecej niz jednego zawigzka zebowego
(do czterech), liczba 0séb z tym zaburzeniem zebowym
jest mniejsza niz liczba wszystkich brakéw zawigzkéw
(Tab. 4).

W podgrupie B1 odnotowano brak 4 (8,7%) zawigzkéw
drugich zebéw siecznych w szczece, 5 (10,9%) zebéw przed-
trzonowych gérnych i 7 (15,2%) zebéw przedtrzonowych
w zuchwie. Ogétem w catej podgrupie B1 stwierdzono 16
(34,8%) brakéw zawiazkéw zebowych (Tab. 4).

W podgrupie B2 zaobserwowano brak 5 (10,9%) zawiaz-
kéw drugich zebéw siecznych gérnych, 14 (30,4%) zebéw
przedtrzonowych gornych oraz 11 (23,9%) zebow przed-
trzonowych dolnych. Ogétem w catej podgrupie B2 odno-
towano wystepowanie 30 (65,2%) brakujacych zawigzkéw
zebowych (Tab. 4).

W grupie kontrolnej braki zawigzkéw zeboéw stwier-
dzono tylko w podgrupie K1. U jednego dziecka (4,8%)
odnotowano brak jednego zawigzka bocznego zeba siecz-
nego w szczece, a u drugiego pacjenta (4,8%) zaobserwo-
wano brak zawigzka jednego zeba przedtrzonowego
goérnego i jednego zeba przedtrzonowego w zuchwie.

Dyskusja

Na rozwoj twarzowej czesci czaszki u pacjentéw z rozszcze-
pem podniebienia wtérnego ma wplyw zasieg rozszczepu,
czas i metoda wykonanego zabiegu zszycia podniebienia,
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four), the number of subjects with this dental abnormality
is lower than the number of all missing tooth buds (Tab. 4).

In the B1 subgroup, there were 4 (8.7%) missing maxil-
lary second incisors, 5 (10.9%) upper premolars and 7
(15.2%) premolars in the mandible. A total of 16 (34.8%)
missing tooth buds were found in the entire B1 subgroup
(Tab. 4).

In the B2 subgroup, 5 (10.9%) missing upper second inci-
sors, 14 (30.4%) upper premolars and 11 (23.9%) lower pre-
molars were observed. A total of 30 (65.2%) missing tooth
buds were reported in the entire B2 subgroup (Tab. 4).

In the control group, missing tooth buds were observed
only in the K1 subgroup. One child (4.8%) had one missing
lateral incisor in the maxilla, and another patient (4.8%) had
one missing upper premolar and one mandibular premolar.

Discussion

The development of the facial skeleton in patients with sec-
ondary cleft palate is affected by the extent of the cleft, the
timing and method of the palatal suture procedure per-
formed, operator's surgical skills, and the individual, innate
patient's growth potential (14, 15, 16).

The available Polish and foreign literature has reported
that some authors conducted studies on the facial skeleton
structure in patients with secondary cleft palate in different
age groups (11,17, 18).

Fujita et al. divided study patients with secondary cleft
palate into groups of children aged 5, 10, and 17 years (11).
In this study, the authors observed a decreasing SNA angle
with the age of the subjects. SNB and NS/ML angles did not
change, whereas the mandibular angle decreased with age.

In her studies, Penkala divided 12 patients with cleft palate
into three age groups: 4-8 years, 9-12 years, 13-14 years
(18). She observed a gradual increase in selected angular
and percentage measurements as the patients grew, but
none of the parameters showed statistically significant dif-
ferences between children of different ages. Similarly to this
paper, in the author's data, it is possible to notice that the
SNA angle decreased with age.

Also, Jain et al. conducted studies to compare the changes
in the morphology of the facial skeleton in 12 patients after
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umiejetnosci chirurga oraz indywidualny, wrodzony poten-
cjat wzrostowy pacjenta (14, 15, 16).

W dostepnym polskim i zagranicznym piSmiennictwie
odnotowano, ze niektorzy autorzy przeprowadzili badania
budowy twarzowej czesci czaszki pacjentéw z rozszczepem
podniebienia wtérnego w réznych grupach wiekowych (11,
17,18).

Fujita i wsp. podzielili badanych pacjentéw z rozszcze-
pem podniebienia wtérnego na grupy dzieci w wieku 5, 10
i17 lat (11). W przedstawionej pracy autorzy zaobserwo-
wali zmniejszajacy sie wraz z wiekiem badanych kat SNA.
Katy SNB i NS/ML nie ulegly zmianie, natomiast kat Zuchwy
malat wraz z wiekiem.

Penkala w swoich badaniach podzielita 12 pacjentéw
z rozszczepem podniebienia na trzy grupy wiekowe: 4-8
lat, 9-12 lat, 13-14 lat (18). Autorka zaobserwowata stop-
niowe zwiekszanie sie wybranych pomiaréw katowych
i procentowych wraz ze wzrostem pacjentéw, ale zaden
z parametréw nie wykazat istotnych réznic statystycznych
pomiedzy dzie¢mi w réznym wieku. Podobnie jak w pre-
zentowanej pracy, w przedstawionych przez autorke danych
mozna odczyta¢ zmniejszajacy sie wraz z wiekiem kat SNA.

Réwniez Jain i wsp. podjeli badania majgce na celu poréw-
nanie zmian w morfologii twarzowej czesci czaszki 12 pa-
cjentdw operowanych i 28 nieoperowanych z powodu
rozszczepu podniebienia wtérnego w réznym wieku (15).
Autorzy podzielili badanych na trzy grupy wiekowe: 4-6 lat,
10-12lat, 16-20 lat. Niedorozwdj szczeki i zuchwy oraz do-
tylne potozenie szczeki byty obserwowane u wszystkich
pacjentow nieoperowanych. Najwiekszy deficyt dtugosci
szczeki autorzy zauwazyli w grupie najmtodszej i najstar-
szej. Natomiast u pacjentéw, ktérzy byli operowani we wcze-
snym dziecinstwie, autorzy stwierdzili znaczny wzrost
wysokos$ci dolnej twarzy, a pozostate parametry w porow-
naniu do grupy kontrolnej nie réznity sie w sposoéb istotny.
W pomiarach cefalometrycznych Jain i wsp. nie odnotowali
istotnych réznic miedzy grupa pacjentéw operowanych
i nieoperowanych z powodu rozszczepu podniebienia.
Ich badania wskazujg na wystepowanie zahamowania wzro-
stu szczeki i wykluczaja zabieg chirurgiczny jako jedyny
powdéd niedorozwoju kosci szczek.

W przedstawionym materiale réwniez wykonano analize
porownawczg wybranych parametréw z badania cefalome-
trycznego, aby zbadac¢, czy wraz z wiekiem zachodzg istotne
zmiany w budowie twarzoczaszki u pacjentéw z rozszcze-
pem podniebienia wtérnego.

Zaden z analizowanych parametréw nie ulegt zmianie
w stopniu istotnym u pacjentdw starszych (B2) w porow-
naniu z dzie¢mi mtodszymi (B1). Mimo braku istotnych sta-
tystycznie réznic warto zwréci¢ uwage na fakt, ze
w zakresie niektdrych pomiaréw odnotowano tendencje do
pogarszania sie wynikéw (Tab. 3).

Analiza statystyczna przedstawionego materiatu wyka-
zala istotne réznice w potozeniu i wzglednej dtugosci szczeki
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surgery and 28 patients without surgery for secondary cleft
palate at different ages (15). The authors divided the sub-
jects into three age groups: 4-6 years, 10-12 years, 16-20
years. Maxillary and mandibular underdevelopment and
maxillary posterior position were observed in all non-op-
erated patients. The authors observed the greatest deficit
of the maxillary length in the youngest and the oldest group.
On the other hand, the authors found a significant increase
in the lower facial height in patients who had surgery per-
formed in early childhood, and other parameters were not
significantly different compared to the control group. In
relation to cephalometric measurements, Jain et al. re-
ported no significant differences between the groups of
patients after and without surgery due to cleft palate. Their
studies indicate that the maxillary growth is inhibited and
rule out surgery as the sole reason for the underdevelop-
ment of jawbones.

In this material, we also performed a comparative analy-
sis of selected parameters from a cephalometric examina-
tion to investigate whether significant changes in the facial
skeleton structure occur with age in patients with second-
ary cleft palate.

None of the analysed parameters changed significantly
in older patients (B2) compared to younger children (B1).
Despite the lack of statistically significant differences, it is
worth noting that there was a tendency for the outcomes to
worsen in relation to some measurements (Tab. 3).

Statistical analysis of the presented material showed
significant differences in the maxillary position and rela-
tive length in patients with secondary cleft palate. Both
study subgroups showed a reduced SNA angle and a greater
distance of the A point from the N perpendicular line com-
pared to control subgroups. Statistically significant differ-
ences in the maxillary position allow us to conclude that
in patients with secondary cleft palate, the maxilla is in the
posterior position compared to children in the control
group (Tab. 1 and 2).

Analysis of the data on the maxillary structure showed
that the length of this bone measured according to McNa-
mara was significantly smaller in the group of patients with
clefts compared to the group of patients without this con-
genital disability. Similar results regarding significantly re-
duced maxillary dimension in the sagittal plane in patients
with secondary cleft palate have been obtained by many
authors (19, 20).

Shibasaki et al. compared changes in the facial skeleton
structure in 79 patients with secondary cleft palate in dif-
ferent age groups (6 to 15 years) (17). The authors found
that significant shortening and retrusion of the maxilla oc-
curred in all groups.

Smahel conducted a series of studies on the facial skele-
ton morphology in 90 adult patients with different types of
secondary cleft palate (21). The author found that the great-
est retraction and shortening of the maxilla was present in
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u pacjentdw z rozszczepem podniebienia wtérnego. W obu
badanych podgrupach stwierdzono zmniejszony kat SNA
oraz wieksze oddalenie punktu A od linii N perpendicular
w stosunku do podgrup kontrolnych. Istotne statystycznie
réznice w potozeniu szczeki pozwalaja wyciaggna¢ wniosek,
Ze u pacjentow z rozszczepem podniebienia wtérnego szczeka
jest w potozeniu dotylnym, w poréwnaniu do dzieci z grupy
kontrolnej (Tab. 11 2).

Analiza danych odnosnie budowy szczeki wykazata, ze
dtugosc tej kosci mierzona wedtug McNamary byta istotnie
mniejsza w grupie pacjentéw z rozszczepem, w poréwna-
niu do grupy os6b bez wady wrodzonej. Podobne wyniki
dotyczace istotnego zmniejszenia wymiaru szczeki w ptasz-
czyznie strzatkowej u pacjentéw z rozszczepem podniebie-
nia wtoérnego uzyskato wielu autoréw (19, 20).

Shibasaki i wsp. poréwnali zmiany w budowie twarzowej
czes$ci czaszki u 79 pacjentéw z rozszczepem podniebienia
wtérnego w réznych grupach wiekowych (od 6 do 15 lat)
(17). Autorzy stwierdzili, Ze istotne skrdcenie i retruzja
szczeki wystepowaly we wszystkich grupach.

Smabhel przeprowadzit szereg badan nad morfologig twa-
rzoczaszki u 90 dorostych pacjentéw z réznymi typami roz-
szczepu podniebienia wtérnego (21). Autor stwierdzit, ze
najwieksze cofniecie i skrécenie szczeki wystepuje u pacjen-
tow z rozszczepem w obrebie podniebienia twardego i miek-
kiego. Wraz ze wspoétautorami wykonatl w innym badaniu
analizy cefalometryczne 60 dzieci z rozszczepem podnie-
bienia wtérnego w wieku od 3,5 do 4,5 lat przed plastyka
podniebienia. Naukowcy zaobserwowali istotne skrdcenie
szczeki i zuchwy u pacjentéw z wadg wrodzona, w poréw-
naniu do dzieci zdrowych. Wyniki zawarte w tej pracy po-
zwalajg stwierdzi¢, Ze u pacjentéw z rozszczepem
podniebienia wtérnego, ktérzy nie byli operowani, dochodzi
réwniez do niedorozwoju szczeki i zuchwy (22).

Podobne spostrzezenia odnotowali Jain i wsp., stwierdza-
jac znaczne skrécenie szczeki i zuchwy u nieoperowanych
pacjentéw z rozszczepem podniebienia, w poréwnaniu
z grupa kontrolng (15).

Wzrost i rozwdj zuchwy jest zalezny od indywidualnego
potencjatu wzrostowego, réwnowagi czynnosciowej struk-
tur czesci twarzowej czaszki oraz od zréwnowazonego roz-
ktadu sit podczas kontaktu zebéw szczeki i zuchwy.
W rozszczepach podniebienia wtérnego zaburzona morfo-
logia szczeki, wedlug wielu autoréw, wptywa przez wza-
jemne oddziatywanie miedzy elementami anatomicznymi
i czynno$ciowymi (staw skroniowo-zuchwowy, uktad mie-
$niowy, warunki zgryzowe) na budowe i potozenie zuchwy
(19, 23).

W prezentowanym materiale wyniki analizy cefalome-
trycznej wykazaty, Ze rozszczep podniebienia wtérnego za-
burza nie tylko rozwéj szczeki, ale rowniez wptywa na
potozenie i budowe zZuchwy przede wszystkim u dzieci
mtodszych (B1) (tab. 1 i 2). Istotne zmniejszenie parame-
tréw Swiadczacych o retruzji zuchwy (kat SNB i odlegtos¢
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patients with clefts in the hard and soft palate. In another
study, he and his co-authors performed cephalometric anal-
yses of 60 children with secondary cleft palate aged 3.5 to
4.5 years before plastic surgery of the palate. Researchers
observed a significant shortening of the maxilla and man-
dible in patients with a congenital defect compared to healthy
children. The results in this study suggest that non-operated
patients with secondary cleft palate also have underdevel-
opment of the maxilla and mandible (22).

Similar findings were reported by Jain et al., who found
significant shortening of the maxilla and mandible in non-
operated patients with cleft palate compared to the control
group (15).

The mandibular growth and development depend on the
individual growth potential, the functional balance of the
facial skeleton structures, and the balanced distribution of
forces during contact between maxillary and mandibular
teeth. In secondary cleft palate, according to many authors,
abnormal maxillary morphology affects the structure and
position of the mandible through the interplay between an-
atomical and functional elements (temporomandibular joint,
muscular system, occlusal conditions) (19, 23).

In the presented material, the cephalometric analysis
results showed that cleft palate not only disturbed the
maxillary development, but also affected the position and
structure of the mandible, mainly in younger children (B1)
(Tables 1 and 2). Significantly reduced parameters indica-
tive of mandibular retrusion (SNB angle and distance of
the Pg point from the N perpendicular line) were found
only in the B1 subgroup, whereas in older children (B2)
analysed values were lower in children with clefts, but no
statistically significant differences were observed com-
pared to patients in the K2 subgroup (Tab. 1 and 2).
A smaller difference in the mandible's anteroposterior po-
sition in children in the B2 group may be due to a growth
spurt. The retrognathic position of the mandible in patients
with secondary cleft palate has been noted by many au-
thors (9, 20, 21, 24).

Similar results regarding the mandibular position in the
facial skeleton complex were obtained by Becker et al. (25).
In 64 subjects with cleft palate who were studied, it was ob-
served that the mandible of these patients was retracted,
but not in a statistically significant manner compared to the
control group.

Penkala made a different observation regarding the facial
skeleton growth in patients with secondary cleft palate. She
found no significant anteroposterior abnormalities in the
position of the maxilla and mandible in patients with this
type of congenital disability (18).

In the presented paper, the cephalometric analysis results
in terms of the mandibular length, both in the study sub-
group of younger and older children, were similar to each
other, and statistical analysis showed no significant differ-
ences compared to control subgroups.
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punktu Pg od linii N perpendicular) stwierdzono tylko w pod-
grupie B1, natomiast u dzieci starszych (B2) analizowane
wielko$ci byty mniejsze u dzieci z rozszczepem, ale nie za-
obserwowano istotnych réznic statystycznych w poréwna-
niu z pacjentami z podgrupy K2 (Tab. 1 i 2). Mniejsza réznica
w przednio-tylnym potozeniu Zuchwy u dzieci z grupy B2
moze wynikac ze skoku wzrostowego. Retrognatyczne po-
tozenie zuchwy u pacjentéw z rozszczepem w obrebie pod-
niebienia wtoérnego zostato zauwazone przez wielu autoréw
(9, 20, 21, 24).

Podobne wyniki dotyczace potozenia zuchwy w kom-
pleksie twarzowej czesci czaszki uzyskali Becker i wsp.
(25). U 64 badanych os6b z rozszczepem podniebienia za-
obserwowano, ze zuchwa tych pacjentéw jest cofnieta, ale
nie w sposdb istotny statystycznie, w poréwnaniu do
grupy kontrolne;j.

Odmienne obserwacje dotyczace wzrostu twarzowej
czesci czaszKi u pacjentéw z rozszczepem podniebienia
wtoérnego poczynita Penkala. Autorka nie stwierdzita istot-
nych zaburzen przednio-tylnych w potozeniu szczeki i zuchwy
u pacjentéw z tym rodzajem wady wrodzonej (18).

W przedstawionej pracy wyniki analizy cefalometrycznej
w zakresie dtugosci zuchwy, zaré6wno w badanej podgrupie
dzieci mtodszych, jak i starszych, byty zbliZzone do siebie
i analiza statystyczna nie wykazata istotnych réznic z pod-
grupami kontrolnymi.

Prezentowane w piSmiennictwie poglady na temat zmian
w dtugosci Zzuchwy u pacjentéw z rozszczepem podniebie-
nia wtérnego sg zréznicowane. Niektdrzy autorzy, analizu-
jac strzatkowy wzrost zuchwy, nie stwierdzajg istotnego
skrécenia trzonu tej kosci (17, 25), ale wiekszo$¢ udowad-
nia, ze rozszczep tylko w obrebie podniebienia powoduje
istotne skrocenie trzonu zuchwy (11, 19, 22).

Najwieksze zmiany w prezentowanym materiale zaob-
serwowano w wielkosci kata zuchwy (ArtGoGn) (Tab. 11 2).
W badaniach wtasnych stwierdzono istotne powiekszenie
tego kata w obu podgrupach pacjentéw z rozszczepem pod-
niebienia wtérnego, w poréwnaniu do podgrup kontrolnych.
Jest to zgodne z wynikami badan Jonsson i Thilander (24).
Autorzy, przeprowadzajac badania cefalometryczne u 29
pacjentdw z rozszczepem w obrebie podniebienia twardego
i miekkiego, stwierdzili istotne zwiekszenie kata zuchwy
u pacjentéw z wadg wrodzong, w poréwnaniu do 0séb bez
rozszczepu. Podobne wyniki uzyskali Shibasaki i Ross, ktorzy
zmierzyli katy Zuchwy u 30 6-letnich dzieci z rozszczepem
podniebienia wtérnego (17). Réwniez badania prowadzone
przez Smahela na grupie 90 dorostych pacjentéw z ré6znymi
typami rozszczepéw podniebienia wtdrnego wykazaty istotne
powiekszenie kata zuchwy u oséb z wada rozszczepowa,
w poréwnaniu do grupy pacjentéw zdrowych (21).

Czesto wystepujaca zmiang w potozeniu zuchwy u pa-
cjentéw z rozszczepem podniebienia wtérnego jest jej do-
tylna rotacja. W przedstawionym materiale badawczym
zaréwno w podgrupie dzieci mtodszych (B1), jak i starszych
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The views presented in the literature regarding changes
in the mandibular length in patients with secondary cleft
palate are varied. Some authors, analysing the mandible's
sagittal growth, do not find significant shortening of the
mandibular ramus (17, 25), but the majority prove that cleft
only in the palatal region causes significant shortening of
the mandibular ramus (11, 19, 22).

The greatest changes in the presented material were ob-
served in relation to the size of the mandibular angle (Art-
GoGn) (Tab. 1 and 2). Our study found that this angle was
significantly larger in both subgroups of patients with sec-
ondary cleft palate, compared to control subgroups. It is
consistent with the findings of the studies by Jonsson and
Thilander (24). The authors performed cephalometric anal-
yses in 29 patients with clefts in the hard and soft palate,
and found significantly increased mandibular angle in pa-
tients with a congenital disability compared to those with-
out clefts. Similar outcomes were obtained by Shibasaki and
Ross, who measured mandibular angles in 30 6-year-old
children with secondary cleft palate (17). Also, studies con-
ducted by Smahel on a group of 90 adult patients with dif-
ferent types of secondary cleft palate showed significantly
larger mandibular angle in those with a cleft, compared to
a group of healthy patients (21).

Posterior rotation is a common variation in the mandib-
ular position in patients with secondary cleft palate. In this
study material, both in the younger (B1) and older (B2) sub-
groups of children, there was a highly statistically signifi-
cant difference in the NS/ML angle measurements, compared
to the control subgroups (K1 and K2). The enlargement of
the NS/ML angle and previously discussed statistically sig-
nificant enlargement of the mandibular angle indicates that
patients with secondary cleft palate have a mandibular pos-
terior rotation.

The findings obtained based on this material, concerning
growth rotation of the mandible, are consistent with other
authors' studies (20, 25).

The studies by Bishara included 20 girls with secondary
cleft palate, aged 15.9 to 21.5 years. The publication's author
noted a significant increase in the NS/ML angle by an aver-
age of 6.32 in women with a congenital malformation, com-
pared to 32 control subjects (9).

The occurrence of mandibular posterior rotation in pa-
tients with secondary cleft palate has also been observed
by Jonsson and Thilander (24). The authors observed an
increased NS/ML angle by an average of 5.42 in patients
with clefts, and additionally, they observed significantly en-
larged mandibular angle in their subjects.

In our material, we found statistically significant lingual
inclination of upper and lower incisors and increased in-
terincisal angle in both subgroups of patients with cleft
palate, compared with tooth alignment in control subgroups.

A similar statistically significant lingual inclination of
mandibular incisors in patients with secondary cleft palate
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(B2) wystepowata wysoce istotna statystycznie réznica
w pomiarach kata NS/ML, w poréwnaniu do podgrup kon-
trolnych (K1 i K2). Powiekszenie kata NS/ML i wczesniej
omawiane istotne statystycznie powiekszenie kata zuchwy
$wiadczg o tym, Ze u pacjentéw z rozszczepem podniebie-
nia wtérnego wystepuje posteriorotacja zuchwy.

Wyniki badan w prezentowanym materiale, dotyczacym
rotacji wzrostowej zuchwy, sa zgodne z pracami innych au-
toréow (20, 25).

Badania prowadzone przez Bishara obejmowaty 20 dziew-
czat z rozszczepem podniebienia wtérnego w wieku od 15,9
do 21,5 lat. Autor publikacji zwrdcit uwage na istotne zwiek-
szenie kata NS/ML $rednio o 6,32 u kobiet z wada wrodzong,
w poréwnaniu do 32 os6b z grupy kontrolnej (9).

Na wystepowanie dotylnej rotacji zuchwy u pacjentéow
z rozszczepem podniebienia wtérnego zwroécity réwniez
uwage Jonsson i Thilander (24). Autorki u 0séb z rozszcze-
pem stwierdzity wzrost kata NS/ML Srednio o 5,42, przy
czym dodatkowo spostrzegty u badanych oséb istotne po-
wiekszenie kata zuchwy.

W prezentowanym materiale stwierdzono istotne staty-
stycznie przechylenie zeb6éw siecznych gérnych i dolnych
oraz zwiekszenie kata miedzysiecznego w obu podgrupach
pacjentéw z rozszczepem podniebienia, w poréwnaniu
z ustawieniem zebow w podgrupach kontrolnych.

Podobne, istotne statystycznie przechylenie zebow siecz-
nych zuchwy u pacjentéw z rozszczepem podniebienia wtor-
nego zaobserwowali Smahel i wsp. (réznica w kacie
nachylenia dolnych zebéw siecznych z grupa kontrolng wy-
nosita 139) , Jonsonn i Thilander (réznica 10,39) (24), Bi-
shara (réznica 9,72) (9) oraz Becker i wsp. (réznica 592) (25).
Natomiast kat nachylenia zebdw siecznych gérnych do ptasz-
czyzny przedniego dotu czaszki w pracach wymienionych
autordow ulega zmniejszeniu, ale nie w sposdb istotny sta-
tystycznie.

Zaburzona budowa szczeki spowodowana wadg rozsz-
czepowaq oraz tkanka bliznowata na podniebieniu maja
wplyw na strzatkowe ustawienie zebéw w odcinku przed-
nim gérnego i dolnego tuku zebowego. Wieksze przechyle-
nie siekaczy dolnych u os6b z rozszczepem podniebienia
wtérnego, w poréwnaniu do pacjentéw bez wady, moze by¢
ttumaczone mechanizmem kompensacji zebowo-wyrostko-
wej spowodowanym posteriorotacjg zuchwy.

Analiza zdjecia ortopantomograficznego umozliwia roz-
poznanie réznych rodzajéw zaburzen zebowych, w tym za-
burzen liczby zebéw.

Hipodoncja jest obserwowana u pacjentéw z rozszcze-
pami podniebienia znacznie czeSciej niz u 0oséb bez rozsz-
czepu. Przyczyng niedoliczbowosci, podobnie jak
rozszczepow, jest prawdopodobnie defekt genetyczny o kom-
ponencie Srodowiskowej. Teoria genetycznego powigzania
hipodoncji i rozszczepédw podniebienia moze ttumaczy¢
czestsze wystepowanie brakéw zawigzkéw zebowych u os6b
z tym rodzajem wady rozwojowej (2, 25, 26, 27, 30). Warto
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was observed by Smahel et al. (a difference in the angle of
lower incisor inclination with the control group was 139),
Jonsonn and Thilander (a difference of 10.32) (24), Bishara
(a difference of 9.72) (9) and Becker et al. (a difference of
52) (25). However, the inclination angle of upper incisors
to the plane of the anterior cranial fossa in these authors'
papers decreases, but not in a statistically significant manner.

The abnormal macxillary structure caused by a cleft and
the scar tissue on the palate affect the sagittal alignment
of teeth in the anterior segment of the upper and lower
dental arch. Compared to patients without this defect,
a greater lingual inclination of lower incisors in patients
with secondary cleft palate may be explained by a dento-
alveolar compensatory mechanism caused by mandibu-
lar posterorotation.

Orthopantomographic image analysis makes it possible
to diagnose various types of dental abnormalities, including
an abnormal number of teeth.

Hypodontia is observed in patients with cleft palate
much more frequently than in those without clefts. The
cause of hypodontia, like that of clefts, is probably a ge-
netic defect with an environmental component. The theory
of a genetic link between hypodontia and cleft palate may
explain the higher incidence of missing tooth buds in sub-
jects with this type of malformation (2, 25, 26, 27, 30).
The observations of Polaczek should be mentioned as she
studied the incidence of hypodontia in a group of 610 pa-
tients with different types of clefts (30). The author found
a statistically significant difference in the distribution of
congenitally missing teeth between the group with sec-
ondary cleft palate and groups with primary and primary
and secondary cleft palate. It may indicate a different ae-
tiology of hypodontia development of permanent teeth
in different types of congenital malformations.

Hypodontia was present in 28.1% of patients with sec-
ondary cleft palate in our material, which is an average
value in relation to the results reported by other authors.
Data from the world literature on the incidence of this dis-
order range from 25% to 33.9%, with the lowest percent-
age of hypodontia in the Czech and Swedish populations
(25%), slightly higher in the Norwegian (28.5%), Ameri-
can (30%) and Finnish (31.5%) populations, and the high-
est value was observed in French children (33.9%) (2, 27,
29). Polaczek found that in a population of children with
secondary cleft palate, permanent teeth hypodontia was
present in 29.6% (30).

According to our study, the most frequently missing per-
manent tooth buds in the group of patients with congenital
malformations were upper (41.3%) and lower (39.1%) pre-
molars (Tab. 4).

Many authors report that in isolated secondary cleft palate,
missing tooth buds of second lower premolars are most
commonly observed (2, 27, 29). In studies by Paradowska
et al,, hypodontia of permanent teeth in patients with
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wspomnie¢ o spostrzezeniach Polaczek, ktora badata wy-
stepowanie niedoliczbowo$ci zebéw w grupie 610 pacjen-
téw z réznymi typami rozszczepéw (30). Autorka stwierdzita
istotng statystycznie r6znice w rozmieszczeniu wrodzonych
brakéw zebowych miedzy grupa z rozszczepami podniebie-
nia wtérnego a grupami z rozszczepami podniebienia pier-
wotnego oraz pierwotnego i wtérnego. Moze to wskazywacé
na odmienng etiologie powstawania hipodoncji zeb6w sta-
tych w poszczegdlnych rodzajach wad wrodzonych.

W badanym materiale u pacjentéw z rozszczepem pod-
niebienia wtérnego hipodoncja wystepowata u 28,1%
0s0b, co jest wartoscig $rednig w stosunku do wynikéw
odnotowanych przez innych autoréw. Dane z pi$mien-
nictwa $wiatowego dotyczace czestosci tego zaburzenia
wahaja sie od 25% do 33,9%, przy czym najnizszy odse-
tek niedoliczbowos$ci wystepowat w populacji czeskiej
i szwedzkiej (25%), nieco wiekszy w populacji norweskiej
(28,5%), amerykanskiej (30%) i finskiej (31,5%), a naj-
wiekszy u dzieci francuskich (33,9%) (2, 27, 29). Polaczek
stwierdzita, Ze w populacji dzieci z rozszczepami podnie-
bienia wtérnego hipodoncja zebéw statych wystepowata
u 29,6% oséb (30).

Wedtug badan wtasnych najczesciej brakujgcymi zawigz-
kami zebow statych w grupie pacjentéw z wada wrodzona
byty gérne (41,3%) i dolne (39,1%) zeby przedtrzonowe
(Tab. 4).

Wielu autoréw podaje, ze w izolowanych rozszczepach
podniebienia wtérnego najczesciej obserwuje sie braki za-
wigzkow drugich dolnych zebéw przedtrzonowych (2, 27,
29). W badaniach Paradowskiej i wsp. niedoliczbowos¢
zebow statych u pacjentéw z rozszczepem podniebienia
wtérnego dotyczy w 18% zuchwy i w 10% szczeki (31). Na-
tomiast Polaczek stwierdzita, Ze hipodoncja dolnych zebéw
przedtrzonowych stanowi 41,2%, a gérnych 35,3% wszyst-
kich brakujacych zawigzkéw zebowych w grupie pacjentéow
z rozszczepami podniebienia wtornego (30).

Rowniez Matern i wsp. stwierdzili, ze niedoliczbowos¢
zebow przedtrzonowych dolnych w grupie 50 pacjentéw
z rozszczepem podniebienia wtérnego wystepowata cze-
Sciej (54% przypadkoéw) niz hipodoncja zebéw przedtrzo-
nowych gérnych (20% przypadkéw) (27). Shapira i wsp.
zaobserwowali, ze hipodoncja dolnych zebéw przedtrzono-
wych stanowita 26% wszystkich brakéw zebowych, nato-
miast nie stwierdzili w ogdle brakéw zawigzkéw zebow
przedtrzonowych gérnych w grupie 30 pacjentéw z takim
samym typem rozszczepu (29).

W badanym materiale hipodoncja w 19,6% dotyczyta
drugich zebéw siecznych w szczece. Poréwnywalny wynik
uzyskata Polaczek, obserwujac niedoliczbowos$¢ zebow
siecznych gérnych w 15,7% wszystkich brakéw zawigzkéw
zebowych u 0s6b z rozszczepem podniebienia wtérnego
(30). Odmienne obserwacje poczynit Shapira i wsp., ktérzy
w swoim materiale stwierdzili, Zze hipodoncja zebow siecz-
nych w szczece wynosita az 73% (29).
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secondary cleft palate affected the mandible in 18% of cases,
and the maxilla in 10% (31). Polaczek, on the other hand,
found that hypodontia of lower premolars accounted for
41.2% and of upper premolars for 35.3% of all missing tooth
buds in a group of patients with secondary cleft palate (30).

Also, Matern et al. found that hypodontia of lower pre-
molars in a group of 50 patients with secondary cleft palate
was more common (54% of cases) than hypodontia of upper
premolars (20% of cases) (27). Shapira et al. observed that
hypodontia of lower premolars accounted for 26% of all
dental deficiencies, while they found no missing tooth buds
of upper premolars in a group of 30 patients with the same
type of cleft (29).

In our material, in 19.6% of cases, hypodontia affected
second incisors in the maxilla. Comparable findings were
obtained by Polaczek, who observed hypodontia of upper
incisors in 15.7% of all missing tooth buds in subjects with
secondary cleft palate (30). A different observation was
made by Shapira et al., who in their material found that the
incidence of hypodontia of maxillary incisors was as high
as 73% (29).

Conclusions

Based on the analyses performed, the following conclusions
can be drawn regarding changes in the facial skeleton mor-
phology in patients with secondary cleft palate not
treated orthodontically:

1. There are shortening and retraction of the maxilla,
posterorotation of the mandible, and lingual inclina-
tion of upper and lower incisors.

2. Inthe first stage of deciduous teeth replacement with
permanent teeth, a posterior position of the mandible
is observed at all times.

3. Aspatients grow, there is a tendency for the maxilla
to recede, deterioration of vertical relationships, and
compensatory lingual inclination of lower incisors.

4. Hypodontia is a common associated disorder and
mainly affects maxillary and mandibular premolars.

5. Secondary cleft palate affects the development of the
facial skeleton negatively. Due to the fact that the
material studied included children operated on due
to cleft palate, it cannot be excluded that this surgery
had an effect on the findings obtained and this effect
was most likely negative.
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Whioski

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna wyciggna¢
nastepujace wnioski dotyczgce zmian w morfologii twarzo-
czaszki u pacjentéw z rozszczepem podniebienia wtérnego
nieleczonych ortodontycznie:

1. Wystepuje skréocenie i cofniecie szczeki, posterioro-
tacja zuchwy oraz przechylenie zebéw siecznych gor-
nych i dolnych.

2. W pierwszym okresie wymiany uzebienia mlecznego
na state obserwowane jest dotylne potozenie Zzuchwy.

3. W trakcie wzrostu pacjentéw obserwuje sie tenden-
cje do cofania sie szczeki, pogorszenie relacji piono-
wych oraz kompensacyjne przechylenie zebéw
siecznych dolnych.

4. Hipodoncja jest czestym zaburzeniem towarzysza-
cym i dotyczy gtéwnie zeboéw przedtrzonowych
szczeki i zuchwy.

5. Rozszczep podniebienia wtérnego wptywa nieko-
rzystnie na rozwoéj twarzowej czesci czaszki. Ze
wzgledu na fakt, ze badany materiat dotyczy dzieci
operowanych z powodu rozszczepu podniebienia,
nie mozna wykluczy¢, Ze zabieg miat wptyw na uzy-
skane wyniki i byt to wptyw najprawdopodobniej ne-
gatywny.
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