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Streszczenie

Chrzastkozrosty podstawy czaszki obdarzone swoistym po-
tencjatem wzrostu przyczyniaja sie do ewolucji osrodkéw
kostnienia i pozwalaja na kontynuowanie wzrostu podstawy
czaszki az do osiaggniecia jej ostatecznych wymiaréw. Chrzast-
kozrost klinowo-potyliczny umozliwia wydtuzanie osi pod-
stawy czaszki, dzieki czemu zapewnia odpowiednia
przestrzen dla rozwoju wyrostka zebodotowego szczeki
i zebow. Cel. Celem pracy byto przedstawienie wzrostu pod-
stawy czaszki w okresie prenatalnym i postnatalnym,
z uwzglednieniem czasu zamkniecia chrzastkozrostéw pod-
stawy czaszki i ich znaczenia w kompleksowym wzroscie
czaszki, wraz ze zmianami w potozeniu szczeki i zuchwy,
ktore sg kluczowe dla przewidywania wyniku leczenia or-
todontycznego. Materiat i metody. W oparciu o bazy danych

Abstract

Cranial base synchondroses are endowed with a specific
growth potential, and they contribute to the expansion of
ossification centers and permit the cranial base to continue
growing until it reaches its ultimate dimensions. The sphe-
nooccipital synchondrosis allows for elongation of the ba-
sicranial axis, thus providing an appropriate space for the
development of the maxillary alveolar process and teeth.
Aim. The purpose of this article was to present growth of
the cranial base in the prenatal and postnatal period, includ-
ing the timing of closure of cranial base synchondroses and
their significance in comprehensive cranial growth, along
with some changes in the position of the maxilla and man-
dible, which are crucial for the final outcome of orthodontic
treatment. Material and methods. Based on databases
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(Scopus, ScienceDirect, BIOSIS, EMBASE, PubMed) przeanali-
zowano 27 oryginalnych prac z lat 1958-2017 w zakresie
przedurodzeniowego wzrostu czaszki, czasu zamkniecia chrzast-
kozrostow podstawy czaszki i ich znaczenia w cato$§ciowym
wzroScie czaszki. Kryteriami wyszukiwania byty: wzrost czaszki,
czaszka chrzestna, chrzastkozrost klinowo-potyliczny oraz
wady zgryzu. Wnioski. Chrzgstkozrosty podstawy czaszki
umozliwiajg wzrost czaszki w spos6b kompleksowy i zinte-
growany. Wyniki badan dotyczacych proceséw wzrostowych
podstawy czaszki pozwalaja na prognozowanie zmian wzro-
stowych szczeki i zuchwy. Prognoza wzrostu jest istotnym ele-
mentem, ktéry musi by¢ uwzgledniony podczas leczenia
ortodontycznego pacjentow w wieku rozwojowym. Terapia
ortodontyczna pacjenta rosngcego, oprocz starannie zaplano-
wanej biomechaniki, musi uwzglednia¢ zmiany wzrostowe,
ktore mogg albo sprzyjac osiggnieciu pozadanego wyniku le-
czenia, albo utrudnia¢ jego uzyskanie. (Perkowski K, Szpinda-
-Barczynska A, Kaminski K. Wzrost podstawy czaszKi i jego
wplyw na potozenie szczeki i zuchwy - przeglad piSmien-
nictwa. Forum Ortod 2020; 16 (1): 37-44).
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Wstep

Na czaszke sktadaja sie trzy embriologicznie odrebne skta-
dowe: podstawa (basicranium), sklepienie (calvaria) moé-
zgoczaszki oraz twarzoczaszka (splanchnocranium), ktére
wzrastajg w sposob morfologicznie zintegrowany (1). Rozwdj
podstawy czaszki trwa znacznie dtuzej niz rozwoj twarzo-
czaszki i sklepienia. Wynika to z faktu, ze chrzastkozrosty
podstawy czaszki znaczaco wptywaja na wzrost i rozwoj
catej czaszki. Niewatpliwie chrzastkozrost klinowo-poty-
liczny jest w tym procesie najbardziej istotny, gdyz odgrywa
kluczowa role w kompleksowym wzroscie ludzkiej czaszki
az do wieku dorostego (2). Nalezy podkredli¢, Zze kazde za-
burzenie w postaci przedwczesnego albo op6Znionego kost-
nienia chrzastkozrostow spowoduje odpowiednio skrocenie
albo wydtuzenie podstawy czaszki, warunkujgc tym powazne
implikacje rozwojowe czaszki, takie jak kraniosynostozy
i przedwczesne zespolenia szwoéw (3), rozszczep wargi
i podniebienia oraz zespoty Aperta, Crouzona, Pfeiffera, Kli-
nefeltera, Williamsa, Turnera albo Downa (2, 4-12).

Cel

Celem pracy byto oméwienie prenatalnego i postnatal-
nego wzrostu podstawy czaszki, czasu zamkniecia chrzast-
kozrostéw podstawy czaszki oraz przedstawienia roli
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(Scopus, ScienceDirect, BIOSIS, EMBASE and PubMed), 27
original papers published between the years 1958-2017
were ultimately analyzed in the aspect of prenatal cranial
growth, the timing of closure of cranial base synchondroses
and their roles in combined cranial growth. The following
search criteria were used: cranial growth, chondrocranium,
sphenooccipital synchondrosis and malocclusions. Conclu-
sions. Cranial synchondroses enable the cranium to grow
in a combined and integrated fashion. The results of studies
on cranial base development allow to predict growth changes
of the maxilla and mandible. During orthodontic treatment
of patients in the developmental age, growth prediction
must be taken into account. Orthodontic treatment of a grow-
ing patient must include not only thoroughly planned bio-
mechanics but also growth changes that can promote or
impede achievement of treatment objectives. (Perkowski
K, Szpinda-Barczynska A, Kaminski K. Growth of the
cranial base and its influence on the position of the max-
illa and mandible - a literature review. Orthod Forum
2020; 16 (1): 37-44).
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Introduction

The cranium is derived from three embryologically distinct
regions, i.e. basicranium (cranial base), neurocranium (cal-
varia) and splanchnocranium (facial skeleton) that all grow
morphologically integrated (1). Expansion of the cranial
base continues over a much longer period than of the facial
skeleton and calvaria. This is because the cranial base syn-
chondroses substantially influence the growth and devel-
opment of the whole cranium. Indubitably, the
sphenooccipital synchondrosis is the most relevant in this
process because it plays a key role in combined growth of
the human skull up to adult life (2). It should be emphasized
that any interference that causes early or late ossification
of synchondroses will result in, respectively, the shortening
or lengthening of the cranial base, leading to serious devel-
opmental conditions of the cranium, such as craniosynos-
toses and premature sutural fusions (3), cleftlip and palate,
and Apert, Crouzon, Pfeiffer, Klinefelter, Williams, Turner
or Down syndromes (2, 4-12)

Aim

The purpose of this review article was to discuss prenatal
and postnatal growth of the cranial base, the timing of closure
of cranial base synchondroses and a role of synchondroses
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chrzastkozrostow w kompleksowym wzroscie czaszkKi,
z uwzglednieniem zmian w potozeniu szczeki i zuchwy, istot-
nych dla przewidywania wyniku leczenia ortodontycznego.

Material i metody

Korzystajac z baz danych (Scopus, ScienceDirect, BIOSIS,
EMBASE, PubMed), dokonano przegladu oryginalnego pi-
$miennictwa z lat 1958-2017 i podsumowano informacje
na temat przedurodzeniowego wzrostu czaszki, czasu za-
mkniecia chrzastkozrostow podstawy czaszki i roli chrzast-
kozrostow w cato$ciowym wzro$cie czaszki. Zastosowano
nastepujace kryteria wyszukiwania: wzrost czaszki, czaszka
chrzestna, chrzastkozrost klinowo-potyliczny, wady zgryzu.
Podstawg dla niniejszego artykutu jest przeglad 27 prac
oryginalnych z lat 1958 - 2017.

Embriologiczny i ptodowy wzrost podstawy czaszki

Podstawa czaszki rozwija sie na bazie parzystych ptytek
chrzestnych przez kostnienie srodchrzestne, podczas gdy
sklepienie czaszki i twarzoczaszka kostniejg bezposrednio
na podtozu mezenchymy w przebiegu tzw. kostnienia $§rdéd-
btoniastego (13). W kierunku odogonowo-dogtowowym
parzystymi chrzastkami podstawy czaszki sa kolejno:
chrzastki sklerotomowe; chrzgstki przystrunowe, z ktdrych
powstaje czes$¢ podstawna kosci potylicznej; chrzastki przy-
sadkowe (pozaklinowe), z ktérych powstaje wieksza czes$¢
trzonu kosci klinowej; chrzastki przedklinowe, z ktérych
powstaje cze$¢ przednia trzonu kosci klinowej; chrzastki
oczodotowo-klinowe, z ktérych powstajg skrzydta mniejsze
koSci klinowej; chrzastki skrzydtowo-klinowe, z ktérych
powstaja skrzydta wieksze kosci klinowej; blaszka boczna
wyrostka skrzydtowatego, a takze chrzastki sitowe $rod-
kowa i boczne, z ktorych powstaje odpowiednio blaszka
pionowa i btedniki kosci sitowej (2). Pierwsze $rodchrzestne
odrodki kostnienia na podstawie czaszki pojawiaja sie w 8.
tygodniu w obrebie chrzastkek oczodotowo-klinowych i w
9. tygodniu zycia prenatalnego w obrebie chrzastek skrzy-
dtowo-klinowych, po czym w 11. tygodniu pojawiaja sie
osrodki kostnienia w chrzastkach przysadkowych, a w 16.
tygodniu - we wszystkich pozostatych chrzastkach (2).

W miare postepu kostnienia $rédchrzestnego wiekszo$¢
czaszKi chrzestnej jest zastepowana przez kos¢, z wyjatkiem
nieskostniatych chrzgstkozrostéw, definiowanych jako tym-
czasowe potaczenia chrzastkowe pomiedzy dwoma ko$¢émi,
ktore istniejg w fazie wzrostu czaszki, a ostatecznie wraz
z dojrzewaniem szkieletu sg przeksztatcane w tkanke kostna
(2, 13). Odnosi sie to Scisle do chrzastkozrostu klinowo-si-
towego i klinowo-czotowego w czesci przedniej podstawy
czaszki, chrzastkozrostow miedzyklinowych w czesci $rod-
kowej podstawy czaszki i do chrzastkozrostu klinowo-po-
tylicznego, klinowo-skalistych i sSré6dpotylicznych w czesci
tylnej podstawy czaszki. Chrzastkozrosty pelnig funkcje
osSrodkéw wzrostu, podobnie jak ptytki nasadowe
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in the complex cranial development, including changes in
the position of the maxilla and mandible, which can affect
the final outcomes of orthodontic treatment.

Material and methods

Using databases (Scopus, ScienceDirect, BIOSIS, EMBASE and
PubMed) a review of original literature from the years 1958-
2017 was made and information was collected about the pre-
natal cranial growth, the timing of closure of cranial base
synchondroses and a role of synchondroses in the whole cra-
nial growth. The following search terms were used: cranial
growth, chondrocranium, sphenooccipital synchondrosis,
malocclusions. Finally, the present review article is based on
27 original studies spanned from the year 1958 to year 2017.

Embryological and fetal growth of the cranial base
The cranial base develops from paired individual cartilagi-
nous templates by endochondral ossification, while the cal-
varia and facial skeleton ossify directly from the mesenchyme,
during so called intramembranous ossification (13). From
caudal to rostral succession, paired templates comprise:
sclerotome cartilages, parachordal cartilages giving rise to
the basioccipital bone, hypophyseal (postsphenoid) carti-
lages giving rise to the major part of the basisphenoid bone,
presphenoid cartilages giving rise to the anterior part of the
sphenoid body, orbitosphenoid cartilages giving rise to the
lesser wings of the sphenoid bone, alisphenoid cartilages
giving rise to the greater wings of the sphenoid bone and
lateral pterygoid process of the sphenoid, and mesethmoid
and ectethmoid cartilages giving rise to the perpendicular
plate and labyrinths of the ethmoid bone, respectively (2).
First endochondral ossification centers in the cranial base
appear in the orbitosphenoid cartilages at week 8 and in the
alisphenoid cartilages at week 9 of prenatal life, followed
by ossification centers of the hypophyseal cartilages at week
11, and at week 16 in all remaining cartilages (2).

As endochondral ossification progresses, most of the
chondrocranium is substituted with bone, apart from unos-
sified synchondroses, defined as temporary cartilaginous
joints, flanked by two bones that exist during the growing
phase, and ultimately with skeletal maturation are converted
into bone (2, 13). This strictly refers to the sphenoethmoidal
and sphenofrontal synchondroses - anteriorly in the cranial
base, intersphenoid synchondroses - centrally in the cranial
base, and to the sphenopetrous, sphenooccipital and intra-
occipital synchondroses - posteriorly in the cranial base. It
is typical of any synchondrosis to act as a growth center, in
a similar way to the epiphyseal plates of long bones. It should
be emphasized that as bipolar growth plates, placed ante-
riorly and posteriorly from the common zone of actively
proliferating chondroblasts, i.e. cartilage in the center and
bone at both ends, these cranial base synchondroses have
independent growth potential, thus contributing to the
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kosci dtugich. Nalezy podkresli¢, ze jako bipolarne ptytki
wzrostu, umieszczone ku przodowi i tytowi od wspdlnej
strefy aktywnie proliferujacych chondroblastow (tj. chrzastka
w $rodku i tkanka kostna po jej obu stronach na obu kon-
cach), wspomniane chrzastkozrosty podstawy czaszki sa
obdarzone niezaleznym potencjatem wzrostu, dzieki czemu
przyczyniaja sie do ekspansji oSrodkéw kostnienia i umoz-
liwiajq dalszy wzrost podstawy czaszki az do osiagniecia jej
ostatecznych wymiarow (2, 13, 14). Co wazne, w przypadku
ptodu cztowieka w obrebie chrzastkozrostu klinowo-sito-
wego i klinowo-potylicznego wiecej tkanki kostnej odktada
sie na koSci sitowej i potylicznej niz na kosci klinowej, spo-
walniajgc tym samym wzrost trzonu ko$ci klinowej, zaréwno
w jego cze$ci przedniej, jak i tylnej (2).

Szew czotowo-sitowy wraz ze szwami strzatkowym i czo-
towym tworza tak zwany pierscien albo tuk czaszkowy
strzatkowy. Chrzastkozrosty klinowo-czotowy, klinowo-si-
towy i klinowo-skalisty wraz ze szwem wiencowym, kli-
nowo-ciemieniowym i klinowo-tuskowym tworza tuk
wiencowy, podczas gdy chrzgstkozrosty klinowo-potyliczny
i skalisto-potyliczne wraz ze szwem wegtowym i potyliczno-
-sutkowym tworza tuk wegtowy. Szwy ciemieniowo-tuskowy
i ciemieniowo-sutkowy tworza tuk ciemieniowo-tuskowy,
ktory taczy tuk wiencowy z tukiem wegtowym (15).

Czas zamKkniecia chrzastkozrostow podstawy czaszKi
Chrzastkozrosty kostnieja w okres$lonej kolejnosci. Nieza-
leznie od ptci ptodu, chrzastkozrost miedzyklinowy kost-
nieje tuz przed urodzeniem, z zachowaniem niewielkiej
ilosci chrzastki az do wieku dorostego (16). Chrzastkozrost
Srédpotyliczny catkowicie kostnieje do 5. tygodnia po uro-
dzeniu (2, 13). Chrzastkozrost klinowo-czotowy zwykle
ulega zamknieciu przed 2. rokiem zycia (17). Jest on nie-
zwykle istotny, gdyZ wyznacza granice miedzy czaszka
chrzestng a btoniasta, tzw. potaczenie chrzestno-btoniaste
czaszki (18, 19).

Wedtug Captiera i wsp. chrzastkozrost klinowo-czotowy
przysrodkowy znajduje sie miedzy skrzydtem mniejszym
kosci klinowej a czescig oczodotowg kosci czotowej i sta-
nowi strukture przejsciowa, w ktérej zbudowane z chrzastki
skrzydto mniejsze styka sie z btoniasta cze$cig oczodotowa
kosci czotowej (18). U 8,1-miesiecznego ptodu obie struk-
tury zblizajg i naktadajg sie, a nastepnie dojrzewaja przez
kostnienie. W obrebie sklepienia oczodotu cze$¢ oczodo-
towa kosci czotowej podlega kostnieniu mezenchymatycz-
nemu i naktada sie na nig kostniejace sSréodchrzestnie
skrzydto oczodotowe (skrzydto mniejsze) wraz ze szczat-
kowa czescig chrzastki klinowo-sitowej. Po zakonczeniu
kostnienia skrzydta mniejszego szew klinowo-czotowy jest
dojrzaty i o takiej samej strukturze, jak pozostate szwy
czaszki. Chrzastkozrost klinowo-sitowy zamyka sie w wieku
6 lat (20). Chrzastkozrosty $rédpotyliczne tylny i przedni za-
czynajg kostnie¢ do 1-2 roku i catkowicie zamykaja sie od-
powiednio w 4-7 i 7-10 roku zycia. Chrzastkozrosty
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expansion of ossification centers and allow the cranial base
to continue growing until it reaches its ultimate dimensions
(2,13, 14). In the human fetus, at sphenoethmoidal and
sphenooccipital synchondroses, more bone deposition occurs
on the ethmoid and occipital bones than on the sphenoid
bone, thus impeding sphenoid bone growth, both anteriorly
and posteriorly (2).

The frontoethmoidal suture together with the sagittal and
metopic sutures form the sagittal cranial arch or ring. Sphe-
nofrontal, sphenoethmoidal and sphenopetrosal synchon-
droses together with coronal, sphenoparietal and
sphenosquamous sutures form the coronal arch. Sphenooc-
cipital and petrooccipital synchondroses together with lamb-
doid and occipitomastoid sutures form the lambdoid arch.
Parietosquamous and parietomastoid sutures form the pa-
rietosquamous arch that interconnects coronal and lamb-
doid arches (15).

The timing of closure of cranial base synchondroses
Cranial synchondroses ossify in a specific sequence. Inde-
pendently of sex, the intersphenoid synchondrosis ossifies
perinatally with a small amount of cartilage retained into
adulthood (16). The intraoccipital synchondrosis is com-
pletely ossified by 5 weeks of postnatal development (2,
13). The sphenofrontal synchondrosis usually closes by year
2 (17). Itis extremely relevant because it marks a boundary
between the chondrocranium and membranous neurocra-
nium, i.e. the chondromembranous junction (18, 19).
According to Captier et al., the medial sphenofrontal syn-
chondrosis exists between the lesser wing of the sphenoid
bone and the orbital part of the frontal bone. It is a transient
structure, at which the cartilaginous lesser wing contacts
the mesenchymal orbital frontal bone (18). In a 8.1-month-
old fetus, both structures approximate in the early stage,
overlap and mature by ossification. Within the orbital roof,
the orbital part of the frontal bone is subject to intramem-
branous ossification and is overlapped by the ala orbitalis
(lesser wing) and the residual part of the sphenoethmoidal
cartilage undergoing endochondral ossification. When the
ossification of the lesser wing is complete, the sphenofron-
tal suture is mature with the same structure as any other
cranial suture. The sphenoethmoidal synchondrosis closes
at the age of 6 years (20). Posterior and anterior intra-oc-
cipital synchondroses start to ossify by year 1-2 and become
completely closed by year 4-7 and 7-10, respectively. Petro-
occipital and sphenooccipital synchondroses display resid-
ual cartilage throughout the whole adolescence (21, 22).
With the use of ultrasound, Abele et al. measured in utero
the sphenofrontal distance in the mid-sagittal plane from
the anterior edge of the sphenoid bone to the lowest poste-
rior edge of the frontal bone in 591 fetuses to find differ-
ences between euploid fetuses (with a normal karyotype)
and aneuploid fetuses (trisomy 21,18,13, triploidy, Turner
syndrome)(23). In euploid fetuses, the sphenofrontal
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skalisto-potyliczne i klinowo-potyliczny wykazuja resztkowa
chrzastke przez caly okres dojrzewania (21, 22). Abele i wsp.
zmierzyli ultrasonograficznie in utero w ptaszczyznie strzat-
kowej odlegto$¢ klinowo-czotowa od przedniej krawedzi
kosci klinowej do najnizszej tylnej krawedzi ko$ci czotowej
u 591 ptodéw w celu stwierdzenia réznic pomiedzy ptodami
euploidalnymi (z prawidtowym kariotypem) a ptodami
aneuploidalnymi (trisomia 21, 18, 13, triploidia, zespét Tur-
nera) (23). U ptodéw euploidalnych odlegto$¢ klinowo-czo-
towa wynosita od 5,3 mm w 19 tygodniu, do 25,6 mm w 22
tygodniu, zgodnie z regresjg liniowa: y = 0,138 + 0,005 x
wiek (p < 0,001, r = 0,802). Srednia odlegto$¢ klinowo-czo-
towa byta istotnie mniejsza w kazdej grupie ptodéw aneu-
ploidalnych w poréwnaniu z populacja euploidalng. Fakt
ten koresponduje z ustaleniami Alio i wsp., ktorzy stwier-
dzili, ze u 47 dzieci i mtodocianych z trisomig 21 odlegtos¢
miedzy Sella turcica a Nasion byta istotnie krétsza niz u osob-
nikéw euploidalnych (24).

Chrzastkozrost klinowo-potyliczny wptywa na wydtuze-
nie osi podstawy czaszki, tworzac przestrzen dla rozwoju
zebow i wyrostka zebodotowego szczeki (25, 26). Toczy sie
dyskusja dotyczaca czasu zamkniecia chrzastkozrostu kli-
nowo-potylicznego. Ford , badajac wymacerowane czaszki
ludzkie, informowat o péZnym - miedzy 17 a 25 rokiem
zycia — zamknieciu chrzastkozrostu klinowo-potylicznego
(20). Zgodnie z wynikami badan anatomicznych Melsena
zamkniecie chrzastkozrostu klinowo-potylicznego rozpo-
czyna sie we wnetrzu podstawy czaszki i nastepuje miedzy
12 a 17 rokiem zycia (27). Okamoto i wsp. przeprowadzili
badanie CT w wysokiej rozdzielczosci z udziatem 253 pa-
cjentow w wieku 1-77 lat i nie stwierdzili procesu kostnie-
nia w hipodensyjnym chrzastkozro$cie miedzy koscig klinowa
a potyliczng u wszystkich 20 badanych dzieci ponizej 8 roku
zycia (28). Najwczesniejsze catkowite zamkniecie chrzast-
kozrostu klinowo-potylicznego stwierdzono u chtopcéw
w wieku 13 latiu dziewczat w wieku 12 lat. Autorzy stwier-
dzili, ze chrzastkozrost klinowo-potyliczny byt zamkniety
u wszystkich pacjentéw powyzej 13 roku zycia. Inne bada-
nie CT dotyczace chrzastkozrostu klinowo-potylicznego
wykazato oznaki jego poczatkowej fuzji przed 8 rokiem Zzycia
oraz czas jego zamkniecia u dziewczat w wieku 16 latiu
chtopcéw w wieku 18 lat (29).

Rola chrzastkozrostéw w kompleksowym wzroscie
czaszKi

Z uwagi na fakt, ze rozwdj przedniej cze$ci podstawy czaszki
jest zakoniczony przed 8. rokiem zycia, dalszy wzrost odle-
gtosci Sella-Nasion moze wynika¢ jedynie z nawarstwiania
tkanki kostnej w kosci czotowej i jej pneumatyzacji (2). Tylna
cze$¢ podstawy czaszki wzrasta strzatkowo na skutek wy-
dtuzania chrzastkozrostu klinowo-potylicznego, ktory jest
uwazany za rodzaj punktu obrotowego dla wzrostu sklepie-
nia i twarzoczaszki (2, 30). U ptci zenskiej krzywe wzrostu
przedniej i tylnej czes$ci podstawy czaszki ulegaty
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distance ranged from 5.3 mm for week 19 to 25.6 mm for
week 22, according to the linear regression: y = 0.138 +
0.005 x age (p < 0.001, r =0.802). The mean sphenofrontal
distance was significantly smaller in each aneuploid group
compared with the euploid population. This remains in line
with the findings by Alio et al. who found the distance be-
tween the sella turcica and nasion to be significantly shorter
in 47 children and adolescents with trisomy 21 compared
with the euploid population (24).

The sphenooccipital synchondrosis influences the elon-
gation of the basicranial axis, thus creating space for dento-
alveolar development of the maxilla (25, 26). There have
been some disagreements concerning the closure time of
the sphenooccipital synchondrosis. By investigating human
dry skulls, Ford first informed about the late closure time
of the sphenooccipital synchondrosis, between the age of
17 and 25 years (20). According to anatomical findings by
Melsen, closure of the sphenooccipital synchondrosis was
found to commence inside the cranial base and to close com-
pletely between years 12 and 17 (27). Okamoto et al. per-
formed a high-resolution CT study of 253 patients aged
1-77 years and found no ossification of a hypodense syn-
chondrosis between the sphenoid and occipital bones in all
20 children under 8 years old (28). The earliest complete
closure of the sphenooccipital synchondrosis was found in
boys aged 13 years and in girls aged 12 years. These authors
found the sphenooccipital synchondrosis to be closed in all
patients older than 13 years. Another CT study of the sphe-
nooccipital synchondrosis showed signs of incipient fusion
by the age of 8 years, and the closure time at the age of 16
years in girls and 18 years in boys (29).

A role of synchondroses in combined cranial growth

Since the development of anterior cranial basis is com-
pleted by the age of 8 years, a further increase in the dis-
tance Sella-Nasion may only result from the bone tissue
apposition on the frontal bone and its pneumatization (2).
As the posterior cranial base grows sagittally due to the
elongation of the sphenooccipital synchondrosis, the latter
is considered a kind of a pivot point for the development
of the calvaria and facial skeleton (2, 30). In females, growth
curves of the anterior and posterior cranial bases both flat-
tened out after the age of 15 years, whereas in males, the
growth curve of the anterior cranial base flattened out
after the age of 18 years, but the posterior part increased
until the age of 21 years (31). As the basicranium grows,
its elongation is accompanied by its flexion at sphenoeth-
moidal and sphenooccipital synchondroses. As a result,
the anterior and posterior cranial fossae are flexed with
relation to each other at the sella turcica, so as to form
a relatively small cranial base angle (3). The cranial base
angle is marked by three cephalometric landmarks: Nasion,
Sella turcica and Basion. Its anterior section extends from
the sella turcica (S) to the nasion (N), in the vicinity of
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sptaszczeniu po 15 roku zycia, podczas gdy u ptci meskiej
krzywa wzrostu przedniej podstawy czaszki ulegata sptasz-
czeniu po 18 roku zycia, a jej czesci tylnej - po 21 roku zycia
(31). Wraz ze wzrostem podstawy czaszki jej wydtuzaniu
towarzyszy zgiecie w chrzastkozrostach klinowo-sitowym
i klinowo-potylicznym. W efekcie d6t przedni czaszki zagina
sie w miejscu siodta tureckiego wzgledem dotu tylnego
czaszki w taki sposob, Ze tworza one stosunkowo maty kat
podstawy czaszki (3). Kat podstawy czaszki jest wyznaczony
trzema punktami cefalometrycznymi: Nasion, Sella turcica
oraz Basion. Jego przedni odcinek rozcigga sie od Sella tur-
cica (S) do Nasion (N), w poblizu ktérego przyczepia sie wy-
rostek czotowy szczeki. Jego tylny odcinek rozciaga sie od
Sella turcica (S) do Basion (Ba), ktérego sasiedztwo taczy
sie stawowo z zuchwa. Zatem kat podstawy czaszki w duzej
mierze odzwierciedla wzajemne relacje miedzy szczeka
a zuchwag, majac wpltyw na typ wad zgryzu (2). Ze wzgledu
na zmienne potozenia punktéw orientacyjnych N, Si Ba, od-
cinek przedni moze by¢ nieco przesuniety ku gérze albo ku
dotowi, podczas gdy odcinek tylny moze by¢ przesuniety ku
przodowi albo ku tytowi. Im bardziej kat podstawy czaszki
jest rozwarty, tym bardziej zuchwa zajmuje tylne potozenie
w stosunku do szczeki. | odwrotnie, im mniej rozwarty jest
kat podstawy czaszki, tym bardziej zuchwa zajmuje przed-
nie potozenie wzgledem szczeki (2). Kat ten wykazuje duza
zmienno$¢ osobniczg (odchylenie standardowe wynosi 5°),
znacznie zmniejsza swa warto$¢ od urodzenia do 1 r.z. i wy-
kazuje nieznaczng zmiane wartos$ci miedzy 5 a 15 r.z. (32).
Wedtug Scotta warto$c¢ kata podstawy czaszki (tzw. otwar-
cie kata podstawy czaszki) jest jednym z gtéwnych czynni-
koéw wptywajacych na prognatyzm twarzy (33). Mniejsze
warto$ci liniowe i katowe sg typowe dla pacjentéw klasy
111, a zwiekszone wartos$ci kata podstawy czaszki towarzy-
szg bardziej dotylnym potozeniom zuchwy, co jest typowe
dla pacjentow Kklasy II (34). Ponadto, czes¢ przednia pod-
stawy czaszki i dot Srodkowy czaszki byty rowniez dtuzsze
u 0s6b z wadami zgryzu klasy II (35). W opinii niektérych
autoréw wartosc¢ kata podstawy czaszki nie jest kluczowa
(36, 37). Ze wzgledu na zréznicowany wzorzec wzrostu
i wzgledne wzajemne potozenie czesSci przedniej i tylnej
podstawy czaszki, dtugo$¢ i nachylenie podstawy czaszki
wydaja sie by¢ najistotniejszymi czynnikami wptywajacymi
na potozenie szczeki i zuchwy (36, 37). D6t zuchwowy umiej-
scawia sie w czesci tylnej podstawy czaszki, ktorej niepra-
widtowosci odnosza sie do prognatyzmu zuchwy,
a nieprawidtowosci czesci przedniej podstawy czaszki sg
zwigzane z cofnietq szczeka.

Wzrost chrzastkozrostu klinowo-potylicznego wptywa
na wysokos¢ i gteboko$¢ czesci gérnej twarzy oraz potoze-
nie przestrzenne szczeki podczas leczenia ortodontycznego,
pociagajac ja do gory i ku przodowi. Taki wzrost nie prze-
mieszcza zuchwy ku dotowi i ku tytowi, ale przemieszcza
czes$¢ przednig podstawy czaszki, wraz z przyczepionym
kompleksem szczeki ku gorze i ku przodowi, z dala od otworu
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which the frontal process of maxilla is attached. Its poste-
rior section extends from the sella turcica (S) to the basion
(Ba), and its vicinity articulates with the mandible. Thus,
the cranial base angle largely reflects reciprocal relation-
ships between the maxilla and mandible, and therefore it
influences the type of a malocclusion (2). Because of vari-
able positions of landmarks N, S, and Ba, the anterior sec-
tion may be slightly shifted either upwards or downwards,
while the posterior section may be shifted either forwards
or backwards. The more obtuse the cranial base angle, the
more posterior position of the mandible in relation to the
maxilla, and conversely, the less obtuse the cranial base
angle, the more anterior position of the mandible in rela-
tion to the maxilla (2). This angle has a large individual
variation (standard deviation 5°); its value markedly de-
creases from birth until the age of 1 year, and changes
slightly between years 5 and 15 (32). Scott (33) proposed
the value of the cranial base angle (i.e. opening of the cra-
nial base angle) as one of the main factors affecting facial
prognathism. Smaller linear and angular dimensions are
typical of class III patients, and an increased cranial base
angle is accompanied by a more posterior position of the
mandible, which is typical of class Il patients (34). Further-
more, the anterior cranial base and the middle cranial fossa
were also longer in patients with class II malocclusions
(35). According to some authors, the value of the cranial
base angle is not vital (36, 37). Because of a differential
growth pattern and relative positions of the anterior and
posterior cranial bases, the length and inclination of the
cranial base appear to be the most important factors af-
fecting positions of the maxilla and mandible (36, 37). The
mandibular fossa is located at the posterior cranial base,
and its abnormalities refer to mandibular prognathism,
whereas abnormalities of the anterior cranial base are re-
lated to retrusive maxilla.

Growth of the sphenooccipital synchondrosis influences
the height and depth of the upper face and the spatial po-
sition of the maxilla during orthodontic treatment, thus
pulling the maxilla upwards and forwards. Such growth
does not translate the mandible downwards and back-
wards, but it translates the anterior cranial base with its
attached maxillary complex upwards and forwards, away
from the foramen magnum. The mandible maintains a con-
stant sagittal relationship with the foramen magnum, grow-
ing downwards and forwards, away from the cranial base.
As aresult, some space is created between these two vec-
tors for vertical development of the facial skeleton and the
eruption of the dentition. Simultaneously, the palate tends
to maintain its relationship with the foramen magnum by
both the resorption on its nasal facet and the apposition
on its oral facet (38). Abnormalities in the evolution of
synchondroses result in many developmental abnormali-
ties of the facial skeleton region, exemplified by Crouzon,
Apert, or Pfeiffer syndromes (39).
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wielkiego. Zuchwa utrzymuje stalg strzatkowa zaleznoé¢
z otworem wielkim, wzrastajac ku dotowi i ku przodowi od
podstawy czaszki. W efekcie, miedzy tymi dwoma wekto-
rami tworzy sie przestrzen niezbedna dla pionowego roz-
woju szkieletu twarzy i erupcji uzebienia. Réwnoczes$nie
podniebienie utrzymuje zaleznos¢ z otworem wielkim, za-
réwno przez resorpcje na swej powierzchni nosowej, jak
i odktadanie tkanki kostnej na powierzchni ustnej (38). Nie-
prawidtowos$ci w rozwoju chrzastkozrostéw powoduja wiele
zaburzen rozwojowych w twarzoczaszce, czego przyktadem
sg zespotly Crouzona, Aperta lub Pfeiffera (39).

Whioski

Chrzastkozrosty podstawy czaszki umozliwiajg wzrost
czaszki w sposob kompleksowy i zintegrowany. Wyniki
badan dotyczacych proceséw wzrostowych podstawy czaszki
pozwalaja na prognozowanie zmian wzrostowych szczeki
i zuchwy. Prognoza wzrostu jest istotnym elementem, ktéry
musi by¢ uwzgledniony podczas leczenia ortodontycznego
pacjentow w wieku rozwojowym. Terapia ortodontyczna
pacjenta rosngcego, oprocz starannie zaplanowanej biome-
chaniki, musi uwzglednia¢ zmiany wzrostowe, ktére moga
albo sprzyjac osiggnieciu pozadanego wyniku leczenia, albo
utrudniac jego uzyskanie.
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