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Abstract
Introduction. Review of the literature indicates the
relationship between upper airways patency and
lower jaw morphology. Aim of the study. To design
multidimensional models to describe morphological
relations of the linear and angular dimensions of
hard tissues of the lower facial skeleton and the
cervical spine (independent variables) with the
linear dimensions of the upper respiratory tract
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Streszczenie
Wstep. Przeglgd publikacji wskazuje na wystgpowanie
zaleznosci pomiedzy gornymi drogami oddechowymi
a morfologiq zuchwy. Cel pracy. Celem pracy
byto  stworzenie  wielowymiarowych — modeli,
opisujqcych  zaleznosci  morfologiczne  wymiarow
liniowych, kgtowych tkanek twardych dolnego pietra
twarzoczaszki i kregostupa szyjnego z wymiarami
liniowymi gornych drog oddechowych. Stworzone
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(dependent variables). The obtained models took
into consideration the age, gender and the skeletal
Class I and Il of the evaluated individuals. Material
and method. The patients represented two skeletal
classes: I (n = 97; 42.4%) and Il (n = 53; 23.1%).
Prior to orthodontic treatment, lateral cephalometric
radiography (LCR) was performed in all patients. The
obtained cephalometric measurements were evaluated
statistically. Results. The statistical analysis pointed
to significant differences between variables of the
URT and dimensions of the facial skeleton and the
cervical spine. It also revealed significant differences
between variables of the URT and dimensions of the
facial skeleton and the cervical spine. The independent
variable Co-Gn emerged as an important predictor
in regression of the nasopharynx. The anteroinferior
height of the face and mandibular inclination were
the factors relevant for oropharynx. Variables of
the cervical spine were significant predictors in
laryngopharyngeal models. Conclusions. The results
illustrating morphological interrelations between the
lower face and dimensions of the URT air space may
prove helpful in planning orthodontic treatment, with
or without teeth extraction, as well as orthognathic
surgeries.

Introduction

The pharynx stretches from the cranial basis
up to the level of the sixth cervical vertebra. The
laryngeal structure composed, among other, of
muscles and mucosa, is dependent on the adjacent
hard and soft tissues.!2 The reviewed literature
indicates the relation between the upper respiratory
tract (URT) and the mandibular morphology.3

The degree ofnaso-, oro- and laryngopharyngeal
patency may be associated with the performed
gnathic surgery — mandible retrognathia. Altered
air resistance within the UTR may have an
important role in prevention of obstructive sleep
apnea (OSA).*> Moreover, the authors showed
a relation between OSA with the craniocervical
angle, pointing also to different values of the
measurement in mild, moderate and acute OSA.°
Depending on the type of malocclusion, the
mandible’s position may be anterior or posterior to
the jaw and/or cranial base. Patients with prognathic
position of the mandible tend to show increased
dimensions of the oropharynx.” Dimensions of the
URT in skeletal Classes I, 11 and III show some

modele uwzglednialy wiek, ple¢ oraz I i Il klase
szkieletowq badanych. Material i metody. Badani
reprezentowali 2 klasy szkieletowe: I (n = 97; 42,4%)
i I (n=153; 23,1%), uwszystkich pacjentow wykonano
zdjecie cefalometryczne. Przeprowadzone pomiary
poddano analizie statystycznej. Wyniki. Analiza
statystyczna wykazala istotne zaleznosci pomigdzy
wartosciami zmiennych gornych drog oddechowych
a wymiarami twarzoczaszki i kregostupa szyjnego.
Zmienna objasniajgca Co-Gn stanowila istotny
predyktor dla modeli regresji nosowej czesci gardla.
W przypadku ustnej czesci gardla, istotne okazaly
sig przednia dolna wysokos¢ twarzy oraz inklinacja
zuchwy. Zmienne kregostupa szyjnego stanowily
istotny predyktor dla modeli krtaniowej czesci gardia.
Whioski. Uzyskane wyniki, prezentujgce wzajemne
zaleznosci morfologiczne dolnego pietra twarzowej
czesci czaszki z wymiarami przestrzeni powietrznej
gornych drog oddechowych mogg byé pomocne
w  planowaniu zaréwno zachowawczego leczenia
ortodontycznego, powigzanego lub nie z ekstrakcjg
zebow, jak rowniez w chirurgii ortognatycznej.

Wstep

Gardlo taczy jame ustna z przetykiem i prze-
biega od podstawy czaszki do wysokos$ci szostego
kregu szyjnego. Struktura gardta, zbudowana mie-
dzy innymi z mig$ni i blony $luzowej jest zalezna
od sasiadujacych tkanek twardych i miekkich.!-2
Przeglad publikacji wskazuje na wystepowanie
zalezno$ci pomigdzy gornymi drogami oddecho-
wymi (gdo) a morfologig zuchwy. 3

Stopien droznosci nosowej, ustnej i krtaniowej
cze$¢ gardlta moze by¢ zwigzany z wykonanym
zabiegiem chirurgii gnatycznej — cofnigcia zu-
chwy. Zmiany oporu powietrza w gdo moga mie¢
istotne znaczenie w prewencji obturacyjnego bez-
dechu sennego (obs).*> Dodatkowo autorzy badan
wykazali zwigzek obs z katem czaszkowo-szyj-
nym, ponadto wskazali oni na r6éznic¢ jego war-
tosci w: tagodnej, umiarkowanej i ciezkiej postaci
0bs.® W zaleznosci od typu wady, zuchwa moze
przyjmowac pozycje: prawidtowa, doprzednig lub
dotylng w stosunku do podstawy szczeki i/lub
podstawy czaszki. W grupie pacjentow z progna-
tycznym potozeniem zuchwy istnieje tendencja
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differences between them. The oropharyngeal
surface area in skeletal Class III was larger
when compared to skeletal Class I1. On the other
hand, the laryngopharyngeal surface showed no
differences between the classes.® Studies carried
out to evaluate the URT volume demonstrated that
it was larger in Class Il malocclusion as compared
to the values in Classes I and 1.

Investigating the morphological relations of the
mandible, the authors took into consideration its
inclination towards the mandible base and the
cranial base.!%12 Mandibular inclination may
appear important in patients with oral respiratory
route. Moreover, a relation was shown between
the increased anteroinferior height of the face
and the posterior position of the mandible with
oral respiration route.!> A relation was also
demonstrated between the lower height of the
face and the size of a tonsil. The presented studies
also pointed to a relation of between the inclination
of lower incisors with the URT dimensions.!4!3

Some studies have also been conducted
demonstrating that the facial skeleton morphology
itself shows no significant relation with variables
representing URT.16:17

Despite certain discrepancies 1in results
obtained by different authors, the craniofacial
bone structures and the URT may be accepted
as a balanced system where the interrelations
occur both between the adjacent and distal
structures.!® Moreover, the craniofacial linear and
angular dimensions, related to linear dimensions
of the URT, produce multidimensional models.
Single factor models seem insufficient for their
oversimplified explanation.!?

Aim of the study

The aim of the study was to design multidimen-
sional models to describe morphological relations
of the linear and angular dimensions of hard tis-
sues of the lower facial skeleton and the cervical
spine (independent variables) with the linear di-
mensions of the upper respiratory tract (dependent
variables). The produced models took into consi-
deration the age, gender and the skeletal Class I
and III of the evaluated individuals.

do zwigkszonych wymiarow ustnej czesci gardta.’
Wymiary gdo w I, II i III klasach szkieletowych
wykazuja réznice migdzyklasowe. Powierzchnia
ustnej czesci gardta w 111 klasie szkieletowej byta
wigksza, w poréwnaniu do II klasy szkieleto-
wej. Powierzchnia krtaniowej czesci gardia nie
wykazywata natomiast réznic migdzy klasami.®
Badania nad pojemnos$cia gdo wykazaty, ze w 111
klasie wad szkieletowych, jest ona wicksza po-
rownujac do pojemnosci I i I1 klasy.”

Autorzy badajac stosunki morfologiczne zu-
chwy uwzgledniali jej inklinacje w stosunku do
podstawy szczeki oraz podstawy czaszki.l0-12
Inklinacja zZuchwy moze mie¢ istotne znaczenie
u pacjentow z ustnym torem oddychania. Ponadto
wykazano zwigzek zwickszonej przedniej dolnej
wysokosci twarzy, do tylnego potozenia zuchwy
z ustnym torem oddychania.!3

Wykazano zwigzek przedniej dolnej wysokos$ci
twarzy z wielko$cia migdatka. Przedstawione byty
réwniez badania, wskazujace na zwigzki inklinacji
siekaczy dolnych z wymiarami gdo. 1415

Pojawity si¢ rowniez badania pokazujace, ze
sama morfologia szkieletu twarzy nie ma istotnego
zwigzku ze zmiennymi reprezentujacymi gdo.6:17

Pomimo istniejacych rozbieznosci wynikow
prac autorow, kostne struktury twarzoczaszki i gdo
mozna uzna¢ za uklad wzajemnie zbalansowany,
a wzajemne relacje mogg dotyczy¢ zarowno struk-
tur bezpo$rednio sgsiadujgcych, jak i odlegtych.!®
Ponadto wymiary liniowe i katowe twarzoczaszki
w odniesieniu do wymiarow liniowych gdo tworza
modele wielowymiarowe. Modele jednoczynni-
kowe wydaja si¢ by¢ niewystarczajace z powodu
zbyt uproszczonego charakteru ich wyjasnienia.

Cel pracy

Celem pracy byto stworzenie wielowymiaro-
wych modeli, opisujacych zaleznos$ci morfolo-
giczne wymiarow liniowych, katowych tkanek
twardych dolnego pietra twarzoczaszki i krggostu-
pa szyjnego (wartosci zmiennych niezaleznych)
z wymiarami liniowymi gornych droég oddecho-
wych (warto$ci zmiennych zaleznych). Stworzone
modele uwzgledniaty wiek, pte¢ oraz I i III klasg
szkieletowa badanych.
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Material and methods

Enrolled in the study were 150 patients (130
women and 99 men), undergoing orthodontic
treatment at the Zbigniew Paluch Dental Clinic in
Raciborz. The patients represented two skeletal
classes: I (n=97; 42.4%) and III (n=53; 23.1%).
The patients allocated into particular skeletal
classes are characterized in Table 1.

Prior to orthodontic treatment, lateral
cephalometric radiography (LCR) was performed
in all patients. The device used was: Digital X-ray
Imaging System, Vatech Dental Manufacturing
Ltd, Korea. During imaging the patient’s head
remained in the natural position, the tongue was
unrestrained, the teeth were in habitual occlusion
and the examined person did not breathe or swallow
saliva. The procedures made use of DesignCAD
software associated with Orto-ZPaluch, Raciborz,
Poland. Calibration was ensured to correct
magnification of the LCR distance image. The
used cephalometric patterns are illustrated in
Fig. 1 while the variables are specified in Table II.

The patients were divided into two groups,
depending on skeletal defect -classification
method by McNamara (1984). The inclusion
criteria comprised available LCR, history taken
and medical examination performed as well as
information on the chronological age and sex of
the evaluated individuals. The exclusion criteria
were: earlier surgical procedures within head and
neck region, history of orthodontic treatment, cleft
lip and palate, hereditary conditions and genetic
syndromes within head and neck, not more than
two teeth missing in the posterior loss, contact of
opposing teeth.

The obtained cephalometric measurements were
evaluated statistically. Normality of distribution of
continuous variables was verified with Shapiro-
Wilk test. The taken angular measurements of the
facial skeleton were: A-N-Pg, A-N-B, S-N-Pg,
S-N-B, CL-ML, B-N-Pg, ILi-ML, NL-ML, NSL-
ML, ML-Oli, Betaangle, mandibularangle, (N-Ba)/
(Pt-Gn), (Me-Go)/(Or-Po), S-Ar-Go, (a.p.max-
PNS)/(a.p.man- Go), (Go-ra.)/(a.p.man- Go). The
linear dimensions of the facial skeleton: Ii from
A-Pg, Incl pr. (A-Pg), Pg-N, Co-Gn, ANS-Me.
Angular dimensions of the cervical spine: OPTS,

Materiat i metody

Badanie objeto 150 pacjentow, w tym 68 kobiet
182 mezezyzn leczonych ortodontycznie w NZOZ
Dentystyka Zbigniew Paluch w Raciborzu. Badani
reprezentowali 2 klasy szkieletowe: I (n = 97;
42,4%) 1 111 (n = 53; 23,1%). Charakterystyki pa-
cjentdow nalezacych do poszczegdlnych klas szkie-
letowych przedstawiono w tabeli I.

Przed rozpoczgciem leczenia ortodontycznego
u wszystkich pacjentow wykonano zdjecie cefa-
lometryczne (LCR). Wykorzystano do tego urza-
dzenie: Digital X-ray Imaging System, Vatech
Dental Manufacturing Ltd, Korea. W trakcie
wykonywania zdjecia, glowa pacjenta znajdo-
wata si¢ w naturalnym ustawieniu, jezyk spo-
czywal w swobodnej pozycji, zgby znajdowaly
si¢ w zgryzie nawykowym, osoba badana nie
oddychata oraz nie przelykata $liny. Do po-
miarow cefalometrycznych wykorzystano pro-
gram DesignCAD w potaczeniu z Orto-ZPaluch,
Raciborz, Polska. Wykonano kalibracje dla sko-
rygowania powigkszenia obrazu odlegtosciowe-
go LCR. W badaniu wykorzystano punkty cefa-
lometryczne przedstawione narycinie 1, zmienne
natomiast zestawiono w tabeli I1.

Badanych podzielono na 2 grupy, wedlug kla-
syfikacji wad szkieletowych, opierajac si¢ na me-
todzie McNamara 1984. Kryteriami wiaczenia do
analizy byly: wykonane zdjecie LCR, wywiad
i badanie lekarskie, informacja o wieku chrono-
logicznym oraz plci badanego. Kryteriami wy-
kluczenia z badania byly: wcze$niejsze ingerencje
chirurgiczne w obrebie glowy i szyi, przebyte le-
czenie ortodontyczne, rozszczepy wargi i podnie-
bienia, choroby dziedziczne i zespoly genetyczne
w zakresie glowy i szyi, w brakach skrzydtowych
nie wigcej niz 2 zgby brakujace, zeby przeciw-
stawne w kontakcie.

Przeprowadzone pomiary cefalometryczne
poddano analizie statystycznej. Normalnos$¢ roz-
ktadu zmiennych ciggltych weryfikowano za po-
mocg testu Shapiro — Wilka. Mierzone pomiary
katowe twarzoczaszki: A-N-Pg, A-N-B, S-N-Pg,
S-N-B, CL-ML, B-N-Pg, ILi-ML, NL-ML, NSL-
ML, ML-OLi, kat Beta, kat zuchwy, (N-Ba)/(Pt-
Gn), (Me-Go)/(Or-Po), S-Ar-Go, (a.p.max- PNS)/
(a.p.man- Go), (Go-ra.)/(a.p.man- Go). Wymiary
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Table 1. Characteristics of the test group

Skeletal class Gender n (%) Chronological age (years) Skeletal age
Female 64 (66%) (median; 1]1368 rﬁgn;e2 4.542.1) (mediuiﬁl;i f;ﬁgei 1)
Male 33 (34%) (medion: 11)379 rinif 6936.9) (mtedi(1§533,'i rt]ﬁge: )
’ Female 18 (34,0%) (median: 1]3526 ri(;ni]eé 7.2-34.7) (medianlzl.43.5i; :(i:ge: 2-6)
149112 35416

0,
Male 35 (66,0%) (median: 11.6; range: 4.4-62.0)

(median: 3; range: 1-6)

Table 2. Results of multiple regression analysis for dependent variables of the URT

Skeletal class |

Skeletal class Il

Dependent
Male Female Male Female
PSS Cotn* e ot ok
D <0.001 <0.001 <0.001 0.009
R, 0.704 0.534 0.598 0.470
PNS S0 Cotn* it ot o
ANS-Me*
D <0.001 <0.001 <0.001 0.011
R, 0.535 0.494 0.438 0.452
PS80 ol {N-Ba}{Pr6n1}* ~ ~
(oGn *
D 0.002 <0.001 - -
R, 0.258 0.349 - -
MN-McNT Xﬁéx\\t CVm CX&% Bcglgng
MLOli bnp
p <0.001 <0.001 0.001 0.100
R, 0.629 0.242 0.452 0.265
P e s+ e m"
OPTS*
p <0.001 <0.001 <0.001 0.068
R, 0.677 0.458 0.639 0.193
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cv2sp

cv2ip

Fig. 1. Cephalometric points used in the study.
Punkty cefalometryczne zastosowane w badaniu.

CVTS. Linear dimensions of the pharynx: PNS-S,
PNS-So, PNS-Ba, McNamara - McNamaral
(McN-McN1), LPW, VAL. The force and direction
of relations between pairs of independent and
dependent variables were established on the basis
of Spearman rank correlation coefficient (R).
Independent variables which showed statistically
significant correlations with the linear dimensions
of the pharynx, as proved by single factor
analysis, were included in the backward stepwise
regression models. Calculations made for each
model comprised regression coefficients (B*) and
the directional parameters of regression equation
(B) along with the standard error, estimation
standard error and determination coefficient (R2).
The obtained data were used to draw regression
equations which would then enable estimation
of actual values of dependent parameters on the
basis of empirical values of independent variables
at the given probability, equal to determination
coefficient. All the calculations made use of
Statistica 10 software package (StatSoft, USA)
while the statistical significance level accepted for
all the tests performed was p < 0.05.
Laryngeal variables:
PNS-S: linear distance from PNS to S point

liniowe twarzoczaszki: Ii od A-Pg, Incl pr. (A-Pg),
Pg-N, Co-Gn, ANS-Me. Wymiary katowe krggo-
shupa szyjnego: OPTS, CVTS. Wymiary liniowe
gardta: PNS-S, PNS-So, PNS-Ba, McNamara -
McNamaral (McN-McN1), LPW, VAL. Sife i kie-
runek zwigzku pomiedzy parami zmiennych ob-
jasniajacych i zaleznych okre$lano na podstawie
wartos$ci wspotczynnika korelacji rang Spearmana
(R). Zmienne niezalezne, ktore wykazywaty staty-
stycznie znamienne korelacje z wymiarami linio-
wymi gardta w analizie jednoczynnikowej, wia-
czano do modeli wstecznej regresji krokowej. Dla
kazdego modelu obliczano wspotczynniki regresji
(B*) i parametry kierunkowe rownania regresji
(B) wraz z ich bledami standardowymi, biad stan-
dardowy estymacji oraz wspolczynnik determina-
cji (R2?). W oparciu na uzyskanych w ten sposob
danych, tworzono rownania regresji umozliwiaja-
ce obliczenie rzeczywistych warto$ci zmiennych
zaleznych na podstawie wartosci empirycznych
zmiennych niezaleznych, przy okreslonym praw-
dopodobienstwie, rownym warto§ci wspotczyn-
nika determinacji. Wszystkie obliczenia wyko-
nano za pomocg oprogramowania Statistica 10
(StatSoft, USA), jako poziom istotnosci staty-
stycznej przyjeto warto$¢ p < 0,05.

Zmienne gardta:

PNS-S: odleglos¢ liniowa od PNS do punktu S

PNS-So: odlegtos¢ liniowa od PNS do So

PNS-Ba: odlegto$¢ liniowa od PNS do punk-
tu Ba

McN-McN1: najmniejsza liniowa odlegtos¢
migdzy tylnym zarysem podniebienia migkkiego
a tylna $ciang gardta

LPW: odlegtos¢ liniowa od punktu Eb do punk-
tu LPW

Zmienne twarzoczaszki:

S-N-B: kat utworzony migdzy liniami: S-N,
N-B

A-N-B: r6znica migdzy katami S-N-A i S-N-B

S-N-A: kat utworzony mi¢dzy liniami S-N, N-A

S-N-Pg: kat utworzony migdzy prostymi S-N,
N-Pg

A-N-Pg: kat utworzony mi¢dzy prostymi: A-N,
N-Pg

CL-ML: kat utworzony przez prostag CL z pro-
sta ML
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PNS-So: linear distance from PNS to So

PNS-Ba: linear distance from PNS do Ba point

McN-McN1: the lowest linear distance from the
posterior contour of the soft palate to the posterior
laryngeal wall

LPW: linear distance from Eb point to LPW
point

Craniofacial variables:

S-N-B: angle between S-N and N-B lines

A-N-B: difference between S-N-A and S-N-B
angles

S-N-A: angle between S-N and N-A lines

S-N-Pg: angle between S-N and N-Pg lines

A-N-Pg: angle between A-N and N-Pg lines

CL-ML: angle formed by line CL and line ML

CL (chin line): line between points Id and Pgl

ML (mandibular line): line between points Me
and Gol

B-N-Pg: angle formed by lines: B-N, N-Pg

ILi-ML: angle formed by lower incisor long
axis ILi and line ML

ILi: straight line passing through points Ii and
Api

NL-ML: maxillary and mandibular basis angle
formed by lines: NL, ML

NL: (nasal line), line connecting points: ANS,
PNS

NSL-ML: angle formed by lines NSL and ML

NSL: (nasion-sella line), straight line passing
through points S and N

ML-OLi: angle formed by ML line and
mandibular occlusion plane (OLi)

OLi: (occlusal line inferior), line between
points Li and Mi

Beta angle: angle formed by lines ML and C-Ar

C-Ar: line connecting points C and Ar

Mandibular angle: angle between straight line
ML and line R

R: line connecting points: Ar, Go2

(N-Ba)/(Pt-Gn): angle formed between lines:
N-Ba, Pt-Gn

(Me-Go)/(Or-Po): angle formed by lines: Me-
Go, Or-Po

S-Ar-Go: angle between lines: S-Ar, Ar-Go

(a.p.max- PNS)/(a.p.man- Go): angle formed
between lines: a.p.max- PNS, a.p.man- Go

(Go-ra.)/(a.p.man- Go): angle between lines:

CL (chin line): prosta wyznaczona pomiedzy
punktem Id a punktem Pgl

ML (mandibular line): linia taczaca punkty:
Me, Gol

B-N-Pg: kat utworzony przez linie: B-N, N-Pg

ILi-ML: kat utworzony przez o$ dtuga sieckacza
dolnego ILi z prosta ML

ILi: prosta przechodzaca przez punkt li oraz
punkt Api

NL-ML: kat podstaw szczeki i zuchwy utwo-
rzony przez proste: NL, ML

NL: (nasal line), linia taczaca punkty: ANS,
PNS

NSL-ML.: kat utworzony przez linie: NSL, ML

NSL: (nasion-sella line), prosta przechodzaca
przez punkty: S, N

ML-OLi: kat utworzony przez prosta ML oraz
plaszczyzne zgryzu zuchwy (OL1)

OLi: (occlusal line inferior), prosta utworzona
przez punkty: Li, Mi

Kat Beta: kat utworzony przez proste ML, C-Ar

C-Ar: linia taczaca punkty: C, Ar

Kat zZuchwy: kat miedzy prostymi: ML, linig R

R: linia powstata z potaczenia punktoéw: Ar,
Go2

(N-Ba)/(Pt-Gn): kat utworzony pomigdzy pro-
stymi: N-Ba, Pt-Gn

(Me-Go)/(Or-Po): kat utworzony przez proste:
Me-Go, Or-Po

S-Ar-Go: kat miedzy liniami: S-Ar, Ar-Go

(a.p.max- PNS)/(a.p.man- Go): kat utworzony
miedzy prostymi: a.p.max- PNS,a. p.man- Go

(Go-ra.)/(a.p.man- Go): Kat pomigdzy prosty-
mi: Go-ra., a.p.man- Go; ra. (ramus), punkt prze-
ciecia linii: H, R; H: linia powstata z potaczenia
punktow: Or, Co

Ii od A-Pg: odlegtos¢ liniowa punktu li od li-
nii A-Pg

Incl pr. (A-Pg): pozycja siekacza dolnego
wzgledem punktu A

Pg-N: pomiar odlegtosci liniowej pomig¢dzy
prosta prostopadta do Or-Po poprowadzonej z
punktu N a punktem Pg

Co-Gn: odleglos¢ liniowa od punktu Co do ana-
tomicznego punktu Gn

ANS-Me: odleglos¢ liniowa od punktu ANS do
punktu Me
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Go-ra., a.p.man- Go; ra. (ramus),intersection point
of lines: H, R; H: line connecting points: Or, Co

Ii od A-Pg: linear distance between point li and
line A-Pg

Incl pr. (A-Pg): position of lower incisor toward
point A

Pg-N:
perpendicular to Or-Po, drawn between points N
and Pg

Co-Gn: linear distance between point Co and
the anatomical point Gn

ANS-Me: linear distance between point ANS
and point Me

Cervical spine variables:

OPTS: angle formed between line cv2ip- cv2sp
and a S-N

CVTS: angle formed between line cv4ip-cv2sp
and a S-N

linear measurement between line

Results

The statistical analysis pointed to significant
differences between variables of the URT and
dimensions of the facial skeleton and the cervical
spine. The independent variable Co-Gn appeared
as an important predictor in regression of the
nasopharynx. Anteroinferior height of the face and
mandibular inclination were the factors relevant
for the oropharynx. Variables of the cervical spine
were significant predictors in laryngopharyngeal
models. Statistically significant were models with
R? > 50%. Results of the statistical analysis are
illustrated in Table II.

Discussion

Relation between dependent variables of the
nasopharynx and the mandibular length

While investigating skeletal Classes I and 111,
El etal.29 showed positive correlation between the
mandibular length and volume of the nasopharynx.
Making use of LCR results, this study supported
such relation indirectly. In most of the presented
regression models for dependent variables
representing the nasopharynx, an independent
predictor turned out to be the mandibular length
(Co-Gn). The present results support the findings
by Krasny et al2! who showed a statistical
relation of the relative nasopharyngeal flow with

Zmienne kregostupa szyjnego:

OPTS: kat utworzony migdzy prostg cv2ip-
cv2sp, a S-N

CVTS: kat utworzony miedzy prosta cv4ip-
-cv2sp, a S-N

Wyniki

Analiza statystyczna wykazata istotne zalezno-
$ci pomigdzy warto$ciami zmiennych gdo a wy-
miarami twarzoczaszki 1 kregostupa szyjnego.
Zmienna objasniajagca Co-Gn stanowila istotny
predyktor dla modeli regresji nosowej czgsci gar-
dta. W przypadku ustnej czeéci gardla, istotne
okazaty si¢ przednia dolna wysoko$¢ twarzy oraz
inklinacja zuchwy. Zmienne kregostupa szyjnego
stanowity istotny predyktor dla modeli krtaniowe;j
czesci gardla.

Za modele statystycznie istotne uznano te
o wartosci R? > 50%. Wyniki analizy statystycz-
nej, przedstawiono w tabeli II.

Dyskusja

Zwiazki wymiaréw zmiennych zaleznych noso-
wej czescei gardia z dlugoscig zuchwy

El i wsp.20 badajac I i Il klase szkieletowg wy-
kazali pozytywna korelacje¢ dtugosci zuchwy z po-
jemnoscia nosowej czesci gardta. W tutejszym ba-
daniu zastosowano wyniki uzyskane z LCR, ktore
posrednio potwierdzaja t¢ zaleznos¢. W wiekszo-
$ci przedstawionych modeli regresji dla zmien-
nych zaleznych reprezentujacych nosowa czesé¢
gardla niezaleznym predyktorem okazata si¢ dtu-
go$¢ zuchwy (Co-Gn). Tutejsze wyniki potwier-
dzaja badania przeprowadzone przez Krasny
i wsp.,2! w ktérych wykazano statystycznie istot-
ng korelacje wzglednego przeptywu nosowej cze-
sci gardta z Co-Gn. Tutejsze badania podobne
sa do tych prezentowanych wynikow przez Silva
i wsp.,22 wykazujacych zwigzki wymiaréw dtugo-
$ci zuchwy z wymiarami nosowej czesci gardta.

Zwigzki wymiaréw zmiennych zaleznych no-
sowej czesci gardta z katem czaszkowo — szyjnym

W przypadku nosowej czesci gardta kat CVTS
stanowil niezalezny predyktor w jednym modelu
wielowymiarowym, w III klasie szkieletowej ko-
biet dla zmiennej gardtowej PNS-S. W piSmien-
nictwie autorzy wykazali istotny zwigzek wymia-
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Co-Gn. The present studies correspond to results
demonstrated by Silva et al.22 where a statistical
correlation was shown between the mandibular
length and dimensions of the nasopharynx.

Relation between dependent variables of the
nasopharynx and the craniocervical angle

In the case of the nasopharynx, the CVTS
angle was an independent predictor in one
multidimensional model in females with skeletal
Class III, for the laryngeal variable PNS-S. The
available literature points to a significant relation
between the nasopharyngeal surface area and the
craniocervical angle. The present study indirectly
confirms the presented results.3

Relations between dimensions of the oropharynx
— dependent variable McNamara-McNamaral
with variables of the facial skeleton.

In the present study in males with skeletal Class 1,
the regression model designed for the upper larynx
as per McNamara method, comprised ANS-Me and
NSL-ML variables. Showing correlation between
NSL-ML variables and McN-McNI1 variable in
men with skeletal Class I, this study supported
the results obtained by Memon et al.2% As opposed
to Memon et al.,2* the created regression model
for the McN-McN1 variable in men with skeletal
Class I, is more accurate in distinguishing between
sexes and also includes an additional variable —
ANS-Me. Investigating the skeletal Class I, Zhong
et al.25 demonstrated similar relations between
dimensions of the pharynx at the level of the
soft palate with vertical inclination patterns of the
craniofacial structures. The authors made use of
the FH-MP angle. Also Tarkar et al.2% investigated
the skeletal Class I, confirming relations of the
upper pharynx as per McNamara with vertical
craniofacial patterns. However, Tarkar et al.?¢ did
not divide the test group according to sex.

In the present study, the mandibular length was
demonstrated as an independent predictor only
in one model for the oropharynx in men with the
skeletal Class III. Silva et al.2% presented similar
results, pointing to relation between dimensions of
the oropharynx and the mandibular length.

In skeletal Class III the regression models for
the McN-McN1 variable showed R? values at the
level of 30% in both sexes. The presented results

row powierzchni nosowej czesci gardla z katem
czaszkowo-szyjnym. Niniejsze badania posrednio
potwierdzajg prezentowane wyniki.23

Zwigzki wymiaroOw ustnej cze$ci gardla —
zmiennej zaleznej McNamara-McNamaral ze
zmiennymi twarzoczaszki.

W prezentowanym badaniu w I klasie szkieleto-
wej mezczyzn w sktad modelu regresji utworzone-
go dla gardta gornego wedlug metody McNamary
wchodzity zmienne ANS-Me oraz NSL-ML.
Wyniki Memon i wsp.2* zostaty potwierdzo-
ne niniejszym badaniem, wykazujacym korela-
cje zmiennych NSL-ML ze zmienng McN-McN1
w I klasie szkieletowej me¢zczyzn. Utworzony mo-
del regresji dla zmiennej McN-McN1 w I klasie
szkieletowej mezczyzn, w odrdznieniu od badan
Memon i wsp.24 jest bardziej szczegdtowy, ponie-
waz uwzglednia podziat na pte¢, ponadto zawiera
dodatkowo zmienng ANS-Me. Zhong i wsp.2> ba-
dajac I klase szkieletowg wykazali zwigzek wy-
miaro6w gardla na poziomie podniebienia migk-
kiego z pionowymi wzorcami inklinacji struktur
twarzoczaszki. Autorzy zastosowali kat FH-MP.
Tarkar i wsp.26 zbadali rowniez I klasg szkieleto-
wa, potwierdzajac takze zwigzek gardta gornego
wedlug McNamary z pionowym wzorcem twa-
rzy. Jednakze brak bylo podziatu puli badawczej
ze wzgledu na pte¢ w badaniach Tarkar i wsp.2°

W tutejszym badaniu dtugos¢ zuchwy stanowi-
ta niezalezny predyktor tylko w jednym modelu
dla ustnej czesci gardta w 111 klasie szkieletowe;j
mezczyzn. W badaniach Silva i wsp.2? prezento-
wane sg takze podobne wyniki, wskazujace na
zwigzek wymiarow ustnej czesci gardta z dtugo-
$cig zuchwy.

W III klasie szkieletowej u obojga ptci modele
regresji dla zmiennej McN-McN1, wykazywaty
si¢ wartoscig R? na poziomie 30%. Przedstawione
wyniki badan mozna porowna¢ do badan Mislik
i wsp.,27 ktorzy wykazali stabg korelacje wybra-
nych zmiennych cefalometrycznych z wymiarami
gdo na wysokosci podniebienia migkkiego.

Zwiazki wymiaréw krtaniowej czesci gardta —
zmiennej zaleznej lower pharyngeal wall z katem
czaszkowo-szyjnym

W I i I klasie szkieletowej mezczyzn kat
OPTS stanowil niezalezny predyktor w modelach
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may be compared to those by Mislik et al.>” who
showed poor correlation of selected cephalometric
variables with the URT dimensions at the level of
soft palate.

Relations of dimensions of the laryngopharynx
— dependent variable of the lower pharyngeal wall
with the craniocervical angle

In skeletal Class I and Il in men, the OPTS angle
was an independent predictor in regression models
for the LPW variable while the determination
coefficient of the models exceeded 60%. The
relations described confirm the results obtained by
Gu et al.?® The authors demonstrated statistically
significant correlation of the V-LPW variable with
the craniocervical angle.

Relation of the laryngopharyngeal dimensions
—dependent variable of the lower pharyngeal wall
with the craniofacial variable

The single factor analysis of skeletal Classes I, 11
and IIT showed no correlation of the LPW variable
with variables describing sagittal diameters of
the facial skeleton. Jena et al.?® demonstrated
that the URT dimensions at the epiglottal level
are independent of sagittal development of the
mandible, as proved by the recent results.

Condusions

Men with skeletal Class I and III showed strong
interrelation between the URT dimension (PNS-S)
and the mandibular length (Co-Gn),

Men with skeletal Class I showed statistical
interrelation between PNS-So and the mandibular
length (Co-Gn),

In skeletal Class III in the male group there was
statistically strong interrelation between the URT
dimension (LPW) and the shape of the face (NSL-
ML) and the mandibular length (Co-Gn),

Men with skeletal Class 1 showed strong
interrelation between the McN-McNlvariable,
shape of the face (NSL-ML) and anteroinferior
height of the face (ANS-Me).

The results illustrating
interrelations between the
dimensions of the URT air space may prove
helpful in designing conservative orthodontic
treatment, with or without teecth extraction, as
well as orthognathic surgeries.

morphological
lower face and

regresji dla zmiennej LPW, a wspolczynnik do-
pasowania modeli przekraczat 60%. Opisywane
zaleznos$ci potwierdzajg wyniki otrzymane przez
Gu i wsp.28 Owi autorzy pokazali statystycznie
istotne korelacje zmiennej V-LPW z katem czasz-
kowo-szyjnym.

Zwiagzki wymiarow krtaniowej czesci gardta
— zmiennej zaleznej lower pharyngeal wall ze
zmiennymi twarzoczaszki

Analiza jednoczynnikowa w 1, II, III klasie
szkieletowej nie wykazata korelacji zmiennej
LPW ze zmiennymi opisujacymi strzatkowe wy-
miary twarzoczaszki. Jena i wsp.2? wykazali nie-
zalezno$ci wymiaréw gdo na poziomie naglos$ni
od strzatkowego rozwoju zuchwy, co potwierdza
niniejsze wyniki.

Whioski

W I Il klasie szkieletowej mezczyzn wystapi-
ta wzajemnie wysoka zalezno$¢ pomigdzy wymia-
rem gdo (PNS-S) a dlugoscig zuchwy (Co-Gn).

W 1 klasie szkieletowej mezczyzn wystapita
istotna wzajemna zalezno$¢ pomigdzy zmienng
PNS-So a dlugoscig zuchwy (Co-Gn).

W III klasie szkieletowej w grupie meskiej wy-
stapifa istotna wzajemna wysoka zalezno$¢ po-
miedzy wymiarem gdo (LPW) a ksztaltem twarzy
(NSL-ML), jak i dlugoscia zuchwy (Co-Gn).

W I klasie szkieletowej mezczyzn wystgpita
wzajemna wysoka zalezno$¢ pomiedzy zmien-
ng McN-McN1 a ksztattem twarzy (NSL-ML)
i przednig dolng wysokoscig twarzy (ANS-Me).

Uzyskane wyniki, prezentujgce wzajemne za-
leznosci morfologiczne dolnego pigtra twarzowe;j
czesci czaszki z wymiarami przestrzeni powietrz-
nej gdo mogg by¢ pomocne w planowaniu zarow-
no zachowawczego leczenia ortodontycznego, po-
wigzanego lub nie z ekstrakcja zgbow, jak rowniez
w chirurgii ortognatyczne;j.
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