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Streszczenie

Zamykanie chrzastkozrostu klinowo-potylicznego postepuje
u obu ptci od wewnatrz na zewnatrz czaszki. Stosunkowo
pozne kostnienie chrzastkozrostu klinowo-potylicznego,
w poréwnaniu z innymi chrzgstkozrostami podstawy czaszki,
ma olbrzymie znaczenie dla wzrostu twarzoczaszki. Cel.
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie danych na temat
czasu kostnienia chrzastkozrostu klinowo-potylicznego,
ktoére uzyskano na podstawie badan makroanatomicznych,
CT i CBCT wraz z zaprezentowaniem dymorfizmu ptciowego,
réznic etnicznych i aspektéw klinicznych oraz zademon-
strowanie wykorzystania wynikéw badan w ortodoncji.
Material i metody. Korzystajac z elektronicznych baz danych
(Scopus, ScienceDirect, Web of Science, BIOSIS, EMBASE
i PubMed), dokonano przegladu pi$miennictwa z lat 1960-
2019 i podsumowano informacje na temat kostnienia chrzast-
kozrostu klinowo-potylicznego. Zastosowano nastepujace

Abstract

Closure of the spheno-occipital synchondrosis is progress-
ing in both sexes from the inside to the outside of the skull.
Compared to other cranial base synchondroses, the spheno-
occipital synchondrosis ossifies relatively late, and there-
fore it is of great importance for the growth of the facial
skeleton. Aim. The aim of this paper is to present data on
ossification time of the spheno-occipital synchondrosis
based on data obtained from macro-anatomical studies,
CT and CBCT scans; to present information on sexual di-
morphism, ethnic differences and clinical aspects, as well
as to demonstrate the use of results of these studies in or-
thodontics. Material and methods. Electronic databases
(Scopus, ScienceDirect, Web of Science, BIOSIS, EMBASE
and PubMed) were used in the search of literature from
the period 1960-2019 and information on the ossification
of the spheno-occipital synchondrosis was summarised.
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kryteria wyszukiwania w jezyku angielskim: chrzastkozrost
klinowo-potyliczny, stopien kostnienia, czas zamkniecia
chrzastkozrostu. Wyniki. Wyszukano 172 publikacje odno-
szace sie do uzytych stéw kluczowych i dokonano przegladu
38 praczlat 1960-2019. Chrzastkozrost klinowo-potyliczny
kostnieje i zamyka sie ok. 1-2 lat pdzniej u ptci meskie;j. Sto-
pien kostnienia chrzastkozrostu klinowo-potylicznego wy-
kazuje duze rdéznice etniczne. Przedtuzajacy sie okres
wzrostu i kostnienia chrzastkozrostu klinowo-potylicznego
az do okresu mtodzienczego dziata jako mechanizm opdz-
niajacy, niezbedny dla wzglednie péZnego wyrzynania sie
uzebienia statego. Wnioski. Znajomos¢ okreséw kostnienia
chrzastkozrostu klinowo-potylicznego, a zatem jego wptywu
na potozenie szczeki, pozwala lepiej zaplanowac leczenie
ortodontyczne, oceni¢ wptyw wzrostu trwajacego po za-
konczeniu leczenia na dtugoterminowg stabilnos¢ uzyska-
nych wynikéw oraz pozwala prawidtowo zinterpretowac
wynik leczenia ortodontycznego. Ponadto ocena stopnia
fuzji chrzastkozrostu klinowo-potylicznego moze by¢ wy-
korzystana do oceny dojrzatosci szkieletowej, ktérej ma
istotny wptyw na czas rozpoczecia leczenia ortodon-
tycznego poszczegb6lnych wad zgryzu. (Perkowski K,
Szpinda-Barczynska A. Kostnienie chrzastkozrostu
klinowo-potylicznego. Przeglad piSmiennictwa. Forum
Ortod 2020; 16 (3): 229-38).
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Wstep

Stosunkowo pézne kostnienie chrzastkozrostu klinowo-po-
tylicznego, w poréwnaniu z innymi chrzgstkozrostami pod-
stawy czaszki, ma duze znaczenie dla wzrostu twarzoczaszki
i okreslenia wieku dla potrzeb medycyny sadowej (1-9).
Rézne czynniki rozwojowe, socjoekonomiczne i etniczne,
a takze zréznicowane metody badan - makroanatomiczne,
histologiczne, radiograficzne, CT oraz CBCT - skutkuja
duzymi rozbiezno$ciami w ocenie stopnia fuzji i kostnienia
chrzastkozrostu klinowo-potylicznego w réznych popula-
cjach. Z uwagi na fakt nakladania sie struktur oraz niskiej
rozdzielczo$ci przy konwencjonalnej radiografii dwuwy-
miarowej, tréojwymiarowe techniki CT sg bardziej doktadne
i niezawodne. Tomografia wigzki stozkowej znacznie zmniej-
sza dawke promieniowania, w poréwnaniu z konwencjo-
nalnym CT (10, 11). Zamykanie chrzastkozrostu
klinowo-potylicznego postepuje u obu ptci od wewnatrz na
zewnatrz czaszki. Zostato to potwierdzone na podstawie
badan radiograficznych i CT, ktére ujawnity, ze wewnatrz-
czaszkowa cze$c¢ chrzgstkozrostu klinowo-potylicznego byta
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The following search criteria were used in English: spheno-
occipital synchondrosis, ossification degree, synchondro-
sis closure time. Results. 172 publications with keywords
of interest were identified, and a review of 38 papers from
the years 1960-2019 was conducted. The spheno-occipital
synchondrosis ossifies and closes about 1-2 years later in
males. The stage of ossification of the spheno-occipital
synchondrosis shows significant ethnic differences. The
prolonged period of growth and ossification of the spheno-
occipital synchondrosis until adolescence acts as a delay-
ing mechanism which is necessary because the permanent
dentition erupts relatively late. Conclusions. When one
knows the periods of ossification of the spheno-occipital
synchondrosis and associated effects on the position of the
maxilla, it allows better planning of orthodontic treatment,
assessment of the effects of growth that is still present
after treatment on the long-term stability of results ob-
tained, and it also allows for correct interpretation of out-
comes of orthodontic treatment. In addition, the assessment
of the degree of fusion of the spheno-occipital synchon-
drosis can be used to assess skeletal maturation, and this
evaluation has a significant impact on the time when orth-
odontic treatment of individual malocclusions is started.
(PerkowskKi K, Szpinda-Barczynska A. Ossification of
the spheno-occipital synchondrosis. Literature review.
Orthod Forum 2020; 16 (3): 229-38).
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Introduction

Compared to other cranial base synchondroses, the spheno-
occipital synchondrosis ossifies relatively late, and there-
fore it is of great importance for the growth of the facial
skeleton and age determination for forensic purposes (1-9).
Due to different developmental, socioeconomic and ethnic
factors, as well as various research methods - macro-ana-
tomical, histological, radiographic, CT and CBCT - there are
significant discrepancies in the assessment of a degree of
fusion and ossification of the spheno-occipital synchondro-
sis in different populations. Because of overlapping struc-
tures and low resolution observed with conventional
two-dimensional radiography, three-dimensional CT tech-
niques are more accurate and reliable. Cone-beam computed
tomography significantly reduces a radiation dose compared
to a conventional CT scan (10, 11). Closure of the spheno-
occipital synchondrosis is progressing in both sexes from
the inside to the outside of the skull. This has been confirmed
by radiographic and CT scans which revealed that the
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zamKknieta u pacjentow w wieku 9-18 lat (12-16). Okamoto
i wsp. ustalili, ze u 22 z 40 pacjentow w wieku 8-13 lat w linii
posrodkowej chrzastkozrostu klinowo-potylicznego stwier-
dzono osrodek kostnienia w jego czesci gornej (10 pacjen-
téw) i srodkowej (7 pacjentéw), wolna dolng potowe
z catkowicie zamknietg gérng potowa (1 pacjent), skostnie-
nie prawie na catej dtugosci chrzastkozrostu (4 pacjentow).
U 20 sposréd 22 pacjentdw ten posrodkowy osrodek kost-
nienia byt uwidoczniony jako gesta ko$¢ korowa otoczona
hipodensyjna strefg chrzastki szklistej (16).

Cel

Celem niniejszej pracy przegladowej jest przeanalizowanie
danych dotyczacych czasu kostnienia chrzastkozrostu kli-
nowo-potylicznego w oparciu o dane uzyskane na podsta-
wie badan makroanatomicznych, tomografii standardowej
(CT) i tomografii wiazki stozkowej (CBCT) wraz z uwzgled-
nieniem dymorfizmu ptciowego, réznic etnicznych i aspek-
téw Kklinicznych oraz przedstawienie wykorzystania
wynikow badan w ortodoncji.

Materiatl i metody

Strategia wyszukiwania piSmiennictwa na temat kostnienia
chrzastkozrostu klinowo-potylicznego polegata na wyko-
rzystaniu elektronicznych baz danych Scopus, ScienceDirect,
Web of Science, BIOSIS, EMBASE i PubMed. Zastosowano
nastepujace kryteria wyszukiwania w jezyku angielskim:
chrzastkozrost klinowo-potyliczny, stopien kostnienia, czas
zamkniecia chrzastkozrostu. Kryteriami wtaczenia byty:
publikacja w jezyku angielskim, badania dotyczace czasu
kostnienia chrzastkozrostu klinowo-potylicznego. Wyklu-
czono opisy przypadkoéw, abstrakty, artykuty opublikowane
w jezyku innym niz angielski oraz odbiegajace tematyka od
przedmiotu zainteresowania.

WyniKi i dyskusja
Wyszukano 172 publikacje odnoszace sie do uzytych stéw
kluczowych. Dokonano przegladu 38 prac zlat 1960-2019.

Dymorfizm plciowy

Chrzastkozrost klinowo-potyliczny kostnieje i zamyka sie
ok. 1-2 lat p6zniej u ptci meskiej (7, 13, 15, 17-21). Bassed
i wsp. nie stwierdzili istotnych réznic ptciowych w czasie
zamkniecia chrzastkozrostu poczawszy od 16 r. zycia. R6z-
nice ptciowe mogg takze wynikac z faktu, ze po obu stronach
wystapity dodatkowe symetryczne o$rodki kostnienia
w chrzastkozroscie klinowo-potylicznym u 6 z 12 dziewczat,
ktorych brakowato u chtopcow (9). Ustalenia Mahona i wsp.
roznia sie od pogladu ogélnie prezentowanego w pisSmien-
nictwie, ze catkowita fuzja wystepuje najpierw u kobiet.

FORUM

intracranial part of the spheno-occipital synchondrosis was
closed in patients aged 9-18 years (12-16). Okamoto et al.
determined that in 22 out of 40 patients aged 8-13 years in
the midline of the spheno-occipital synchondrosis there was
a centre of ossification in its upper (10 patients) and middle
(7 patients) sections, a free lower half with the upper half
completely closed (1 patient), and ossification over almost
the entire length of the spheno-occipital synchondrosis (4
patients). In 20 out of 22 patients, this midline ossification
centre was visible as dense cortical bone surrounded by
a hypodense zone of hyaline cartilage (16).

Aim

The aim of this review is to analyse data on ossification time
of the spheno-occipital synchondrosis based on data ob-
tained from macro-anatomical studies, standard computed
tomography (CT) and cone-beam computed tomography
(CBCT), including sexual dimorphism, ethnic differences
and clinical aspects, and to present the use of these results
in orthodontics.

Material and methods

The search strategy for literature regarding ossification of
the spheno-occipital synchondrosis was based on the use
of electronic databases such as Scopus, ScienceDirect, Web
of Science, BIOSIS, EMBASE and PubMed. The following
search criteria were used in English: spheno-occipital syn-
chondrosis, ossification degree, synchondrosis closure time.
The inclusion criteria were as follows: publications in Eng-
lish, studies regarding the time of ossification of the spheno-
occipital synchondrosis. Case reports, abstracts, articles
published in a language other than English and articles with
a different subject matter from the subject of interest were
excluded.

Results and discussion

172 publications with keywords of interest were identified.
A review of 38 papers from the years 1960-2019 was con-
ducted.

Sexual dimorphism

The spheno-occipital synchondrosis ossifies and closes about
1-2 years later in males (7,13, 15, 17-21). Bassed et al. did
not find significant differences between sexes in relation to
the synchondrosis closure after the age of 16 years. Sexual
differences may also result from the fact that there were
additional symmetrical ossification centres on both sides of
the spheno-occipital synchondrosis in 6 out of 12 girls, and
they were missing in boys (9). The findings of Mahon et al.
differ from the general view presented in the literature that
complete fusion occurs first in women. According to these
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Zdaniem tych autoréw catkowite zamkniecie chrzgstkozro-
stu klinowo-potylicznego wystapito u wszystkich oséb
w wieku powyzej 20 lat, niezaleznie od pici (6). Kocasarac
i wsp. ocenili korelacje miedzy fuzja chrzastkozrostu kli-
nowo-potylicznego (SOS), mineralizacja zebéw trzonowych
trzecich (TMM), wiekiem chronologicznym i mineralizacja
kregoéw szyjnych (CVM) za pomocg tomografii komputero-
wej u 116 tureckich pacjentow w wieku 8-28 lat. Chrzast-
kozrost klinowo-potyliczny otwarty, pétzamkniety
i zamkniety wystepowatl u mezczyzn i kobiet w wieku od-
powiednio 10,5819,75 lat, 18,62 i 15 lat oraz 18,92 18,02
lat. Odnotowano silng korelacje miedzy wiekiem a fuzja
chrzastkozrostu klinowo-potylicznego: r = 0,810 dla mez-
czyznir = 0,643 dla kobiet. Korelacja miedzy mineralizacja
trzecich zeb6w trzonowych a fuzjg chrzastkozrostu klinowo-
-potylicznego wynosita 0,759 dla mezczyzn i 0,534 dla kobiet.
Mineralizacja kregéw szyjnych byta silnie skorelowana
z fuzja chrzastkozrostu klinowo-potylicznego u mezczyzn
(r=0,851) i kobiet (r = 0,618) (22).

Badania makroanatomiczne

Badania makroanatomiczne dotyczace chrzastkozrostu kli-
nowo-potylicznego byly przeprowadzone przez Pipaliya
i wsp. na 100 autopsyjnych osobnikach hinduskich w wieku
8-26 lat, przez Pate i wsp. - na 198 autopsyjnych osobni-
kach ze Srodkowych Indii oraz przez Mahona i wsp. na wy-
macerowanych czaszkach 74 mezczyzn i 73 kobiet w wieku
12-30 lat, pochodzacych od czarnej populacji Afryki Potu-
dniowej (6, 7, 19). Pipaliya i wsp. stwierdzili, ze chrzastko-
zrost klinowo-potyliczny zaczynat kostnie¢ w wieku 13 lat
u obu ptci i byt catkowicie zamkniety u mezczyzn w wieku
18 lat oraz u kobiet w wieku 16 lat (19). Pate i wsp. wyka-
zali, ze Sredni wiek z otwartym chrzastkozrostem klinowo-
-potylicznym wynosit 11,11 * 2,12 lat u mezczyzn i 9,25 *
1,58 u kobiet. Maksymalny wiek z otwartym chrzastkozro-
stem wynosit 15 lat dla meZczyzn i 12 lat dla kobiet. Autorzy
ci wykazali, Ze fuzja chrzastkozrostu klinowo-potylicznego
rozpoczynata sie na poczatku okresu dojrzewania, czyli u mez-
czyzn w wieku 14-15 lat, a u kobiet w wieku 11-12 lat. P6t-
zamkniety chrzgstkozrost dotyczyt mezczyzn w wieku 14-19
lat (16,8 + 1,16) i kobiet w wieku 11-14 lat (12,6 + 1,14).
Ponadto autorzy stwierdzili statystycznie istotng réznice
miedzy wiekiem a ptcig w zamknieciu szwu (R2 = 0,81),
przewidujac w ten sposéb ocene szwu klinowo-potylicz-
nego. Zamkniety chrzastkozrost wystepowatl u mezczyzn
w wieku 17-26 lat (21,48 £ 2,05) oraz u kobiet w wieku
14-26 lat. O ile szew klinowo-potyliczny byt otwarty lub
potzamkniety ponizej 17 r. zZycia u mezczyzn i ponizej 12 r.
zycia u kobiet, to pozostawat catkowicie zamkniety w wieku
powyzej 21 lat u mezczyzn i powyzej lub w wieku 20 lat
u kobiet. Biorac pod uwage stopien fuzji (y) versus wiek,
autorzy obliczyli nastepujaca analize regresji: y = - 1,340 +
0,150 x wiek dla mezczyzniy =- 0,434 + 0,166 x wiek dla
kobiet. Ponadto zamkniecie szwu byto silnie skorelowane
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authors, complete closure of the spheno-occipital synchon-
drosis occurred in all individuals aged over 20 years, re-
gardless of their sex (6). Kocasarac et al. evaluated the
correlation between fusion of the spheno-occipital synchon-
drosis (SOS), third molar mineralisation (TMM), chrono-
logical age and cervical vertebral maturation (CVM) using
computed tomography in 116 Turkish patients aged 8-28
years. Open, semi-closed and closed spheno-occipital syn-
chondrosis was found in men and women aged 10.58 and
9.75 years, 18.62 and 15 years, and 18.92 and 18.02 years,
respectively. There was a strong correlation observed be-
tween the age and fusion of the spheno-occipital synchon-
drosis: r = 0.810 for men and r = 0.643 for women. The
correlation between third molar mineralisation and fusion
of the spheno-occipital synchondrosis was 0.759 for men
and 0.534 for women. Cervical vertebral maturation was
strongly correlated with fusion of the spheno-occipital syn-
chondrosis in men (r = 0.851) and women (r = 0.618) (22).

Macro-anatomical studies

Macro-anatomical studies on the spheno-occipital synchon-
drosis were conducted by Pipaliya et al. on 100 Indian ca-
davers aged 8-26 years, by Pate et al. - on 198 cadavers
from Central India and by Mahon et al. on macerated skulls
of 74 men and 73 women aged 12-30 years from the black
South African population (6, 7, 19). Pipaliya et al. found that
the spheno-occipital synchondrosis started to ossify at the
age of 13 years in both sexes, and was completely closed in
men at the age of 18 years and in women at the age of 16
years (19). Pate et al. showed that the mean age with open
spheno-occipital synchondrosis was 11.11 + 2.12 years in
men and 9.25 # 1.58 in women. The maximum age with open
synchondrosis was 15 years for men and 12 years for women.
These authors demonstrated that fusion of the spheno-oc-
cipital synchondrosis started at the beginning of puberty,
i.e. in men at the age of 14-15 years, and in women at the
age of 11-12 years. Semi-closed synchondrosis was observed
in men aged 14-19 years (16.8 + 1.16) and in women aged
11-14 years (12.6 + 1.14). In addition, the authors found
a statistically significant difference between the age and sex
in relation to suture closure (R2 = 0.81), therefore it was
possible to predict the assessment of the spheno-occipital
suture. Closed spheno-occipital synchondrosis was observed
in men aged 17-26 years (21.48 + 2.05) and in women aged
14-26 years. While the spheno-occipital synchondrosis was
open or semi-closed at the age below 17 years in men and
below 12 years in women, it remained completely closed at
the age above 21 years in men and above or at 20 years in
women. Taking into account the degree of fusion (y) versus
age, the authors calculated the following regression analy-
sis:y=-1.340 + 0.150 x age for menand y = - 0.434 + 0.166
x age for women. In addition, suture closure was strongly
correlated with the age: r = 0.64 for men and r = 0.78 for
women (7). On the contrary, given the age at which the
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z wiekiem: r = 0,64 dla mezczyzn i r = 0,78 dla kobiet (7).
Przeciwnie, biorgc pod uwage wiek, w ktérym chrzastko-
zrost klinowo-potyliczny jest otwarty (stopien 1), z trwajaca
fuzja (stopien 2) i zamkniety (stopien 3), Mahon i wsp. nie
stwierdzili statystycznej réznicy miedzy wiekiem a czasem
zamkniecia (p = 0,8) u obu ptci. Najmtodsi mezczyzni i ko-
biety wykazujacy oznaki zamknietego chrzastkozrostu kli-
nowo-potylicznego byli odpowiednio w wieku 12 i 15 lat,
podczas gdy najstarsi mieli 19 lat w przypadku obu ptci.
Najmtodsi mezczyzni i kobiety, u ktérych wykazano catko-
wite zamkniecie chrzgstkozrostu klinowo-potylicznego, byli
odpowiednio w wieku 15 i 16 lat. Oznacza to, ze wyniki bada-
nia Mahona i wsp. r6znia sie od ogélnego pogladu w pismien-
nictwie, ze catkowita fuzja wystepuje wczesniej u kobiet (6).

Badania CT

Badania CT z 1 mm gruboscig warstw dotyczace chrzastko-
zrostu klinowo-potylicznego przeprowadzili Can i wsp. u 399
0s6b ptci meskiej i 139 oséb pici zenskiej w wieku 10-25 lat,
Bassed i wsp. u 666 osob w wieku 15-25 lat oraz Hisham
i wsp. u malezyjskich 336 mezczyzn i 164 kobiet w wieku
5-251at (9, 15, 20). Do oceny stopnia skostnienia chrzast-
kozrostu klinowo-potylicznego w badaniu CT autorzy wy-
korzystali klasyfikacje czterostopniowq opracowang przez
Powella i Brodiego lub Kklasyfikacje pieciostopniowg opra-
cowang przez Bassed. Warto zauwazy¢, ze w klasyfikacji
pieciostopniowej dodano nowy stopien 4, poniewaz w prze-
ciwienstwie do zdje¢ rentgenowskich blizna fuzyjna byta
zidentyfikowana na obrazach CT o wysokiej rozdzielczosci.
Klasyfikacja czterostopniowa wyroéznia nastepujace stop-
nie: stopien 0 (chrzastkozrost catkowicie otwarty i nieskon-
densowany), stopien 1. (skostnienie na brzegu gérnym
chrzastkozrostu), stopien 2. (skostnienie w gérnej potowie
chrzastkozrostu), stopien 3. (catkowite skostnienie chrzast-
kozrostu). Klasyfikacja pieciostopniowa wyroéznia nastepu-
jace stopnie: stopien 1. (chrzastkozrost catkowicie otwarty
i nieskondensowany), stopien 2. (skostnienie na brzegu
gornym), stopien 3. (skostnienie w gérnej potowie chrzast-
kozrostu), stopien 4. (catkowite skostnienie, ale z widoczna
blizng fuzyjng), stopien 5. (catkowite skostnienie chrzast-
kozrostu) (9, 13).

Can i wsp., wykorzystujac klasyfikacje pieciostopniowg,
stwierdzili, Ze chrzastkozrost klinowo-potyliczny byt cat-
kowicie otwarty w wieku 11,5 + 1,5 u ptci meskiej i 10,7
0,8 lat u ptci zenskiej (15). W oparciu o czterostopniowy
system oceny chrzastkozrostu klinowo-potylicznego, Hisham
i wsp. stwierdzili, ze stopien 0 dotyczyt ptci meskiej w wieku
10,26 + 2,45 lat i pici zenskiej w wieku 9,33 + 2,69 lat; sto-
pien 1. - u ptci meskiej w wieku 13,74 + 1,48 lat i u ptci zen-
skiej w wieku 10,82 + 2,36 lat; stopien 2. - u ptci meskiej
w wieku 14,75 + 1,45 lat i u pici zenskiej w wieku 13,60 +
1,07 lat; stopien 3. - u mezczyzn w wieku 20,84 + 2,84 lat
i u kobiet w wieku 19,78 * 3,35 lat. U meZczyzn i kobiet,
chrzastkozrost klinowo-potyliczny byt otwarty
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spheno-occipital synchondrosis is open (stage 1), with on-
going fusion (stage 2) and closed (stage 3), Mahon et al. did
not find a statistical difference between the age and closure
time (p = 0.8) in both sexes. The youngest men and women
showing signs of closed spheno-occipital synchondrosis
were 12 and 15 years old, respectively, while the oldest were
19 years old in the case of both sexes. The youngest men
and women with complete closure of the spheno-occipital
synchondrosis were 15 and 16 years old, respectively. This
means that the studies by Mahon et al. differ from the gen-
eral view presented in the literature that complete fusion
occurs first in women (6).

CT scans

CT scans with 1-mm thick layers of the spheno-occipital
synchondrosis were performed by Can et al. in 399 men and
139 women aged 10-25 years, Bassed et al. in 666 subjects
aged 15-25 years and Hisham et al. in 336 men and 164
women from Malaysia aged 5-25 years (9, 15, 20). The
degree of ossification of the spheno-occipital synchondrosis
in CT scans was assessed by authors using the four-stage
classification developed by Powell and Brodi or the five-
stage classification developed by Bassed. It is worth noting
that a new stage 4 has been added to the five-stage classifi-
cation because the fusion scar was identified in high-reso-
lution CT images contrary to X-rays. The four-stage
classification distinguishes the following stages: Stage 0
(synchondrosis is fully open and is not condensed), Stage 1
(ossification at the upper edge of synchondrosis), Stage 2
(ossification in the upper half of synchondrosis), Stage 3
(complete ossification of synchondrosis). The five-stage
classification distinguishes the following stages: Stage 1
(synchondrosis is fully open and not condensed), Stage 2
(ossification at the upper edge), Stage 3 (ossification in the
upper half of synchondrosis), Stage 4 (complete ossification
but with a visible fusion scar), Stage 5 (complete ossifica-
tion of synchondrosis) (9, 13).

Using the five-stage classification, Can et al. found that
the spheno-occipital synchondrosis was completely open
atthe age of 11.5 # 1.5 years in men and 10.7 + 0.8 years in
women (15). Based on the four-stage system of evaluation
of the spheno-occipital synchondrosis, Hisham et al. con-
cluded that stage 0 was observed in males at the age of 10.26
+ 2.45 years and in females at the age 0f 9.33 * 2.69 years;
stage 1 - in males at the age of 13.74 + 1.48 years and in fe-
males at the age of 10.82 * 2.36 years; stage 2 - in males at
the age of 14.75 *+ 1.45 years and in females at the age of
13.60 + 1.07 years; stage 3 - in males at the age of 20.84 +
2.84 years and in females at the age of 19.78 + 3.35 years.
In men and women, the spheno-occipital synchondrosis was
open at the age of 9 and 10 years, respectively. The average
age for stage 1 was by 2 years lower for females than for
males. The highest age for stage 2 was 17 years for women
and 15 years for men. Complete synchondrosis ossification
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odpowiednio w wieku 9 i 10 lat. Sredni wiek dla stopnia 1.
byt o 2 lata mniejszy u pici zenskiej niz u ptci meskiej. Naj-
wyzszy wiek dla stopnia 2. wynosit 17 lat u kobiet i 15 lat
u mezczyzn. U wszystkich badanych powyzej 18 r.z. stwier-
dzono catkowite skostnienie chrzastkozrostu (20). Za pomoca
pieciostopniowego systemu Bassed i wsp. ustalili, Ze w wieku
15 lat u kobiet wystepowat stopien 4., a u mezczyzn - sto-
pien 3. W wieku 16 lat u obu pici wystepowat stopien 4.
W 17 r.z. dla obu ptci nie stwierdzono zadnego indywidu-
alnego stopnia ponizej 4., z postepujacym wzrostem liczby
osobnikéw ze stopniem 5. (9). Z powyzszych ustalen wynika,
zZe stopien zespolenia chrzastkozrostu klinowo-potylicznego
moze znaczaco przyczynic sie do oszacowania wieku nie-
letnich dla potrzeb medycyny sadowej (23). Nieco zaskaku-
jace badania CT donosza, Ze chrzastkozrost klinowo-potyliczny
zaczyna kostnie¢ juz w 4. r.z. (24-27).

Badania CBCT

Chrzastkozrost klinowo-potyliczny przy zastosowaniu to-
mografii komputerowej z wigzka stozkowg doktadnie zba-
dali Sinanoglu i wsp. u 90 mezczyzn i 148 kobiet w wieku
7-25 lat oraz Alhazmi i wsp. u 361 osé6b pici meskiej i 380
0s6b ptci zeniskiej w wieku 6-20 lat. Do oceny stopnia skost-
nienia chrzastkozrostu klinowo-potylicznego w badaniu
CBCT autorzy wykorzystali klasyfikacje czterostopniowg
wyro6zniajgcg nastepujgce stopnie: stopien 0 (chrzastkozrost
catkowicie otwarty), stopien 1. (kostnienie wewnatrzczasz-
kowe), stopien 2. (kostnienie zewnatrzczaszkowe), stopien
3. (catkowite skostnienie) (5, 21). Sinanoglu i wsp. stwier-
dzili, ze chrzastkozrost klinowo-potyliczny byt catkowicie
otwarty (stopien 0) u obu ptci, $rednio w wieku 10 lat. Kost-
nienie wewnatrzczaszkowe (stopien 1.) dotyczyto chtopcow
i dziewczat w wieku odpowiednio 13 i 12 lat, podczas gdy
kostnienie zewnatrzczaszkowe (stopien 2.) byto typowe dla
chtopcéw i dziewczat w wieku 17 lat. Catkowite skostnienie
(stopien 3.) chrzastkozrostu nastepowato w 18. r.z. u kobiet
iw 20.r. zycia u mezczyzn. Warto zauwazyg¢, ze u jednego
mezczyzny w wieku 24 lat i jednej kobiety w wieku 25 lat
chrzastkozrost klinowo-potyliczny wcigz byt nieskostniaty.
Autorzy ci stwierdzili statystycznie istotny zwigzek miedzy
wiekiem osobnika a wiekiem skostnienia chrzastkozrostu
dla obu ptci (r = 0,566 dla kobiet, r = 0,841 dla mezczyzn;
P <0,001). Odno$nie stopni kostnienia, roznica istotna sta-
tystycznie dla obu ptci odnosita sie tylko do wieku 13, 14
117 lat (5). Alhazmi i wsp. stwierdzili, Ze chrzastkozrost kli-
nowo-potyliczny byt catkowicie otwarty w wieku 11,07 lat
u ptci meskiej i 9,75 lat u ptci zeniskiej. Warto zauwazyé¢, ze
chrzastkozrost klinowo-potyliczny byt cze$ciowo skostniaty
w wieku 12,95 lat u ptci meskiej i 11,67 lat u ptci zeniskiej,
w wiekszo$ci skostnialty w wieku 14,44 lat u pici meskiej
i 13,25 lat u ptci zenskiej oraz catkowicie skostniaty w wieku
16,41 lat u mezczyzn i 15,25 lat u kobiet. Najmtodszy wiek
dla catkowitego skostnienia (stopien 3.) wystepowat u chtopca
w wieku 12,30 1at (16,41 + 1,40 lat) i u dziewczynki w wieku
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was found in all individuals above the age of 18 years (20).
Using the five-stage system, Bassed et al. determined that
at the age of 15 years stage 4 was observed in women and
stage 3 in men. At the age of 16 years stage 4 was observed
in both sexes. At the age of 17 years in both sexes, there was
no stage below stage 4, and there was a growing number of
individuals with stage 5 (9). Based on the findings above it
can be concluded that the degree of fusion of the spheno-
occipital synchondrosis may significantly contribute to the
age estimation of minors for forensic purposes (23). What
is slightly surprising, some CT scans report that the spheno-
occipital synchondrosis starts to ossify already at the age of
4 years (24-27).

CBCT scans

The spheno-occipital synchondrosis was thoroughly exam-
ined using cone-beam computed tomography by Sinanoglu
etal.in 90 men and 148 women aged 7-25 years and by Al-
hazmi et al. in 361 men and 380 women aged 6-20 years.
In order to assess the stage of ossification of the spheno-
occipital synchondrosis in CBCT scans, the authors used
a four-stage classification distinguishing the following stages:
Stage O (fully open synchondrosis), Stage 1 (intracranial os-
sification), Stage 2 (extracranial ossification), Stage 3 (com-
plete ossification) (5, 21). Sinanoglu et al. found that the
spheno-occipital synchondrosis was completely open (stage
0) in both sexes, on average at the age of 10 years. Intracra-
nial ossification (stage 1) was observed in boys and girls
aged 13 and 12 years, respectively, while extracranial os-
sification (stage 2) was typical for boys and girls aged 17
years. Complete synchondrosis ossification (stage 3) was
observed at the age of 18 years in women and 20 years in
men. [t should be noted that in one man at the age of 24
years and one woman at the age of 25 years, the spheno-
occipital synchondrosis was still not completely ossified.
These authors found a statistically significant correlation
between the age of an individual and the age of spheno-oc-
cipital synchondrosis ossification for both sexes (r = 0.566
for women, r = 0.841 for men; P < 0.001). As far as ossifica-
tion stages are concerned, a statistically significant differ-
ence for both sexes referred only to the age of 13, 14, and
17 years (5). Alhazmi et al. found that the spheno-occipital
synchondrosis was completely open at the age of 11.07 years
in males and 9.75 years in females. It should be mentioned
that the spheno-occipital synchondrosis was partially ossi-
fied at the age of 12.95 years in males and 11.67 years in
females, mostly ossified at the age of 14.44 years in males
and 13.25 years in females, and completely ossified at the
age of 16.41 years in males and 15.25 years in females. The
youngest age for complete ossification (stage 3) was ob-
served in a boy at the age of 12.30 years (16.41 + 1.40) and
in a girl at the age of 10.66 years (15.25 * 1.89). On the other
hand, the oldest age when the spheno-occipital synchon-
drosis was still completely open (stage 0) was at 15.80 years
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10,66 lat (15,25 + 1,89 lat). Z kolei najstarszy wiek, w ktérym
chrzastkozrost klinowo-potyliczny pozostawat wcigz cat-
kowicie otwarty (stopien 0) wynosit 15,80 lat (11,07 £ 1,91)
dla mezczyzni 15,40 lat (9,75 + 1,30) lat dla kobiet. Stwier-
dzono istotng dodatnia zalezno$¢ miedzy wiekiem osobnika
a stopniem zamkniecia chrzagstkozrostu klinowo-potylicz-
nego dla obu ptci: r = 0,844 dla ptci meskiejir = 0,834 dla
pici zenskiej. Kazdy stopien kostnienia u ptci zenskiej poja-
wiat sie istotnie wczes$niej o co najmniej rok, niz zwigzany
z nim ten sam stopien u pici meskiej. Okazato sie, ze w wieku
10 lat u ptci zeniskiej jest wyzszy roczny wspotczynnik za-
mkniecia (38,60%) niz u ptci meskiej. O ile tempo kostnie-
nia u chtopcéw wydaje sie wolniejsze niz u dziewczynek
w wieku 10 lat, to jednak ten proces jest rozciggniety na
11-14 lat, w zakresie od 22 do 26% rocznie. Warto zauwa-
zy¢, ze autorzy udowodnili statystycznie istotny zwigzek
miedzy stopniem kostnienia u kobiet a poczatkiem dojrze-
wania. U kobiet po pierwszej miesigczce najmniejszemu
udziatowi w stopniu 0 (otwarty chrzastkozrost) towarzy-
szyt najwyzszy udziat w stopniu 3. (catkowite skostnienie).
[ przeciwnie, do czasu rozpoczecia cyklu miesigczkowego
stwierdzono najwyzszy udzial w stopniu 0 i najmniejszy
udziat w stopniu 3. (21).

Roznice etniczne w kostnieniu chrzastkozrostu klinowo-
-potylicznego

Zgodnie z profesjonalnym pismiennictwem stopien kost-
nienia chrzastkozrostu klinowo-potylicznego wykazuje duze
réznice etniczne. Przy uzyciu CT wykazano, ze jego catko-
wite skostnienie wystepowato w wieku 18,62 lat u kobiet
119,83 u mezczyzn w populacji zachodniej Australii; w wieku
18 lat u Malajéw; w wieku 17 lat dla obu ptci u wschodnich
Australijczykéw oraz w zachodniej populacji Turcji; w wieku
16,41 lat u mezczyzn i 15,25 lat u kobiet wéréd wspotcze-
snych Amerykanow; w wieku 13-17 lat u kobieti 15-19 lat
u mezczyzn w péinocno-zachodnich Indiach; przed 13 r.z.
w populacji japonskiej (9, 15, 16, 20, 28, 29). Nic wiec dziw-
nego, ze Krischan i Kanchan doszli do wniosku, Ze oszaco-
wanie wieku przez zamkniecie chrzastkozrostu
klinowo-potylicznego ma jedynie ograniczong uzytecznos¢
ze wzgledu na duza zmienno$¢ czasu jego zamkniecia.
W zwiazku z powyzszym czas kostnienia chrzastkozrostu
klinowo-potylicznego moze stuzy¢ jedynie jako pomocniczy
dowdd dla oszacowania wieku, a nie jako kryterium decy-
dujace (30).

Aspekty kliniczne

Wedtug badan Melsen utworzenie pojedynczego mostu
kostnego w chrzastkozroscie klinowo-potylicznym wska-
zuje na zakonczenie wzrostu na dtugos$¢ tylnego dotu czaszki,
pomimo ze chrzastka jest nadal obecna (17). Jak stwierdzit
Rosenberg, chrzastkozrost klinowo-potyliczny moze utrzy-
mywac sie az do 18 r.z., dlatego powinien by¢ ré6znicowany
z innymi chrzastkozrostami albo przetrwatym kanatem
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(11.07 £ 1.91) for males and 15.40 years (9.75 * 1.30) for
females. There was a significant positive correlation between
the individual’s age and the stage of closure of the spheno-
occipital synchondrosis for both sexes: r = 0.844 for males
and r = 0.834 for females. Each stage of ossification in fe-
males was observed significantly earlier by at least one year
than the same stage in males. It was observed that at the
age of 10 years in females, the annual closure rate is higher
(38.60%) compared to males. While the ossification rate in
boys seems to be slower than that of girls aged 10 years,
this process is extended to the period of 11-14 years, rang-
ing from 22 to 26% per year. It is worth mentioning that the
authors have proven a statistically significant relationship
between the ossification stage in women and the beginning
of puberty. In women after the first menstruation, stage 0
(open synchondrosis) was observed the least frequently,
and stage 3 (complete ossification) the most frequently. On
the contrary, before the menstrual cycle had started, stage
0 was observed the most frequently and stage 3 was the
least common (21).

Ethnic differences in ossification of the spheno-occipital
synchondrosis

According to the professional literature, the stage of ossifi-
cation of the spheno-occipital synchondrosis shows large
ethnic differences. Using CT scans it has been shown that
its complete ossification was present at the age of 18.62
years in women and 19.83 years in men in western Austra-
lia; at the age of 18 years in the Malay population; at the age
of 17 years for both sexes in eastern Australia and western
Turkey; at the age of 16.41 years in men and 15.25 years in
women among modern Americans; at the age of 13-17 years
in women and 15-19 years in men in northwest India; before
13 years of age in the Japanese population (9, 15, 16, 20, 28,
29). Itis not surprising that Krischan and Kanchan concluded
that the estimation of age based on the closure of the spheno-
occipital synchondrosis is only of limited use due to the high
variability of its closure time. Therefore, the time of ossifi-
cation of the spheno-occipital synchondrosis can only serve
as supporting evidence to estimate age and not as a decisive
criterion (30).

Clinical aspects

According to studies by Melsen, the formation of a single
bone bridge in the spheno-occipital synchondrosis indicates
the end of growth of the posterior cranial fossa in terms of
length, even though the cartilage is still present (17). As
Rosenberg stated, the spheno-occipital synchondrosis could
persist until the age of 18 years; therefore it should be dif-
ferentiated against other synchondroses or a persistent cra-
niopharyngeal canal (31, 32). The prolonged growth period
of the spheno-occipital synchondrosis until adolescence is
most likely to act as a delaying mechanism which is neces-
sary because the permanent dentition erupts relatively
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czaszkowo-gardtowym (31, 32). Przedtuzajacy sie okres
wzrostu chrzgstkozrostu klinowo-potylicznego az do okresu
mtodzienczego najprawdopodobniej dziata jako mechanizm
op6zniajacy, niezbedny dla wzglednie péZnego wyrzynania
sie uzebienia statego (33). Wzrost chrzastkozrostu klinowo-
-potylicznego przemieszcza czeS¢ przednig podstawy czaszki
wraz z kompleksem szczeki ku gérze i ku przodowi, w efek-
cie tworzac przestrzen niezbedng dla pionowego rozwoju
szkieletu twarzy i erupcji uzebienia (34). Warto zauwazy¢,
ze wzrost chrzastkozrostu klinowo-potylicznego moze sie
zatrzymac wcze$niej, okoto 15 r.z.,, tuz po wyrznieciu sie
drugich zebéw trzonowych, co skutkuje niewystarczajgca
przestrzenia do wzrostu trzeciego trzonowca (16). Natomiast
przedweczesna fuzja chrzastkozrostu klinowo-potylicznego
wystepujaca w zespotach wad wrodzonych tj. achondropla-
zja, zespoOt Aperta, zespo6t obojczykowo-czaszkowy skutkuje
niedorozwojem $rodkowego pietra twarzy (35).

Po catkowitym zespoleniu sie kosci klinowej z czescia
podstawng koSci potylicznej po okresie dojrzewania, w te
ostatnig mogg penetrowac zatoki klinowe az do otworu
wielkiego, a wiec chrzastkozrost klinowo-potyliczny nie jest
juz dostrzegalny, poza jego sporadyczng pozostatoscia (16,
36). Jak relacjonuja Okamoto i wsp. zatoki klinowe ograni-
czaty sie do trzonu ko$ci klinowej zaledwie u 51 pacjentéw
sposrod 195, a penetrowaty cze$¢ podstawna kosci potylicz-
nej az u 144 pacjentéow (16). W piSmiennictwie odnotowano
sporadyczny przypadek przetrwatego chrzastkozrostu kli-
nowo-potylicznego jeszcze w 20 r.z. (36). Badacze doszli do
wniosku, ze jesli poprzecznie zorientowana strefa hipoden-
sji w obrebie stoku jest widoczna na skanach CT u pacjen-
tow w wieku powyzej 13 lat z urazem gltowy, to bardziej
prawdopodobne jest ztamanie czaszki niz przetrwaty chrzast-
kozrost (16).

Jae-Hee Yang i wsp. na podstawie 262 zdje¢ CBCT przepro-
wadezili ocene czasu fuzji chrzastkozrostu klinowo-potylicznego
w szkieletowych wadach klasy 11 I1I. Jednakze nie wykryli sta-
tystycznie istotniej réznicy pomiedzy czasem kostnienia chrzast-
kozrostu klinowo-potylicznego w wadach tych klas (37).

Maria José Fernandez-Pérez i wsp. wykazali znaczaca ko-
relacje pomiedzy stopniem fuzji chrzastkozrostu klinowo-
-potylicznego a stopniem dojrzatosci kregéw szyjnych.
Autorzy na zdjeciach CBCT ocenili stopien fuzji chrzastkozro-
stu klinowo-potylicznego wedtug pieciostopniowej klasyfi-
kacji Bassed oraz stopien dojrzatosci kregéw szyjnych wedtug
metody Baccettiego. Rozpoczecie kostnienia chrzastkozrostu
klinowo-potylicznego (stopien 1.) wskazuje na poczatek mto-
dzieniczego skoku wzrostowego, natomiast skostnienie
w gornej potowie chrzgstkozrostu (stopien 3.) odpowiada
stadium CS4 (obecne CVMS III) wedtug metody Baccettiego
i wskazuje na szczyt wzrostu na wysoko$¢. Autorzy uznali,
Ze ocena kostnienia chrzastkozrostu klinowo-potylicznego
moze by¢ nowa metodg oceny dojrzatosci szkieletowej wsréd
pacjentéw, u ktdrych istniejg wskazania do diagnostyki CBCT
przed rozpoczeciem leczenia ortodontycznego (38).
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late (33). The growth of the spheno-occipital synchondro-
sis moves the anterior part of the cranial base together
with the maxillary complex upwards and forwards, creat-
ing the space necessary for the vertical development of the
facial skeleton and dentition eruption (34). It is worth
noting that the growth of the spheno-occipital synchon-
drosis may be stopped earlier, at the age of about 15 years,
just after second molars have erupted, resulting in insuf-
ficient space for the development of third molars (16). On
the other hand, premature fusion of the spheno-occipital
synchondrosis observed in congenital malformation syn-
dromes such as achondroplasia, Apert syndrome, cleido-
cranial syndrome results in underdevelopment of the
middle face (35).

After the complete fusion of the sphenoid bone with
the basal part of the occipital bone after adolescence, the
latter can be penetrated by sphenoid sinuses up to the
foramen magnum, so that the spheno-occipital synchon-
drosis is no longer visible, except for its occasional re-
mains (16, 36). According to Okamoto et al., sphenoid
sinuses were limited to the body of the sphenoid bone
only in 51 patients out of 195 and penetrated the basal
part of the occipital bone in 144 patients (16). The liter-
ature reports a rare case of persistent spheno-occipital
synchondrosis as late as at the age of 20 years (36). The
researchers concluded that if a laterally oriented zone of
hypodensity within the slope was visible in CT scans in
patients over the age of 13 years with head trauma, a cra-
nial fracture was more likely than persistent synchon-
drosis (16).

Based on 262 CBCT scans, Jae-Hee Yang et al. evaluated
the time of fusion of the spheno-occipital synchondrosis
in class I and III skeletal defects. However, they did not
detect a statistically significant difference between the
ossification time of the spheno-occipital synchondrosis
in defects belonging to these classes (37).

Maria José Fernandez-Pérez et al. demonstrated a sig-
nificant correlation between the degree of fusion of the
spheno-occipital synchondrosis and the degree of cervi-
cal vertebral maturation. In CBCT scans, the authors as-
sessed the degree of fusion of the spheno-occipital
synchondrosis according to the five-stage Bassed classi-
fication and the degree of cervical vertebral maturation
according to the Baccetti method. The beginning of ossi-
fication of the spheno-occipital synchondrosis (stage 1)
indicates the beginning of adolescent growth spurt, while
ossification in the upper half of the synchondrosis (stage
3) corresponds to stage CS4 (currently CVMS III) accord-
ing to the Baccetti method and indicates a peak growth
in terms of height. The authors have concluded that the
assessment of ossification of the spheno-occipital syn-
chondrosis may be a new method to assess skeletal mat-
uration among patients with indications for CBCT
diagnosis before starting orthodontic treatment (38).
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Whioski

Wyniki badan wskazuja na duza zmienno$¢ czasu zamknie-
cia chrzastkozrostu klinowo-potylicznego. W zwigzku z po-
wyzszym czas kostnienia chrzastkozrostu klinowo-potylicznego
moze stuzy¢ jedynie jako pomocniczy dowéd dla oszacowania
wieku nieletnich, ktérych zwtoki ulegty rozktadowi. Wzrost
chrzastkozrostu klinowo-potylicznego przemieszcza czes¢
przednia podstawy czaszki ku gorze i ku przodowi, czego
wynikiem jest bierna translacja szczeki w tym samym kie-
runku, ktéra wplywa na sagitalng relacje szczek. Znajomo$¢
okres6w kostnienia chrzgstkozrostu klinowo-potylicznego,
a zatem jego wptywu na potozenie szczeki, pozwala lepiej
zaplanowac leczenie ortodontyczne, oceni¢ wptyw wzrostu
trwajacego po zakonczeniu leczenia na dtugoterminowa
stabilno$¢ uzyskanych wynikow oraz pozwala prawidtowo
zinterpretowac wynik leczenia ortodontycznego, ktéry u pa-
cjenta w okresie rozwojowym jest efektem naktadania zmian
zwigzanych ze stosowaniem aparatéw i zmian wynikajacych
ze wzrostu. Ponadto ocena stopnia fuzji chrzastkozrostu
klinowo-potylicznego moze by¢ wykorzystana do oceny
dojrzatosci szkieletowej, ktérej ocena ma istotny wptyw na
czas rozpoczecia leczenia ortodontycznego poszczegélnych
wad zgryzu.
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