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Pacjentka 1 

Ryc. 1. Hipoteloryzm, coloboma. 
Fig. 1. Hipotelorism, coloboma.  
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Ryc. 2. Środkowy centralny siekacz mleczny w szczęce. 
Fig. 2. Median central deciduous incisor of the maxilla.  

en face

Ryc. 3. Asymetria poprzeczna w twarzy. 
Fig. 3. Transverse asymmetry of the face. 

Ryc. 4. Profil transfrontalny z płaskim czołem. 
Fig. 4. Transfrontal profile with flat forehead. 
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Ryc. 5. Środkowy centralny stały siekacz w szczęce. 
Fig. 5. Median central permanent incisor  in the maxilla. 

Ryc. 6. Blizna po operacji rozszczepu wargi górnej oraz 
wypukłość łuku Kupidyna wargi górnej. 
Fig. 6. Visible scar following surgical procedure of cleft 
upper lip and convexity of Cupidyn  bow of upper lip. 

Ryc. 7. Gruby wał wzdłuż podniebienia, wysoko wysklepione 
podniebienie oraz brak brodawki przysiecznej. 
Fig. 7. Thick wall along palate, high arched palate and 
absence of incisive papilla. 

Ryc. 8. Pantomogram – środkowy centralny siekacz szczęki. 
Fig. 8. Panoramic radiograph with median central incisor of the maxilla. 
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Ryc. 9. CBCT – środkowy centralny siekacz szczęki. 
Fig. 9. CBCT – median central incisor of the maxilla.  

Pacjentka 2 

Ryc. 10. Zdjęcie wewnątrzustne, środkowy centralny siekacz 
szczęki, brak wędzidełka wargi górnej oraz brodawki 
przysiecznej. 
Fig. 10. Intraoral image, median central incisor of the maxilla, 
absence frenulum of upper lip and incisive papilla. 

Ryc. 11. Zdjęcie wewnątrzustne, silnie wysklepione podnie-
bienie z grubym wałem w linii pośrodkowej. 
Fig. 11. Intraoral image high arched palate with  thick median 
wall.  
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Ryc. 12. Profil transfrontalny, cofnięta okolica podoczo-
dołowa oraz wąska czerwień wargi górnej. 
Fig. 12. Transfrontal profile, retruded suborbital region and 
narrow upper vermilion border.   

Ryc. 13. Syndaktylia drugiego i trzeciego palca obu stóp. 
Fig. 13. Syndactylia of  2nd and  3rd digit of both feet. 

DYSKUSJA  

SHH, SIX3, ZIC2, TGIF, 
GLI2
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