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ABSTRACT

Introduction. A cleft lip is a congenital
malformation that may appear as an independent
defect or as one of many syndrome features.
Primary cleft lip surgical treatment is the only
method of treatment to achieve tissue continuity,
however it is associated with the inevitable
postoperative scar and the emergence of
so-called secondary disorders, which has got

a negative impact on psychosocial patient'’s
development.

Aim. Presentation of possibilities of cleft upper
lip scar correction paying attention to facial
aesthetics.

Material and Methods. The literature search was

conducted in the English language via the PubMed

database and Main Medical Library. The articles
regarding cleft upper lip scar correction and care
methods were selected.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Rozszczep wargi jest wrodzong
wada rozwojowa mogaca wystepowac jako
samodzielna wada lub jako jedna z wielu cech
syndromalnych. Pierwotne leczenie chirurgiczne
rozszczepu wargi jest jedyng metoda leczenia

by osiggnac ciaggtosé tkanek, jednakze wigze sie

z nieunikniong blizng pooperacyjng i powstaniem
tak zwanych zaburzen wtérnych, co wptywa
negatywnie na rozwéj psychospoteczny pacjenta.
Cel. Przedstawienie mozliwosci korekgji blizny
porozszczepowej wargi gornej ze zwréceniem
uwagi na estetyke twarzy.

Materiat i metody. Przeprowadzono
przeszukiwanie literatury w jezyku angielskim,

z bazy PubMed i Gtéwnej Biblioteki Medyczne;.
Uzyskane pozycje zweryfikowano, typujac
pismiennictwo dotyczace metod korekgji

i pielegnacji porozszczepowej blizny wargi gérne;.
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Results. All the methods of postoperative scar
management presented in the results proved

to be an effective way of cleft scar correction.
These methods concern: surgical procedures,
mechanical intervention, laser treatment, and
medical therapy with using medicines and are
dependent on the type of irregularity. These
methods allowed to improvement of the aesthetics
of the upper lip area and enabled control and
prevention of cleft scar hypertrophy.

Conclusions. There is no one procedure

regarding the care and correction of cleft scars.
Postoperative scar management should be
adjusted individually to each patient, analyzing the
medical case, to get the best possible aesthetic
and functional effect.

Keywords: przerost blizny, przykurcz blizny,
chirurgiczna korekcja, leczenie laserowe.

Introduction

A cleft lip is a congenital malformation that may
appear as an independent defect or as one of
many syndrome features, resulting from irreg-
ularities in connecting of surface tissues of the
middle part of the face, during embryonic deve-
lopment[1, 2]. This malformation can be loca-
ted both unilaterally or bilaterally [3]. Primary
cleft lip surgical treatment is the only method of
treatment, allowing them to get proper perio-
ral muscle functioning and enable them to get
regular and harmonious facial features. It is
usually done during the first patient’s year of
life, generally between 2 and 6 months of life
[4]. Cleft lip closure allows proper food intake,
speech, and getting the correct facial appea-
rance, positively affecting patient’s psychosocial
development [5]. There are a plethora of cleft
lip repair methods. However, each of them is
associated with the inevitable postoperative
scar and the emergence of so-called seconda-
ry disorders. The resulting postoperative scar
often undergoes contracture and hypertrophy
because the middle part of the face is exposed
to dynamic movements that are related to facial
expressions and perform necessary life activi-
ties [6]. Scar tissue within the upper lip leads to
the creation of secondary deformations, which
may include disturbance of continuity and
functioning of the orbicularis oris muscle and
aesthetical problems involving vermilion bor-
der continuity, lip asymmetry, Cupid’s bow and
philtrum asymmetry, lateral displacement of
the nose wing [7, 8, 9]. The hypertrophic scar of

Woyniki. Wszystkie przedstawione w wynikach
metody pooperacyjnego zarzadzania blizng,
okazaty sie by¢ skutecznym sposobem

korekcji blizny po rozszczepie. Metody te

dotyczg zabiegdw chirurgicznych, interwencji
mechanicznej, terapii laserowej i medycznej

z uzyciem lekéw i sg zalezne od stwierdzonej
nieprawidtowosci. Pozwolity na poprawe estetyki
obszaru wargi gérnej oraz umozliwity kontrole

i zapobieganie hipertrofii blizny porozszczepowej.
Whioski. Nie ma konkretnego, jednego schematu
postepowania, dotyczacego pielegnacji i korekgji
blizn porozszczepowych. Zarzadzanie blizng
porozszczepowa nalezy dostosowac indywidualnie
do kazdego pacjenta, aby uzyska¢ mozliwie jak
najlepszy efekt funkcjonalny i estetyczny.

Stowa kluczowe: scar hypertrophy, scar
contracture, surgical correction, laser treatment.

Wprowadzenie

Rozszczep wargi jest wrodzong wada rozwo-
jowa, mogaca wystepowac jako samodzielna
wada lub jako jedna z wielu cech syndromalnych
wynikajacych z nieprawidtowosci w faczeniu sie
tkanek powierzchni czesci sSrodkowej twarzy
podczas rozwoju embrionalnego [1, 2]. Wada ta
moze by¢ zlokalizowana zaréwno jednostronnie
jak i obustronnie [3]. Pierwotne leczenie chirur-
giczne rozszczepu wargi jest jedyng metoda
leczenia, pozwalajgca uzyskac prawidtowe funk-
cjonowanie mies$ni okotoustnych oraz pozwala
uzyskac symetryczne i harmonijne rysy twarzy.
Zwykle wykonywane jest w ciggu pierwszego
roku zycia pacjenta, najczesciej miedzy 2 a 6
miesigcem zycia [4]. Zamkniecie rozszczepu war-
gi umozliwia prawidtowe pobieranie pokarmu,
mowe oraz uzyskanie prawidtowego wygladu
twarzy, wptywajac pozytywnie na rozwdj psy-
chospoteczny pacjenta [5]. Istnieje wiele technik
operacyjnych pierwotnej naprawy rozszczepu
wargi, jednak kazda z nich wigze sie z nieunik-
niong blizng pooperacyjng i powstawaniem

tak zwanych zaburzen wtérnych. Powstata bli-
zna czesto ulega przykurczowi oraz hipertrofii,
poniewaz srodkowa czesc twarzy jest narazona
na ruchy dynamiczne, zwigzane z mimika twarzy
oraz wykonywaniem podstawowych czynnosci
zyciowych [6].

Tkanka bliznowata prowadzi do powstania
deformacji wtérnych mogace obejmowac zabu-
rzenia ciggtosci i funkcjonowanie miesnia okrez-
nego ust, oraz problemy estetyczne obejmujace
ciggtosc vermilion border, white roll, asymetrie
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the upper lip can restrict the growth and deve-
lopment of the maxilla, resulting in an intensifi-
cation of skeletal Class Ill in the patient [10, 11].
Due to complications associated with resulting
scar tissue, it is essential to implement correc-
tion methods and proper care of postoperative
scars, to avoid or minimize undesirable effects
related to the appearance of scar tissue.

Aim
This work aims to present the possibility of cleft

upper lip scar correction paying attention to
facial aesthetics.

Material and Methods

The literature search was conducted in the
English language via the PubMed database

and Main Medical Library. Keywords inclu-

ded: secondary cleft lip repair, secondary cleft
lip reconstruction, secondary cleft lip closu-

re, secondary cleft lip correction. The articles
regarding cleft upper lip scar correction and
care methods were selected. In considering the
type of therapy used to broadly understood scar
improvement, dividing methods into surgical,
used as a way of correction secondary deformi-
ties as a result of cleft lip scar and nonsurgical
for care, improving the appearance and preven-
ting upper lip scar hypertrophy.

Results

Plastic and surgical correction to improve cleft
scar aesthetic

Han et al., 2015 [12] examined the influence of
usage of surgical technique on the effect of

a postoperative cleft scar. The Z-shaped scar
created as a result of primary unilateral cleft lip
surgery from the Tennison and Randal triangular
flap technique was subjected to the curvilinear
transformation. The operation was carried out
in 23 patients. The cleft upper lip scar change
was evaluated by the authors' technique of stan-
dardized clinical photography and photogram-
metry. The average time of observation was 42
months. The authors of this work suggest that
the curvilinear transformation may be an effecti-
ve option of correction of unaesthetic Z-shaped
scar, after the Tennison and Randall triangular
flap operation technique, causing a reduction in
the scar width and improving the general facial
aesthetics. A surgical correction based on com-

tukow kupidyna i philtrum. [7, 8, 9]. Przerostowa
blizna na gérnej wardze moze ogranicza¢ wzrost
i rozwdj szczeki, skutkujgc nasileniem Il klasy
szkieletowej u pacjenta [10, 11]. Z powodu powi-
ktan zwigzanych z powstatg tkanka bliznowata
wazne jest wdrozenie metod korekgji i odpo-
wiedniej pielegnacji blizn, aby uniknac¢ lub
zminimalizowaé niepozadane skutki, zwigzane

z pojawieniem sie tkanki bliznowate;j.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci
korekcji blizny porozszczepowej wargi gornej ze
zwréceniem uwagi na estetyke twarzy.

Materiat i metody

Przeprowadzono wyszukiwanie literatury w jezy-
ku angielskim, z bazy PubMed i Gtéwnej Biblio-
teki Medycznej wpisujac hasta: secondary cleft
lip repair, secondary cleft lip reconstruction,
secondary cleft lip closure, secondary cleft lip
correction. Uzyskane pozycje zweryfikowano,
typujac pismiennictwo (23 pozycje) dotyczace
metod korekcji i pielegnacji porozszczepowe;j
blizny wargi gérnej. Uwzgledniajac rodzaj terapii
wykorzystanej do szeroko pojetej poprawy bli-
zny, dzielac metody na chirurgiczne, stosowane
jako sposéb korekeji wtdrnych deformacji beda-
cych blizny porozszczepowej oraz niechirur-
giczne, stuzace pielegnacji, poprawie wygladu

i zapobieganiu przerostowi blizny wargi gérnej

Wyniki

Korekta plastyczno-chirurgiczna w celu
poprawy estetyki blizny porozszczepowej

Han i wsp., 2015 [12] badali wptyw zastosowania
techniki chirurgicznej na efekt blizny pooperacyj-
nej. Blizna w ksztatcie litery Z, powstata w wyniku
pierwotnej operacji jednostronnego rozszczepu
wargi technikg ptata tréjkatnego wedtug Ten-
nison i Randal, zostata poddana transformacji
krzywoliniowej. Operacje przeprowadzono

u 23 pacjentéw. Zmiane blizny po rozszczepie
wargi gérnej oceniono za pomocg autorskiej
techniki standaryzowanej fotografii klinicznej

i fotogrametrii. Sredni czas obserwacji wynosit
42 miesigce. Autorzy pracy sugerujg, ze transfor-
macja krzywoliniowa moze by¢ skuteczna opcja
korekcji nieestetycznej blizny w ksztatcie litery

Z, po technice operacyjnej Tennison i Randal,
powodujgc zmniejszenie szerokosci blizny oraz
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posite tissue graft was presented by Lee et al.,
2012 [13]. This method involves the possibility of
graft rejection; that's why its size should be as
small as possible to minimize the indicated risk
as much as possible.

Han et al., 2015 [12] presented the curvilinear
transformation of Z-shaped scar. This surgery
is not recommended when the middle part of
the upper lip Z-shaped scar is excessively long,
because it can lead to upper lip disharmony
and centerline discrepancy between the nose
and upper lip. Additional surgical treatments
are associated with the creation of a new scar,
which sometimes widens, what is caused by
movements related to facial expressions and
necessary life activities. Surgical treatments
presented in the results, except for typical com-
plications such as infection, hematoma, scar
widening, also have restrictions closely related
to the method. In cleft patients, hypertrophic
scar (HTS) is a common complication, which
impairs functioning and disturbs the aesthetic
facial appearance. HTS is the result of the dysre-
gulated wound healing process, where collagen
and extracellular matrix proteins are excessively
embedded in the wound area, leading to inflam-
mation and resultant fibrosis. The result is a scar,
which is raised above the skin surface, and the
skin with the right texture, flexibility, and elasti-
city is replaced by non-functional tissue mass.

The correction of cleft upper lip defect, in
the form of usage of the residual scar, as an
autologous graft was examined by Nadjmi et
al., 2016 [14]. The procedure was carried out
in 29 patients, who had cleft lip scar as a result
of unilateral or bilateral cleft lip. Cleft scar was
incised, rotated and used as a subdermal flap in
the place of upper lip's volume deficiency, and
then suture borders were carried out in such
a way that they were reproducing borders of the
philtrum and Cupid's bow. The results of this
procedure were evaluated by the team consi-
sted of maxillofacial surgeons and also based
on patient's opinions, using the scale from 0 to
4 points, wherein, the better score, the more
improvement of the scar was. Both doctors and
patients indicated a significant improvement
and satisfactory effect of performed surgery
evaluated results above 3 points. The authors of
this work concluded that the usage of the auto-
logous graft with the use of residual cleft scar
is an effective method of correction secondary
cleft lip deformities.

The usage of Abbe flap as a way of correc-
tion of the secondary deformities after complete

poprawiajgc 0golng estetyke twarzy. Korekcje
chirurgiczng, polegajaca na kompleksowym
przeszczepie tkanek przedstawili Lee i wsp., 2012
[13]. Metoda ta wigze sie z mozliwoscig odrzuce-
nia przeszczepu, dlatego jego rozmiar powinien
by¢ jak najmniejszy, by mozliwie jak najbardziej
zminimalizowaé wskazane ryzyko.

Han i wsp., 2015 [12] przedstawili transfor-
macje krzywoliniowg blizny w ksztatcie litery Z.
Zabieg ten nie jest zalecany, gdy srodkowa czesé
blizny w ksztatcie litery Z jest nadmiernie dtuga,
poniewaz moze prowadzi¢ do dysharmonii wargi
gornej i rozbieznosci w linii Srodkowej miedzy
nosem a gorng warga. Dodatkowe zabiegi chi-
rurgiczne wiazg sie z powstaniem nowej blizny,
ktéra z czasem ulega poszerzeniu, co jest spo-
wodowane ruchami zwigzanymi z mimika twa-
rzy i podstawowymi czynnosciami zyciowymi.
Przedstawione w wynikach zabiegi chirurgiczne
poza typowymi komplikacjami i powiktaniami,
takimi jak infekcja, krwiak, poszerzenie blizny itd.,
posiadajg réwniez ograniczenia, scisle zwigzane
z dang metoda. Czestym powiktaniem poope-
racyjnym u pacjentow z rozszczepem jest blizna
hipertroficzna (HTS), ktéra uposledza funkcjono-
wanie i zaburza estetyczny wyglad twarzy. HTS
jest wynikiem rozregulowanego gojenia sie ran,
gdzie kolagen i biatka macierzy pozakomérko-
wej sg nadmiernie osadzane w obszarze rany,
prowadzac do zapalenia i trwatego zwtdknie-
nia. Rezultatem jest blizna, ktéra jest uniesiona
ponad powierzchnie skéry, a skéra o prawidto-
wej teksturze, elastycznosci i sprezystosci zostaje
zastgpiona niefunkcjonalng masa tkanki.

Przeprowadzenie korekgji porozszczepo-
wej wady wargi gérnej, w postaci zastosowania
obecnej blizny jako autologicznego przeszczepu
zbadali Nadjmi i wsp., 2016 [14]. Zabieg przepro-
wadzono u 29 pacjentow, ktorzy posiadali blizne
porozszczepowa bedacg wynikiem jednostron-
nego lub obustronnego rozszczepu wargi. Bli-
zna porozszczepowa zostata nacieta, zrotowana
i zastosowana jako ptat podskdérny w miejscu
niedoboru objetosci wargi gérnej, a nastepnie
granice szwow zostaty przeprowadzone tak, aby
odwzorowywaty granice philtrum oraz tuku Kupi-
dyna. Wyniki przeprowadzonego zabiegu zostaty
ocenione przez zespodt chirurgdéw szczekowo-
-twarzowych oraz na podstawie opinii pacjentow,
z wykorzystaniem skali od 0 do 4 pkt, przy czym
im wyzszy wynik, tym wieksza poprawa. Zaréw-
no lekarze, jak i pacjenci wskazali na znaczng
poprawe i zadowalajacy efekt przeprowadzonego
zabiegu, oceniajac efekty powyzej 3 pkt. Auto-
rzy pracy wyciggneli wniosek, ze zastosowanie
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unilateral or bilateral cleft lip was analyzed by
Erol et al., 2007 [15]. A surgical procedure was
performed in 60 patients, who had a cleft scar,
tight, narrowed and retruded upper lip relati-
ve to the lower lip and a lack of Cupid's bow.

A triangular flap in the middle part of the lower
lip was designed, and then it was transposed
into the recipient site in the upper lip. A trans-
fixion suture through the upper and lower lips
was used to prevent mouth opening, for fear of
the possibility of jeopardizing the flap's pedic-
le. This junction was removed after one week.
Aesthetic and functional results of the surgery
were evaluated by a team consisting of pla-
stic surgeons and orthodontists, by using lip
index measurements by Vegter et al. In all the
patients, the obtained results were satisfactory,
pointing to increase of upper lip dimensions,
establishing the harmony between upper and
lower lip, proper orbicularis oris muscle fun-
ctioning, and also elimination the tension within
the lip's area, what makes the cleft lip scar less
visible. The authors of this work suggest that the
surgical procedure by using the Abbe flap is an
effective way of correction the secondary cleft
upper lip deformities.

The usage of composite graft on the upper
lip, as a way of correcting of a broad, hyper-
trophic scar and tight upper lip, resulting from
cleft upper lip defect was analyzed by Lee et
al.,, 2012 [13]. Scar tissue was excised, and then
this area was covered with the composite graft,
which includes skin and subcutaneous fat.
Material for grafting was obtained from 4 areas:
preauricular area, suprabrow area, chin or scalp,
after matching the skin color. The operation
was carried out in 91 patients. Results were eva-
luated using the Visual Analogue Scale (VAS),
verifying the postoperative scar's image and
general morphology of the upper lip. Obtained
results were assessed as satisfactory. The aut-
hors drew a conclusion that the usage of com-
posite graft in patients with cleft upper lip scar
allows for a correction of a wide, hypertrophic
scar and get an improvement in aesthetics and
morphology of cleft upper lip.

The surgical treatments presented in the
analyzed works, used for secondary deformities
correction and scar modeling, except for typi-
cal complications such as infection, hematoma,
etc., also have restrictions closely related to the
method. The treatment using Abbe flap allows
for correcting cleft upper lip scar deformities;
however, it leads to a new lower lip scar creation
and also there is a risk of flap necrosis (Erol et

autologicznego przeszczepu z wykorzystaniem
obecnej blizny porozszczepowej jest skutecznym
sposobem korekcji wtérnych deformacji po roz-
szczepie.

Zastosowanie ptata Abbego jako sposobu
korekgji wtérnych deformacji po catkowitym jed-
nostronnym lub obustronnym rozszczepie war-
gi przeanalizowali Erol i wsp., 2007 [15]. Zabieg
chirurgiczny przeprowadzono u 60 pacjentéw,
ktdérzy posiadali blizne porozszczepowa, napieta,
zwezong i znacznie cofnietg warge gérng w sto-
sunku do wargi dolnej oraz brak tuku Kupidyna.
Zaprojektowano trojkatny ptat w srodkowej cze-
$ci wargi dolnej, ktéry przeniesiono w miejsce
docelowe na wardze gérnej. Zastosowano szew
wzmacniajacy, taczacy gérng i dolng warge, by
uniemozliwi¢ otwarcie ust, z obawy na mozliwosé
naruszenia szyputy ptata. Zespolenie to usunieto
po tygodniu. Wyniki estetyczne i funkcjonalne
przeprowadzonego zabiegu zostaty ocenione
przez zespot sktadajacy sie z chirurgdéw plastycz-
nych i ortodontéw, przy uzyciu wskaznika warg
Vegter'a. U wszystkich pacjentéw uzyskano satys-
fakcjonujace wyniki, wskazujace na zwieksze-
nie wymiaréw wargi gérnej, ustalenie harmonii
pomiedzy dolng a gérng wargg, prawidtowe funk-
cjonowanie miesnia okreznego ust, a takze elimi-
nacje napiecia w obrebie wargi, co sprawia, ze bli-
zna porozszczepowa jest mniej widoczna. Autorzy
pracy sugeruja, ze zabieg chirurgiczny przy uzyciu
ptata Abbego jest skutecznym sposobem korekg;ji
wtérnych deformacji po rozszczepie wargi gérne;.

Zastosowanie ztozonego przeszczepu na
goérnej wardze, jako sposobu korygowania sze-
rokiej, przerostowej blizny i waskiej, naprezo-
nej wargi, bedacych skutkiem rozszczepowej
wady wargi gérnej przeanalizowali Lee i wsp.,
2012 [13]. Tkanka bliznowata zostata wycieta,
po czym miejsce to pokryto kompleksowym
przeszczepem, ktory obejmowat skére i tkanke
podskdrng. Materiat do przeszczepu pobiera-
no z 4 obszaréw: przedusznego, nad brwiami,
podbrodka oraz obszaru zausznego gtowy,
po odpowiednim dopasowaniu koloru skéry.
Zabieg przeprowadzono u 91 pacjentéw. Wyni-
ki oceniono przy uzyciu VAS (Visual Analogue
Scale), weryfikujac wyglad blizny pooperacyjnej
oraz ogdlng morfologie wargi gérnej. Uzyskane
wyniki okreslono jako zadowalajgce. Autorzy
wysuneli wniosek, ze zastosowanie komplekso-
wego przeszczepu u pacjentdw z porozszcze-
powa blizng wargi gérnej, pozwala skorygowacé
szeroka, przerostowa blizne oraz uzyskac popra-
we estetyki i morfologii wargi gérne;j.
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al.) [15]. Also, the risk of additional scars invol-
ves correction of the upper lip by orbicularis
oris muscle surgical splitting into two lobes and
usage of Jack-like eversion, described by Cakir
etal. [16]. A common consequence of the cleft
defect is tissue deficiency in the upper lip area.
Filling tissue deficiency in the central part of the
upper lip by using a flap from the lateral part of
the upper lip, where there was an excess of tis-
sues, was presented by Grewal et al., [17]. Howe-
ver, this method can be used only in patients
with excess tissue in the lateral segment of the
upper lip. In the case of significant tissue defi-
ciency, an effective way of correction is to make
a graft as Lee et al., [13]; Patel et al. [18] and Lim
et al. [19] presented; however, these methods
involve the possibility of graft rejection. The
less risk of graft rejection is in the case of the
autologous graft with using the current scar as
a subcutaneous flap, as Nadjmi et al. presen-
ted [14]. Han et al. [12] presented the curviline-
ar transformation of Z-shaped upper lip scar;
however this surgical intervention can lead to
upper lip disharmony and centerline discrepan-
cy between the nose and upper lip, and the scar
may expand over time. The curve-line method
was also presented by Yin et al. [20], which also
depends on cleft scar excision and then wound
suture is performed by approximation estab-
lished linear sections and creating new scar —
which also may widen with the passage of time.
It should, therefore, be remembered that each
surgical intervention to improve facial aesthetics
and removal of secondary cleft deformations is
associated with new scars. Therefore it should
entail mandatory control and care of scars.

Improvement of cleft scar
aesthetics by using a laser

Peng et al., 2018 [21] examined the influence of
the intense pulsed light (IPL) and laser treatment
using laser CO2 for scar evolution after primary
cleft lip repair. The patients were divided into
two groups. The control group in relation to the
laser group were patients who underwent scar
massage using the cream for scars, and then sili-
ca gel products were used. The treatment was
carried out in 50 patients, 25 patients in each
group. For all patients, primary cleft lip repair
was performed using the Mohler method. One
week after removing the sutures, the scar tre-
atment was begun. Interventions using IPL and
CO, laser were performed by a team of specia-

Przedstawione w analizowanych pracach
zabiegi chirurgiczne wykorzystywane do korek-
cji wtérnych deformacji oraz modelowania bli-
zny, poza typowymi komplikacjami i powikta-
niami, takimi jak infekcja, krwiak itd., posiadaja
réwniez ograniczenia, $cisle zwigzane z dang
metoda operacyjna. Zabieg przy uzyciu ptata
Abbeg’'o pozwala skorygowaé porozszczepo-
we deformacje wargi gérnej, jednakze prowa-
dzi do powstania dodatkowej blizny na wardze
dolnej oraz istnieje ryzyko martwicy ptata (Erol
i wsp) [15]. Korekcja wargi gérnej poprzez roz-
dzielenie migs$nia okreznego ust na dwa ptaty
i zastosowanie ewersji wg Jacka, opisana przez
Cakir'a i wsp., niesie za sobg réwniez ryzyko
dodatkowych blizn [16]. Czestg konsekwencja
wady porozszczepowej jest niedobdr tkanki
w obrebie wargi gérnej. Wypetnienie niedo-
boru tkanek w centralnej czesci wargi gérnej
przy uzyciu pfata z czesci bocznej wargi, gdzie
zanotowano nadmiar tkanek przedstawili Grewal
i wsp. [17], jednakze metoda moze byc zasto-
sowana tylko u pacjentéw z nadmiarem tkanki
w obrebie bocznego segmentu wargi gérne;j.
W przypadku znacznego niedoboru tkanek
skutecznym sposobem korekgcji jest dokonanie
przeszczepu jak wskazali Lee i wsp. [13], Patel
i wsp. [18] oraz Lim i wsp. [19], jednakze przed-
stawione metody wigza sie z mozliwoscig odrzu-
cenia przeszczepu. Mniejsze ryzyko odrzucenia
przeszczepu jest w przypadku autologicznego
przeszczepu z wykorzystaniem obecnej blizny
jako ptata podskdérnego, jak wskazali Nadjmi
i wsp. [14]. Transformacje krzywoliniowa blizny
w ksztafcie litery Z przedstawili Han i wsp. [12],
jednakze zabieg moze prowadzi¢ do dysharmo-
nii wargi gérnej i rozbieznosci w linii srodkowej
miedzy nosem a gérng wargg, oraz moze dojsé
do rozszerzenia blizny z uptywem czasu. Meto-
de krzywoliniowa przestawili takze Yin i wsp.
[20], ktéra rowniez polega na usunieciu blizny
porozszczepowej, a nastepnie, zszycie wady
nastepuje poprzez przyblizenie ustalonych,
liniowych odcinkéw, co wigze sie nowg blizna,
ktora takze moze rozszerzac sie w czasie. Nalezy
zatem pamietad, iz kazda interwencja chirur-
giczna stuzaca poprawie estetyki i usunieciu
wtdrnych deformacji porozszczepowych, wigze
sie z powstaniem nowych blizn, zatem powinna
pociggac za soba obowigzkowa kontrole i pie-
legnacje blizn.
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lists in sequence, IPL irradiation once a month,
laser every three months using the deep and
superficial mode. Treatments using cream and
silicone were performed by the guardians of
children. After treatment, the scars were evalu-
ated using the VSS (Vancouver scar scale). The
assessment consisted of the points defining:
pigmentation (0-2), pliability (0-5), vascularity
(0-5), and height (0-3), wherein, the lower the
score, the better the quality of the scar was.
One month after the treatment throughout

the patients, the scars showed a similar level

of thickening, which was accompanied by red-
ness and itching, with no significant differences
between average VSS scores. The VSS scores
of the patients from the study group indicated
reduced scar contraction after three months
compared with the patients from the control
group; after six months, the scars softened and
flattened. The authors of this work suggested
that applying intense pulsed light in combina-
tion with laser treatment is more effective and
achieved in less time. However, attention should
be paid to restrictions or possible side effects.
Nocini et al., 2003 [22] emphasized that after the
laser treatment erythema and swelling occur-
red, which last longer in the case of CO, laser
in comparison to Er: YAG laser treatment. Peng
etal., [21] also paid attention to the risk of side
effects such as erythema and hyperpigmenta-
tion in the case of IPL and CO, laser, presenting
IPL as a method with a lower risk of side effects,
in comparison to CO, laser treatment.

Usage of silica gel products to
improve cleft scar aesthetics

Peng et al., 2018 [21] applied a scar massage
using a cream for scars, and then silica gel pro-
ducts for scars were used. Chang et al., 2018
[14] compared the effectiveness of scar mana-
gement after primary unilateral cleft lip repair,
using a silicone gel along the upper lip scar in
28 patients from a study group, with referen-
ce to the silicone sheeting used in 29 patients
from the control group. All the patients were
also using a microporous tape. The procedures
were carried out for six months. The scars were
evaluated using the VSS (Vancouver scar scale)
and VAS (Visual analog scale). Scar width mea-
surements were made with a surgical ruler and
commercial photograph program, during the
six month clinical checking. Reduced of the scar
width were observed, and the scores of the VSS

Poprawa estetyki blizny
porozszczepowej z zastosowaniem
lasera

Pengiwsp., 2018 [21]. zastosowali intensywne
Swiatto pulsacyjne (IPL), w potaczeniu z zabiega-
mi laserowymi, z wykorzystaniem lasera CO, na
rozwdj blizny po pierwotnej operacji rozszczepu
wargi.. Grupg kontrolng w stosunku do grupy
laserowej byli pacjenci, u ktérych wykonywa-

no masaz blizny przy uzyciu kremu na blizny,

a nastepnie stosowano produkty z zelu silikono-
wego na blizny. Leczenie przeprowadzono u 50
pacjentéw, po 25 pacjentéw w kazdej grupie.

U wszystkich pacjentéw pierwotng operacje
rozszczepu wargi wykonano za pomoca meto-
dy Mohler‘a. Leczenie blizn rozpoczeto tydzien
po usunieciu szwéw. Zabiegi z wykorzystaniem
IPL i lasera CO, wykonywat zespét specjalistow
w sekwencji naswietlanie IPL 1 raz w miesiacu,
laserowe co 3 miesigce z zastosowaniem trybu
gtebokiego i powierzchownego. Zabiegi z uzy-
ciem kremu i silikonu byty wykonywane przez
opiekunéw dzieci. Blizny po leczeniu zostaty
ocenione ze pomoca skali VSS (Vancouver scar
scale). Na ocene sktadaty sie punkty okreslajace
pigmentacje (0-2 pkt), gietkos$c (0-5 pkt), una-
czynienie (0-5 pkt) i wysokos¢ blizny (0-3 pkt),
przy czym, im nizszy wynik tym poprawa jakosci
blizny byta wieksza. Miesigc od zabiegu w catym
materiale badanym, blizny wykazywaty podob-
ny poziom zgrubienia, ktéremu towarzyszyto
zaczerwienienie i swedzenie, bez znaczacych
réznic miedzy Srednimi wynikami VSS. Wyni-

ki VSS pacjentéw z grupy badanej wskazywaty
na zmniejszony przykurcz blizny po uptywie 3
miesiecy w porownaniu do grupy kontrolnej,

po 6-miesigcach nastapito zmiekczenie i sptasz-
czenie blizn. Autorzy pracy sugeruja, ze zastoso-
wanie leczenia intensywnym $wiattem pulsacyj-
nym (IPL), w potaczeniu z zabiegami laserowymi
jest bardziej efektywne i osiggane w kréotszym
czasie. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na ogra-
niczenia, badz tez mozliwe skutki niepozadane.
Nocini i wsp., 2003 [22] podkreslili, ze po zabie-
gu laserowym wystepujg rumien i obrzek, ktére
w przypadku lasera CO, utrzymuja sie dtuzej, niz
po leczeniu laserem Er:-YAG. Peng i wsp., 2018
[21] réwniez zwrdcili uwage na ryzyko efektéw
ubocznych, takich jak rumien, czy przebarwienia
w przypadku IPL i lasera CO,, przedstawiajgc IPL
jako metode o niskim ryzyku efektéw ubocznych,
w przeciwienstwie do leczenia laserem CO,
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and VAS in patients representing both groups
were similar. Based on the obtained results, it
was shown that the silicone gel is just as effecti-
ve as silicone sheeting for cleft scar care. Chang
etal, 2018 [23] comparing the effectiveness of
silicone gel to silicone sheeting, found that both
products show similar effectiveness, bringing
improvement of scar quality. The authors noted
however that silicone gel has got an important
security advantage, in the case of pediatric
patients, because attempts to swallow the sili-
cone sheeting by a child while sleeping were
noted, which can lead to aspiration, disturbing
the work of the respiratory system or causing
gastrointestinal obstruction.

The use of manual therapy to
improve cleft scar aesthetics

The authors describing the cleft scar massage
emphasized that it is associated with pain, what
can impede the treatment of pediatric patients,
besides, the massage must be performed syste-
matically, and the desired effect depends on
the proper cooperation of the doctor, patient
and parents. The treatment using scar massage
is a lengthy process, as well as usage of ortho-
dontic appliances to cleft scar management.
Kang et al., [24] presented treatment with the
usage of cheek retractor in 9-years old patient
with a lateral facial cleft. In the patient excess of
oral mucosal tissue in the place of scarring was
observed. After the treatment, the patient did
not report the scar contracture and tension. The
excess of oral mucosa folds in the scarring area
reduced, flattened, and was no longer palpable.
The authors conclude that the therapy leads to
the elimination of scar contracture and excess of
scar tissue, with the better effect, the cleft scar
treatment with the use of the retractor will be
introduced as soon as possible.

The use of Botulinum toxin to
improve cleft scar aesthetics

Chang et al.,, 2014 [25] examined the influen-
ce of the Botulinum toxin A on the quality of
postoperative scar in patients with a cleft lip.
Sixty patients were randomly assigned to the
study group — 30 patients, receiving Botulinum
toxin injections into the orbicularis oris muscle,
or to the control group — 30 patients, receiving
injections with normal saline. The lip scar was
changed by secondary cheiloplasty. After skin

Zastosowanie produktéw na bazie
silikonu celem poprawy estetyki
blizny porozszczepowej

Peng i wsp., 2018 [21] zastosowali masaz blizny
przy uzyciu kremu na blizny, a nastepnie stoso-
wano produkty z zelu silikonowego na blizny.
Chang i wsp., 2018 [23] poréwnali skutecznosé
zarzadzania blizng, po pierwotnej operacji jed-
nostronnego rozszczepu wargi, stosujac zel sili-
konowy wzdtuz blizny wargi gérnej u 28 pacjen-
téw z grupy badanej, w odniesieniu do plastrow
silikonowych, uzytych u 29 oséb w grupie kon-
trolnej. U wszystkich pacjentéw stosowano takze
tasme mikroporowa. Procedury wykonywano
przez 6 miesiecy. Blizny oceniono za pomoca
VSS (Vancouver scar scale) i VAS (Visual ana-
logue scale). Pomiary szerokosci blizny, byty
wykonywane za pomocag linijki chirurgicznej,
oraz programu fotograficznego, podczas 6 —
miesiecznej kontroli klinicznej. Zaobserwowano
zmniejszenie szerokosci blizn, a wyniki VSS i VAS
u pacjentow reprezentujgcych obydwie grupy,
byty zblizone. Na podstawie uzyskanych wyni-
kow wykazano, ze zel silikonowy jest tak samo
skuteczny do pielegnacji blizn porozszczepo-
wych, jak plastry silikonowe. Chang i wsp., 2018
[23] poréwnujac skutecznosé zelu silikonowego
do plastrow silikonowych, stwierdzili, ze oby-
dwa produkty wykazujg podobng skutecznosé,
przynoszac poprawe jakosci blizny. Zaznaczyli
jednak, ze zel silikonowy posiada istotng zalete
dotyczaca bezpieczenstwa, w przypadku sto-
sowania u pacjentéw pediatrycznych, poniewaz
zanotowano préby potkniecia tasmy silikonowe;j
przez dziecko podczas snu, co moze prowadzi¢
do aspiracji, zaburzajgc prace uktadu oddecho-
wego lub powodujgc niedroznosé przewodu
pokarmowego.

Zastosowanie terapii manualne;j
celem poprawy estetyki blizny
pPOrozszczepowe]

Autorzy opisujgc masaz blizny podkreslili, ze
wigze sie on z bolem, co moze stanowié utrud-
nienie podczas leczenia pacjentéw pediatrycz-
nych, ponadto musi on by¢ wykonywany syste-
matycznie, a pozadany efekt, zalezy od odpo-
wiedniej wspotpracy lekarza, pacjenta i rodzica.
Terapia z zastosowaniem masazu jest procesem
dtugotrwatym, podobnie jak stosowanie urza-
dzen ortodontycznych do zarzadzania blizng
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closure, six injections of Botulinum toxin (15
units in total) were administered to the orbicu-
laris oris muscle. The upper lip suture line was
taped using microporous tape. Additionally,
silicone sheeting was applied for the night. The
postoperative care, including usage of micro-
porous tape and silicone sheeting, took place
for 6 months. Fifty-eight patients completed
six months of clinical observation. Results were
assessed using the VSS and VAS, and the scar
width was measured, using the surgical ruler. All
the methods of scar evaluation indicate a sig-
nificant improvement of the scar quality in the
case of the study group. A narrowing scar was
observed in the study group, in contrast to the
control group. The authors of this work sug-
gested that the injections of Botulinum toxin
into the orbicularis oris muscle lead to the less
cleft scar, because of paralysis of the orbicu-
laris oris muscle during the healing process of
the wound. Chang et al., 2014 [25] analyzing
the treatment method based on Botulinum
toxin injections into the orbicularis oris muscle,
after the previous cheiloplasty, emphasized
that Botulinum toxin cause paralysis of the
orbicularis oris muscle, what results in a narro-
wer scar. However, this method, the same as
the above methods, is associated with typical
complications related to the treatment such as
hematoma, infection, or allergy. Furthermore,
it does not bring additional benefits in terms
of pigmentation, vascularity, pliability, and scar
height.

Paying attention to difficulties in
the assessment of the objective
effects of cleft scar treatment

In the research presented by Mossmuller et al.,
2017 [26] — the researchers pay attention to dif-
ficulties in the assessment of the measurable
effects of cleft scar treatment. The authors sug-
gest usage and analysis three-dimensional ima-
ge of the patient's face to increase the objectivi-
ty of assessing the effects of the treatment.

Summary

There are many corrective methods of secon-
dary cleft scar deformities. These methods
concern: surgical procedures, mechanical inter-
vention, laser treatment, and medical therapy
with using medicines and are dependent on the
type of irregularity. There is no one procedure

porozszczepowa. Kang i wsp., 2017 [24] przed-
stawili leczenie za pomocg retraktora policzkéw
u 9-letniego pacjenta z jednostronnym, bocz-
nym rozszczepem twarzy. U pacjenta zanotowa-
no nadmiar tkanki btony sluzowej jamy ustnej

w miejscu bliznowacenia. Po zastosowanej tera-
pii pacjent nie zgtaszat przykurczu blizny, ani
napiecia. Nadmiar fatdéw btony $luzowej w miej-
scu bliznowacenia zmniejszyt sie, sptaszczyt i nie
byt juz wyczuwalny. Autorzy wysuneli wniosek,
ze terapia szynowa pozwala na eliminacje przy-
kurczu blizny oraz nadmiaru tkanki bliznowa-
tej, z tym lepszym efektem, im leczenie blizny
porozszczepowej z wykorzystaniem retraktora,
zostanie mozliwie jak najszybciej wprowadzone.

Zastosowanie toksyny botulinowe;j
celem poprawy estetyki blizny
porozszczepowe;j

Chang i wsp., 2014 [25] badali wptyw toksyny
botulinowej na jakos¢ blizny pooperacyjnej,

u pacjentéw z rozszczepem wargi. 60 pacjen-
téw zostato przydzielonych w sposéb losowy do
grupy badanej — 30 osdéb, otrzymujacej iniekcje
z toksyny botulinowej do miesnia okreznego ust,
lub do grupy kontrolnej — 30 oséb, otrzymuja-
cej wstrzykniecia z roztworem soli fizjologiczne;.
Blizna na wardze zostata zmieniona za pomo-

cg wtérnej cheiloplastyki. Po zamknieciu ské-

ry podano 6 wstrzyknieé toksyny botulinowej,
tacznie 15 jednostek, do miesnia okreznego ust.
Linie usunietych szwow zostaty zatasmowane,
przy uzyciu tasmy mikroporowej. Dodatkowo,

na noc stosowano tasme silikonowa. Opieka
pooperacyjna, obejmujgca stosowanie tasmy
mikroporowej i tasmy silikonowej miata miejsce
przez okres 6 miesiecy. 58 pacjentéw ukonczy-
to 6 miesieczna obserwacje kliniczng. Wyniki
zostaty ocenione za pomocg VSS i VAS, oraz
dokonano pomiaru szerokosci blizny, przy uzy-
ciu linijki chirurgicznej. Wszystkie metody oceny
blizn wskazujg na znaczng poprawe jakosci blizny
w przypadku grupy badanej. Zaobserwowano
zwezenie blizny w grupie badanej, w przeciwien-
stwie do grupy kontrolnej. Autorzy pracy suge-
ruja, ze iniekcje toksyny botulinowej do migsnia
okreznego ust prowadza do powstania mniejszej
blizny porozszczepowej, ze wzgledu na paraliz
miesnia podczas gojenia sie rany. Chang i wsp.,
2014 [25] analizujgc metode, oparta na iniekgji
toksyny botulinowej do miesnia okreznego ust,
po wczesniej przeprowadzonej cheiloplastyce,
podkreslili, ze toksyna botulinowa powodu-
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regarding the care and correction of cleft scars.
Postoperative scar management should be
adjusted individually to each patient, analyzing
the medical case, to get the best possible aes-
thetic and functional effect. All the methods of
postoperative scar management presented in
the results proved to be an effective way of cleft
scar correction.
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