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PROCENA OBRASCA RASTA | ODNOSA CERVIKALNIH |
KRANIOFACIJALNIH STRUKTURA

KRATAK SADRGAJ

UVOD.Ont ogenetsko razvile obuhvata jedinstven
organizma, te predstavlja proces sveukupnog somatskog (anatonskof ol o g k-og) , f

onalnog i reproduktivnog formiranja svake individue o enog zal eia do p

zrelosttRast |j e porast mase | veliline organi zma
elija proliferaciijom, rast om Prehengveednosti s ekr e
analizirani h pamametvareanemaKtian U nddcemre/lad i ma pr
obrazac rasta. Talna procena fiziologkog r az
svake i ndiiswadid ued rveeksmemailvirae d no st i unutar fizi
ili njihovogocst upanj a, te postavljanja pravilne di]

Promene u predelu kraniofacijalnog sistema ¢

upadl jive. Mnogobrojna istragivanj aazsoja pokaz
kraniofacijalnih i cervikalnih struktura. P
stuba wutilu mnogobrojni faktor.i poput: etn

kraniofacijalne morfologije, kao i ortodontska terapija. Sa aspekteepe obrasca rasta

dosadagnjim istragivanjima |jog uvek nisu a
facijalnog i cervikalnog sistema u nagoj po
cijenat a, kao i razl i | olineje ispikar Utieaj knaviofakijalrahs e . D
parametara na rast i razvoj komponenti cervi
Cl LJ | STRAGOWANJI At ragi vanj e odijedvrednost kranie z a c i
facijalnih parametara i parametara cervikal |
pacijenata razlilite st ar geshioidasemptordi postojanjs k el et
melLusobnog odnosa i zmelLu kr arnisptivaaag popudadijini h i
pacijenata, kao i da se odredi skeletna zrel
cervikalnog dela ki] menog stuba.

MATERIJAL I METOD. U retrospekt i vno jeiukpgno 5@ pacijenatg e u k|
Klinike za ot opedi ju vilica Stomatologkog kKul t ef
podeljenih u tri skeletne klasa skladu sa Anglevom klasifikacijom i u devet starosnih

grupa: Ii 7.008.06, IIT 8.07-10.00, Il1T 10.0%:11.06, IVV 11.07#13.00, Vi 13.01:1406,



VI i 14.0716.00, VII'i 16.0:17.06, VIII' i 17.07#19.00 i IXi stariji od 19 godina. Na
profilnim telerendgenskim snimcima svakog paé
cervikalni parametri: ugao maksilarnog prognatizma (SNA), ugao maadimg progna

tizma (SNB), ugao sagitalnog skeletnog melu
prema prednjoj kranijalnoj bazi MSpP), ugao nagiba mandibule prema prednjoj kranijalnoj

bazi NS/ MP) , ugao melLuvililnog odirpzba uglovavert.i
Bjorkovog poligona, par ametr.i Jarabac anali ze,
C4 i C5 (ABHC2, C3, C4, C5 i PBHC2, C3, C4, C5), prednja i zadnja visina
melLupr gl j ens kG3,9C3@4r @€5 @AIS@RC3CE3C4, C4C5 i PSC2C3,
C3C4,C4C5) , procentualna zastupljenost prednji
C5 U ukupnoj dugi ni-C5v(%ABHERACYCS, dC8/C2CS, K4/G268e C2
C5/C2C5 i %PBHC2/C2C5, C3/C2C5, C4/C2C5, C5/C2C5), procentualna zastupljenost

prednji h i zadnjih visiCR &3CHeCHEADP rY! gllempkojh g
viatnog deCma(%AICRCBeC3@A2 CA4C5 i %PISC2C3, C3C4, C4C5),
ukupna vertikalna dimenzija gornjeg dela ce

pozicija C2, C3 i C4 u odnosu na kranijalnu bazu (rastojanje SC2, SC3 i SC4), udaljenost

najdistalnije talke maksile od tela C2 (ras
(rastojanje GoCz2), ugl ovi Koj i s u anguthcij@ Li v al
(OPT/ CVT) , Il nkl inacija cervikalnog del a kil
odrelivali pol ogaj gl avNSORT,MHCWTY, sigao imkinacigee r v i k a

glave u odnosu na vertikalnu ravasi/Ver) i stadijumi skeletne zrelogtrema Baccetju.

REZULTATI. Pr osel ne vriednost.i par ametar a krani
SNA=80.6li, SNB=77.%i, NS/'SpP=807i, NSMP=33.5i, SpP/MP=25.2i, Bjork=

=393.631, Jarabac=5.98%. Prosel ne v r eBirkoJarabac bifenezn&nd B ,
vele kod mugkog pola u odnosu SSpP, 668VPs ki , d c
SpP/ MP bile vele kod genskog u odnosu na mu
NS/SpP, N§MP, SpP/MP iBjérk bile su kod pacijenata ltkektne klase, SNB kod 1l
skeletneklase i Jarabac kod | skeletne klase.

Proselne vrednost. parametara cel kal no
OPT/HOR=91.8i, CVT/HOR=86.2i, NSOPT=9847, NSCVT= 10271i, BaCV4=60.4,
SCV2=67.B, SCV3=8146, SCV4=9446, PmCV2=33.2, GoCV2=4.8. Proselne vre
procentualne zastupljenost:i pr e@nijCb $u se zadn



povelaval e, dok su se analiziraneoalCR@EBdnost. i
C3C4iC4C5smany al e, i dul i od mlalLih ka starijim
korelacija 1 zmelLu kraniofacijalnih [ i near
kil me. Procenjeni maksi mum kogtandgG3S€C4 st a p:e
j e 1 zlmi€d godide.

ZAKLJUILDXbi jene proselne vrednost. karniof ac
populacije ne odstupaju u velikom procentu i u skladu su sa Boltom, Steinerovim i
Schwartzovim standardima. Tokom godinrdoza i inklinacjay at nog del a ki | m
vele su kod ¢enaPracenuainptk@ldo mumgklajramca . C2 sa g«
manje mesta u ukupnoj Visini k Procemtualnptald i j e
prgljenova C3, C4 i C5 zauzimaju Vvige mest a
pr gl j e n procendtadela istervertebralnog prostora smanjuje tokom godina i manji je
kod gena. Uol ena | e k or elihearaihcenekalnihzpanametara. kK r a n i
Procena kogtane zrel osti analizom procentua

prgljenova u ukupnoj d-G5 ukarije da searhaksongm mhstal a Kk

olekuje izmelLu 11. i 1nkgo kaghowdgdpola. i t o pre kod
Kl jul negasrtel irrazvoj, gornja vilica, donj a vi
prgljenovi, prvi vr atskeletneklasg,lvipteardordozd.r ugi vr at n

Naul na Melditingke hauké Stomatologija
Ug a n a dastnCatopedpa vilica
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ASSESMENT OF GROWTH PATTERN AND RELATIONSHIP BETWEEN
CERVICAL AND CRANIOFACIAL STRUCTURES

SUMMARY

INTRODUCTION. Ontogenesis represenisiquequalitative and quantitative changeanf
organism, and it is process of somatic, functional and reproductive development of each
individual from the time of fertilization
positive change in size of bodyer a period of time as a result of cellular proliferation and
extracellular matrix secretion. Change of analyzed growth parameters over a period of time
represents the characteristic growth pattern. The exact assessment of physical development of
organs dhuman body and growth pattern of each individual is important for determination of
extreme values under their standard norms or their deviation, and for diagnostic and
therapeutically purposes. Changes in craniofacial system from birth to maturity rgre ve
characteristic. A lot of previous studiésd shown the existence of correlation between
growth and development of craniofacial and cervical structures. It has been shown that
posture of cervical vertebra is influenced by several factors includingcigghrsex, age,
constitution of the body, craniofacial morphology and orthodontic therapy. Based on previous
research in our population there are no available data of growth and development parameters
of craniofacial and cervical system, especially relate different age, sex and skeletal
classes of patients. Additionally, influence of craniofacial parameters on growth and

development of component of cervical system has not been thoroughly investigated.

AIMS. This study aimed to determine the standawdns of parameters of craniofacial and
cervical system in patients of our population with different age, sex and skeletal classes. The
additional aims were to determine the correlation between craniofacial and cervical
parameters and skeletal maturity pétients in our population based on morphological

characteristics of cervical vertebra.

MATERIAL AND METHODS. This retrospective study consisted of 540 patients of Clinic
of orthodontics, School of dental medicine, University of Belgrade, both seded in 3
skeletal classes according to Angle classification and in 9 age graup€ad8.06, IIT 8.07
10.00, T 10.0311.06, IViV 11.07#13.00, Vi 13.0114.06, VIi 14.0716.00, VIIT 16.0:
17.06, VIII T 17.0719.00 and IXi older than 19 yearslhe lateral cephalogram of each

patient was used to determine craniofacial and cervical parameters: angle of maxillary



prognathism (SNA), angle of mandibular prognathism (SNB), angle of the relative position of
the maxilla to mandible (ANB), maxillary planangle (N/SpP), mandibular plane angle
(NS/MP), angle of vertical relationship between jaws (SpP/MEIpyrtkb s pol ygon, Ja
analysis, anterior and posterior height of vertebral body C3, C3, C4 i C5 (ABHC2, C3, C4,
C5 and PBHC2, C3, C4, C5), antermmd posterior height of intervertebral spacesG32

C3-C4, C4C5 (AISC2C3, C3C4, C4C5 and PISCZX3, C3C4, C4C5), percentage of
anterior and posterior vertebral body height in total cervical spine lengtHC5C2
(%ABHC2/C2C5, C3/C2C5, C4/C2C5, C5/C2Qxde6PBHC2/C2C5, C3/C2C5, C4/C2C5,
C5/C2C5), percentage of anterior and posterior intervertebral space height in total cervical
spine length G5 (%AISC2C3, C3C4, C4C5 and %PISGE3, C3C4, C4C5), whole
dimension of upper cervical column (BaC4), vetiposition of C2, C3 and C4 related to
cranial base (distance SC2, SC3 and SC4), distance between the most distal point of maxilla
and body of C2 (PmC2), distance between gonion and body of C2 (GoC2), angles of cervical
spine position (OPT/CVT, OPT/HORMI/HOR ), angles of head position to cervical spine
(NS/OPT,NS/CVT), angle of head inclination to vertical plane(Mer), and stadium of
skeletal development according to Bacceti.

RESULTS. Average values of craniofacial parameters w&BA=80.6li, SNB=77.51,
NS/SpP=807, NS/MP=33.3i, SpP/MP=25.2Zi, Bj or k 6 s =393.&i, yJgrabac=
=65.98%0. Average values of SNA, SNBBjork i Jarabac were slightly higher in males
compared to females, while average values 8fS§P, N6/MP i SpP/MP were higher in
females compared to males. The highest average values of SX&pM™ N&/MP, SpP/MP |

Bj orkds polygon were in skeletal class |1 f
Jarabac in skeletal class | patients. Average values of cervical parametegs w
OPT/CVT=448/, OPT/HOR=91.8i, CVT/HOR=86.8i, NS/OPT=9&7/, NS/CVT=
102.71i, BaCV4=60.4, SCV2=67.B, SCV3=8146, SCV4=9446, PmCV2=33.2,
GoCV2=4.8. There was significant correlation between craniofacial and linear and angular
cervical parametersAverage values of percentage of anterior and posterior heights of
vertebral body C3, C4 and C5 increased, while the same values of C2 and intervertebral
spaces CGZ3, C3C4 and C4C5 decreased during the years. Maximal skeletal growth-(CS3
CS4) was assesg for period between 11 and 14 years.

CONCLUSIONS. Observed average values of craniofacial and cervical parameters in our

population do not deviate in high percentage and they are in accordance with Bolton, Steiner



and Schwez standards. Significant correlation between craniofacial and cervical parameters
suggests on backward mandibular rotation growth and decrease of vertical facial dimension.
Over the years cervical lordosis and inclination increase and they are highemaiteg
compared to males. Body of C2 takes less space over the years in whole cervical spine height.
On the other side, bodies of C3, C4 and C5 take more space and they are higher in females
compared to males, especially anterior side of the vertebral. [&thre of intervertebral

space in whole cervical spine height are less over the years and it is smaller in females. The
assessment of skeletal maturity using the analysis of percentual representation of anterior and
posterior body heights of cervical velorae in whole length of cervical spine suggests that the
maximum of growth could be expected between 11 and 14 years, faster in females compared

to males.

Key words: growth, development, maxilla, mandible, cranial base, column, cervical vertebra,

atlas,axis, skettal classes, cervical lordosis.
Scientific field: Medical science dentistry
Specific scientific field: Dental orthodontics

UDK number: 616.714/.716:616.71007.53( 043.3)
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Jedna od retkih apsolutnih istina o svakor
polinje zalelem, a z avr §waemanski mdrddnica svake jedinkeu t i
tele proces ontogeneze, odnosno razvoj a. On
kvalitativnih i kvantitativnih promena organizma, te predstavlja proces sveukupnog somatskog
(anatomskomo r f ol o gk o g) , eproduktivrog formieahjansvage individued nje
nog zalela do pune polne zrelosti. Promene

diferencijacija i morfogenez&7, 113, 163)

Rast je porast makejii mweaedtidji en ek oa gpong lzamhi c &
proliferacijom, rastom [elija i sekrecijom e
dakl e, u duplikacij i genet skog materijala (DN

(metabolizmu)(112). Rast organizma i njegovih pojedinih delova nije jednosmeran i jednosta

van, odnosno ne ostvaruje se prostim sabiranj
vel je usmeren, objedinjen i kontrolei@wn sl og
genet ski razvao,j i rast s u rezul tat trajnog,
endogeni h i egzogeni h faktora. U endogene f ak

genetskih i endokrinin/hormonskih faktora, dok se u egzodektre ubrajaju: klimatski,
nutricioni, zdravstvendigijenski, psiholg Kk i Fekomomski faktori (6,/113).

U razvoju | oveka razlikuju se dva perioda
period razvoja obuhvatader eogdtemwijdae pvrodmerj sak ij aj
vriemenom trajanja trudnole (graviditeta, ges

preembrional nog perioda (od oplolLenja do kraj

3. do kraja 8. nedelje) i fetusng peri oda (od pol etka 9. nede
preembrionalnog perioda razvila ploda dol azi
formiranja blastociste i njene 1 mplantaciije
embrioblasta i traf b | ast a. Tokom embrional nog perioda

stadijum gastrule, kada se formiraju tri klicina lista: ektoderm, endoderm i mezoderm. Formira se

tel esna QQalpdmiinanervna cev, te se uoobd kad ava t
posledica proliferacije i diferencijacije Iel
tako da se embrional ni period karakterige pro
Fetusni peri od obel e g a vbiohemijskif pratdsi kajiodovbde fda n k c i c

11



uspostavljanja skoro pot pune grale i funkci |
funkcioni sanjis puo lvjaangmapBodjx2, 8nd&T i n i (
Trenutak rolenja razgranod aw ag ipwoetnuatsav anki o g

Il nteresantno je spomenut. da proselno ukupno
rolLenja iznosi oko 5.000 put a, a poletna zi
Postnatal ni period rafeitalanpkm, zaasvgayjyadse
organe, najlegie u detinjstvu ili pubertet
funkcionalnim promenama, |l iji je rezultat pot

u organizmu. Jedna od g@vih osnovnih karakteristika je da nakon dugog perioda, od najmanje
desetak godina dosta ujednal enog prirasta uku
(adol escentni) zamah rasta gotovo svih mera
prestaje. Postnatal ni period moge da se podel
period razvoja. Preadolescentni period razvoja obuhvata periodeoboson | et a, odoj | et
peri od. U ovom periodu s u aplikei Adaldscemni perotlii k e me
ml adal al ol idmjbea poj avom prvinh naznaka sazreyv
sekundarnih polnih obelegja, a zavrgava dost
odnosno dostizanjem adulthog stepena ontagene Postadol escentni ras
ml adal al kog razvojnog perioda i odvija se u t
ml adost, zrelost i starost. Opgteprihvalien je
onaj trenutak kadagps mat r ana mera organizma dostigne oKk
kod odrasle osobe. Po tom kriterijumu, u ev
pol et kommkdd ,mkghkpemc a 8 .indigdoatho varrg za gkb D2 godirfas,

112,128, 167).

Pojedine razvojne faze ni su obavezno pr a
individualna promenljivost tokom ontogeneze
tkiva, organa i organizma u celini. Prema tome da li se odvija neprekidea povremenim
zastoji ma, rast moge biti kontinuiran jIli di
razli kujemo eksponencijalni [ i nearnni rast .

i jednoobrazan procebni megamaei ma u( ikmtrearkmietrar
veleg il manj eg i ntenzi t e tpanderalnii derdatniaskeletnt, a nj a

visceral ni i psihil ki r a zivupgreda, ali ®eai sinhporizavanoe o d v
12



(112, 113,163 . Vagno |je spomenut. i da se na osnovu
sistema mogu razlikovati sledeli oblici rast a
a) Generalni (opgti ) tip rasta i ma organi z
kao nagli rast u dojehak om r azdobl j u, usporen u det-injstyv
|l escencije, a ponovo usporen do konalnog pres
b) Neural ni tip rasta je karakteristilan
prvim godijjnamapagli ovwitmu svoje definitivne mase
givota, aitlakk®apa gest e
c) Li mfoidni tip rasta karakterige se int
detinjstva, sa maksi mumom u ds@negodanddraslih, kada
d) Genitalni (r epr odu ketza polnei ojganeé, gde je mmima  k a r
porasta u detinjstvu, intenzivno se ubrzava
givot a.
200% —
Limfoidni
g 180 -
g’160~
2140—-
2
g>120-
8
%100%
§80L
% 60—
o /
é 40 Generalni
Oo 20 Genitalni .+
..... e
Rodenje 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Uzrast (god.)
Slika 1. Oblici rasta. PreuzetoVzl a g k i i dr . (2016)
Promena vrednost.i analizirani h parametar a
predstavlja karakteristilan obrazac rasta. Ta

13



sistemaiobrazacsat a svake individue vagni su radi od

fiziologkih wvarijacija il:] nji hovog odstupanij
adekvatne terapijd5, 109 . U dosadagnjim i str a@®jkempangnii ma an
kraniofacijalnog sistema28, 44, 43, u koji se ubrajaju i delovi stomatognatog sistema:
temporomandi bul ar ni zgl ob, gvalna muskul atur a
aparat, jezik, obrazi i usn®g, 150 . U poj evhnjima analizira tier rasgii razvoj
komponent. cervi kal 8 80Q46d7RQ Baaaspkkitalproeeme olgasca tastdbua
dosadagnjim istragivanjima jog uvek nisu anal

cervi kal nog psoipsutleanca ju rua giadpamugraste npal pacigenrataikdoi t e s
i razlilite skeletne klase. TakolLe je nedovol
i razvoj komponenti cer vi3dk3&bonldgy segmenta kil m
Poredprocene normalnog rasta i razvoglkazano je da komponente kraniofacijalnog i
cervikalnog sistema mogu poslugitdi u proceni
mo g e s e izvrgi ti pri menom nemedi cinskog pr
vee odostojnost. il nih i sprava il:i drugi h doku
procenu biologkog uzrasta koja se moge izvrg
fizil ko] Pl pol noj razvi j enjenais, 133t Savradnenet al no
metode radiografisanja omogulavaju da se na
ristika kraniofacijalnog i cervikalnog sistema na profilnom telerendgen snimku proceni starost
pacijenta. Do s ada g n jpauladijis isu amplizivak nsjarst pacijenataa g o |
upotrebom aktuelnih metoda koje se zasnivaju
segmenta kil menog stuba, tako da bi novodobi j

nova i str@agpblasttanj a u ov

14
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2.1. OSNOVNE ANATOMSKE | EMBRIONALNE KARAKTERISTIKE
KOMPONENTI KRANIOFACIJALNOG | CERVIKALNOG SISTEMA

Lobanja je ovoidni kogtani okvir gl ave ko
omot al e, a na svom prednjem delu nosi skel et
kraniofacijalne duplje. Shodno tome, sve kosti glave se dele na dva dela:

a) NEUROKRANIUM i kosti lobanje @ssa cranij i cerebralni kranijum, koji predstavlja
zadnjedonji, veli deo kostura glave, sadrggi m
|l ulo sluha i ravnotege;

b) VISCEROKRANIUMT kosti lica ssa faci€ii visceralnikranijum, prednjedonji, manji deo
kostura gl ave, koj i sadr ¢i d el o vkesa, thirispevida i vnog
(Slika2) (99).

Neurokranijum grade kosti svoda i kosti baze lobanje. Gornji deo kostiju lobanje
predstavlja njen krov c@lvaria) , dok ostat ak basis cran) na&agop sul obanj
prilvr gl e ossafdcigie@9, 100.1 i ca (

y -

NEUROCRANIUM

Slika 2. Kosti glave,ossa cranii et ossa facidPreuzeto iNetter(2014)
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Krov i bazu | obanj eos ffomalignidveatgmene |kastoogsa Kk o st

parietalia) , p ot i |gs adcipital¢ rkatins delon sitasta kosbg ethmoidalg klinasta
kost Os sphenoidale 1 dv e s | ossateodonli(SlikadB)s99, 100(
Os parietale

Slika 3. Kosti krova i baze lobanje. PreuzetoNetter (2014)

Lobanj a nov elikododnodu @a ostalijskejeterr okr uguj e rel at

mo z a k . Skelet |ica je nerazvijen prema velil:]
konfiguracija lobanjepr r oL enj u: cerebral ni kranijum je 8
strane, kod odrasle gene odnos .5k, rakedadrdslogb anj e
mugkarca 2: 1. Ove proporcije pokazuju da se

degavaju veli ke pjmapesebeonalkostikadicat(99,m@ | oban

Pored svojevrsnog oblika i znatne veliline
frontalne i parijetalne kvrge. Baza hakbvwanj e n
|l obanj e, a posebno se karakterige odust-vom ma
njem sternokl eidomastoidnog migila. Na | oban|j
lobanje guturae cranjj . T ak o swurawcardnaissatyrausagittalis, sutura lamboidea,

sutura frontalis, sutura mendosa dr uge manje znalajne suture

17



pojedinih kostiju il:@ njihovih sastavni h del o
prisustvo fontanelaf@nticuli cranii). To su vezivhe opne na krovu lobanje koje povezuju
pojedine kati. Postoji 6fontanelaod koj i h su dve postavljene du:
(fonticulus anterior et fonticulus posterjor, a | etiri se nalaze na b
(fonticdus sphenoidalis et fonticulus masteoide(Slika 4). Sve pomenute fontanele trpe
normalan tok involucijgk o j i se zavr gava nji hovi mfortiaulusv ar an |
sphenoidalisi fonticulus posterioffod 3 do 6 meseca), dok s®nticulus mastoideuszatvara

krajem prve, donticulus antemrk r aj em druge godine ¢givota (99,

Fonticulus antevior

Fonticulus posterior

Fonticulus mastoideus

Fonticulus
sphenoidalis

Slika4. Fontanele nalobgni nov or ol en Netter 014)Pr euzet o iz

Kosti krova | obanje su do 20. goditmnel pove
decenije okogtava, pa tako dolazi do potpunog
porast kostiju baze | obanje zavrgava se u p

sfenookcipitalna sinostozayhostosis sphenooccipitglis g hoopredsfawjad a v r g"Eaiak r a
razvoja skeleta lobanje (99, 100
Viscerokranijum, kostur lica, formira 15 kostiju, od kojih je 6 parnih: gornja vilica
(maxilla) nepl asmpalatuRq s tj a(b udsmymomhktiowntnosna kostds nasalg
18



suzna kst (s lacrimalg [ donj a ooackanrasali§ kferlgrji B aepafne: donja

vilica (mandibulg, ralasta kostyome) | p o dj eghydideusn(Skkas. Kaosti lica su

| visto spojene sa bazom | ob avwzame pokretaimterepero donj e
mandibularnim zglobomegticulatio temporomandibular)s(17, 159.

=

Os palatinum
Os lacrimale

Os zvgomaticum

Os nasale

Maxilla
Concha
nasalis inferior » Vomer

Mandibula

Slika 5. Kostur lica yiscerocranium Preuzeto iNetter (2014)

Gornja vilica (maxilla) zauzima centralno mesto u gornjem delu kostura lica i sa klik e
tal ke gledigta predstawljaajeGounpd wma] zonal aj
o | noebita), nosne ¢avitas nagii usne duplje avitas orig i dveju jama: podsleg | nf@ssa(
infratemporalig i pterigopalatinskef@ssa pterygpalatingd. Na njoj razlikujemo telo dorpus

maxillag i | et i r i processusé&ontalls, | spwaegsosigyggmatious nepl ani
(processus palatingid alveolarni processus alveolar)s. Pomolu ovih nastava
uspostavljakontdk s a susednim kosti ma i vilienangh{Slikaal i n
6) (17, 159).
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Processus Processus

frontalis v — frontalis
! / [ ——___ Sinus maxillaris

(‘ : Processus
<& GEe — palatinalis
Processus e 4
k= aheolans & <,/~7< Processus
.\y‘__ﬂ-a \

Slika6. Garnja vilica (maxilla). Preuzetoz Fehrenbacl§2011)

Processus
zygomaticus

Corpus
maxillae

Donja vilica (mandibula) jeste neparna, pokretna kost visceralnog kranijuma, zavijena u
obliku potkovice (Slikar) . St upa u kont akstempaalpissinjenpabraduje o m k o
pokr et ni anticdulatib temnporanghdibibar)s(Na donjoj vilci opisujemo telo¢orpus
mandibulag i dve grane ramus mandibulde Na prelazu tela u granu nalazi se ugag(lus
mandibulag za |iju semsnassétgr na & r anunh ptaiaedeus st r a
medialis U podr ul j u ndaa seabazithmirdgob@asis/ mahdibglaekoji prelazi u
deo tela u koj e mpasialvaolarg. l0é ugia dodje viliceobosramd premd
gore upravljenesu dve grane famus mandibulge , koje zavr gav appedad vama
koronoidnimnastavkom grocesus coronoideys straga kondilarnimprocessus condylansNa

spol jagnj oj strani k onr tenmporalisl Neckgndilarroms nastavkuase v e § e
nal azi el i pt ichpotanandiguldeplekodojey danja vili¢a stupa u Kakt sa

sl epool nostemporatet il i (nel i \aintidulatib temporangahddoddar)s(17,

159. Articilato

temporomandibularis
Processus
/-\ / coronoideus
Processus

condylaris \

\A J ) A‘
Pars

Ramus —| ; \ A A ‘?’7 alveolaris

./— Basis

‘ mandibulae
Angul T
ngu us Co;pus

mandibulae

Slika7. Donja vilica (nandibulg. Preuzetaz Fehrenbach (2011)
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Ki | me n icolummauweértebalisjesteo s novni , n avinskag,gaksijaldogo o0 s o
skeleta.Omdaj e trupu neophodnu | vrstinu, a zahval|j
pokretl jivost. Pruga se sredinom zadnje stra
krajem sa kostima gl av ea rebdnmk skaletongornijidiudbnjh nani ¢
ekstremiteta (21

Ki |l meni stub gr adwrtetkag |(Stika 8).i U farmirgnjuj oeog delai (
skel et a u34esprvauljjue n3a3, k o] i ujedinstvene Lelingglobavima, p ov e z
vezama imi ¢gi | i ma. Zavisno od dela kil menog stuba

(vertebrae cervicalgs grudne Yertebrae thoracicae slabinske \(ertebrae lumbalgs krsne

(vertebrae sacralgs i t vertebrde rcaxcygeae. Vratni h pgrgdnih 2nova i
sl abinskih 5, k. snibBkd gu tmdlidsnaolbhnod4d spoj ena,
proksi mal ni deo kil menog stuba (vratni, grudr
proul avati, t e s pavdedgbrae vardeiNaawuer or ghhj é mav e K s
prgljenovi s wertebeag spuriaep r klojjenosvui melLusobno sras|
kost (s sacrum i t r tos ¢occygis te @esshodro tome ne mogu razdvojiti i odvojeno
posmatrati. Ki¢meneniprogéiesobno, f accanalis r aj u
vertebrali , koj ii tseevomudjugilnom )ki | menog stuba (21
Proselna visina kil menog stuba kod mugkar e

Kilmeni stub se odlijlkuns&i hasellaom westiupom|l ped
prema sl abinskom del u. Najvela girina kil meno
zgl oba ove kost iarteuatioksamiliacdl nd enl klkwspgn anat ¢ i na g«
prenosinadgne ekstremitete. Girina kil menog stuba,

progresivno se samjuje ispod baze krsne kosti {21

MeLupr gl j e rdisckinterverielzadiee v i urhet nut i i zmel-u tel a
l jena, | itneduriinkel ikgnonenog stuba iznad krsne |
kroz osobinu jezgra da ©privlal:i i ,geprema buj e
dotoka krvi. Za vreme aktivnosti kojeebpostel
se cedi nazad u okolno tkivo. Za vVvreme neopt e
se zadebl javaju i upijaju telnd)t iz okolnog
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Prgljenovi pojednih delova kil menog stuba
individualne razlike u okviru svake grupe poj
postepeno prelazedir ugu gr upu, tako da granilni prglje
zajednil ke morfol ogke kar akt e reipfpadajktipu keatkin h ki |
kostiju nepravilnog oblikan a prgljenu s eorpus aertébrax i (@rcus el o (
vertebrag k i | meforamenovertelwale i rastavci,od kojih je jedan neparan, rtni
(processus spinosps tri parna nastavkap o p r eiogessus fransversysi gornji i donji
zglobni nastavci grocessus articulares superiores et inferigrg21). Cervikalni segment
kil menog stuba f certetoraercarvicdlesG-C@) j ekkaoya (e prote
lobanje do grudnog regiona (SlikKg) . Na cervikalnim pr golpusenovi m
vertebrag koje je manje u ljemava tesjal oblikaakratkog Icikndrad r u g i h
Frontalna osovina mu je skoro dva puta duga o
Donja ivica prednje strane se produgava nani ¢
prgljena. ddmr iwmprsavoformiranju krivine vratno

lordoza). Konveksitet krivine okrenut je unapred. Zadnja strana tela je skoro ravna. Gornja strana

je poprelno izdubljena i bol no ogr apocessesna nav
semilunariy . Donja strana je izdubljena nani ge. Uz
plitka ¢gleba u koje se uvlale kljund29itSa nast ¢

bol ne strane vratni h pedighsjaeus vertarag prédajizorenk or e n
popr el no gprooeassisttransMeraus ( Od zadnji h krajeva pedi ku
luka (amina arcus vertebrge Rtni nastavakgrocessus spinosjsa svom vrhu ima razdvojene

kvrge koje su nejednakee | i | i ne, a od njegovog korena prug
koje se gornjim ivicama spajaju, a donjim su razmaknute. Spinozni procesus je po kravilu kratak,
osim kod gestog i sedmog pr ¢l j,esinakod pBpHnikar el e g
crne populacije.

Od spoja pedikulusa i lamine a v i g e , polazibgordji zghobni nastavakpiocessus

articularis superioj a bolno od pedi kul usa <9m®cessudv aj a

articularis inferior) i gt r | i naniigene LRr ad ®tl @ar i f dfokmen gre ot
vertebrag u obliku ravnokrakog trougla. Sukcesivioi | me n i otvor.i l i ne ki
koj i prol azi kil mena mogdi na. Vratni prgljeno

giroj vr at nnog@ikiinimeno
23



Slika9. Cer vi kal ni s e gverebrae cekvicalesiEGv¥po g st uba (
Preuzetaz Netter (2014)

Prwvi v r aitartil apsr,gldjoebn o j e nazi v1i0pQn jetiedime gt o
prgljen koji nemar itoen al,n ojge rr atzovkoojma dol azi do
drugog vratawgsg pmg!l penédl (gno oblik prstena, k
dva luka &rcus anterior et posterigr i d v e Inaskape laterafgakgjeepovezuju lukove.
At l as je spljogpraenmadjseppepaeceltnazpdesek znatn
strana prvog vratnog prgljena pr edzglablgavalsag a =z gl
donjom stranom kondil a pot i lzgloa lamicelatidn atante |, [ 1 n
occipitalis). Svojom donjom stranojrkoja je skoro ravnaatlas seuzglobljava sa gornjim
zglobnim nastavkom dartioutato gatlantoaxdalign.o g P opprrgel |[jnein an a(:
atlasa processus transveris j e duglaj ek, hapiraent al no upol je
kvrgom, koja je homolog zadnjoj kvrgtuperculum posteriys popr el ni h hnast av
vratnih prxgljenova (21

Drugi vradahkhsi prgsyenpim i zgledom takolLe ods
(Slika 10). Telo corpug mu jemasi vni j e | i ma izgled zarubl je
girom bazom okrenutom nani ge,naviugjeo np onlaavziig en a
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obliku zuba eng koji je u stvar.i d ese u tbka lazvojapripejio g Vv r a
telu aksisa. Na prednjoj s t rfacies articilaris antetiop z i pr
koja se uzglobljava sa jamom na zadnjoj strani prednjeg luka atlasa. Od zaobljenog vrha i sa
bol ni h str ana ligasmentsnaapipes tleatiz #jamemrtialaia) koje spajaju dens

sa potiljalnom kosti. Veza sa prvim vratnim
zgl obl java s a prednjim lukom at | aadieulatd i nel i

atlantoaxialis mediana) (Slika 11). Rtni nastavakpgrocessus spinosyg vrlo masivan i skoro

horizontalno wupravljen wunazad, te wcessBBV I gav .
transversukje kratak, uprav j en upol j.e i nani ge (21
Arcus
anterior Massa Dens
= lateralis

Processus
- /atricularis superor

Corpus
Processus
transversus

—— Processus
Facies transverus

articularis superior L iy Processus

. articularis inferior
Arcus posterior

Slika 10. Atas et axisPrauzetoiz Netter (2014)

Slikall. Anat omski odnos i zmel u Ppeuzetoifletteri(20l1d)r ugo g

Ki |l meni stub predstavlja centralni potporn
oluvanju uspravnoBopebHogapai takbaul ogekbki |l me Kk
kil menog kanala koji gti ti kil menu mogdinu i

nog stuba su antigravitaciono podupiranje i 1
25



posredstvonveza @rticulatio atlantooccipitalis, articulation atlantoaxialis medialis et lateralis

spaja se sa prva dva pr gl jligagmentum raichgeicsmsvimu z adr
ostalim vratnim pr gl jadiculation atteatoocclpitaly) o rvir jgeem sz g |poolk
pregibanja glave unapredrteflexiq i unazad fetroflexio seu extensjo, kao i ograni |

naginjanje glaveléteroflexig. U donjem zglobu glavefticulatio atlantoaxiali3 v r e se pok

rotacije ili obrtanja glavetgrsio seurotatio) |, kao i vrl o oaymnaginjanja,e n i p C
kojine prelaze% Veze izmelu potiljalne kosti i drugo
nile prekomerne pokrete gl ave i time zagtite

pot hbj &lost sa Vvrhovima rtnih nastavaka svih

odrgavanju rav@btege glave i vrata

Kil meni stub, posmatran wu celini, ni je pr
ravni, ¢gto podseli a ,nmejecobtekeirdygenogmel aVaps
j e ravna. Krivine kilme grade pojednal ni del c
di skove. Razli kujemo primarne i sekundarne Kkr
fetusa (gmaJdnhadok kael sékundarne, formiraju i
i sl abinska). Kada novorolLen|le polne da podi
veksitet okrenut unapredf i zi ol ogka vratna | ordozazadiGr udna

fiziol ogka igajistakmuja jek u premleduatasbg nastavka 7vr at nog pr gl j

Sl abinska krivina je konveksna unapred, te p
krivina je konveksna un a z aacih kriving ragndraernmraspa ¢ e . f
reluje teginu dug kil menog stuba. Zahvaljujul
stub ima sposobnost da amortizuje | shpborlbaj e
visine (23.

Skel et s eazvijalionpprgaksgamag,i somatskog lateralnog intramembranoznog
mezoder ma, uk | j glave ijlica) iinervhigreberm ekomezgderSkelet glave,
vrat a, trupa | ekstremiteta nastaje na dva
kodenzacijom mezenhimskih felija koje se dife
dralno okogtavanje), kada kondenzacijom mezer
hrskavil ni model kosti, na | ij phojsee |oisnneo vh o nf
kranjumu| est vuju u stvaranju baze | obanje, dok h

vi scer okr anmiupbraroyvanjuliceei silicar(14i
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Kosti |l obanje se u odnosu na po (nmokakib, nal i
lice) dele na neurokranijum i viscerokranijum (SliK3.INeurokranijum nastaje diferencijacijom
okcipitalnih somitomera I mMegnbrandkii neurokramipmmb r a n s
(dezmokrani j um) |l i ne pl j os n adormaraju kse slitektnimk/o j e 0
i ntramembr an oz n ifrontalmakpargetalaay skvajneazm delovi temporalne kosti i
interokcipitalne kostiNa mestima spajanja dve koBirmiraju se suture, a na mestima spajanja
tri kosti, obrazujuse fontanele. Ceoraste r ez ul t at periostalne akti\
Remodelacija i rast prvenstveno se odigravaju na linijskim periostalnim kontaktima sa susednim

kostimai kranijalnim suturama.

Hr skavi |l ni N eéhwmak rokrmriajnu mn u m) | i ne kosti b
procesom enhondralne osifikacije hrskavica nosne kapsule, sfenoidna hrskavica, auditivhe
kapsul e i bazookcipitalna hrskavica. Jog u r
osifikacieu puiflij ma | okalizaciju bazookcipitalne, S

kranijalnu bazu. Kako osifikacija napreduje z me Lu centara osifikaci]
prstenovi T sinhondroze. Tako nastaju sfenookcipitalna, sfenoidalna (intersfenoidna) i

sfenoetmoidalna (bilateralna) sinhondrq@zal, 148.

Osnova temene kosti

Osnova

ceone kosti
Osnova

potiljacne kosti

Hisakviéna
osnova baze lobanje

Hrskaviéna
osnova nastanka
Osnova cerviklanih priljenova

gornje vilice
Osnova donje vilice

Slika 12. Osnove embrionalnog razvoja neurascerokranijuma. Preuzeto &adler (201p

Razvile viscerokranijuma polinje u 4. nede
duplje il st omat odeuma. Stomatodeum je gupl
prednjeg mozga, kaudal no perikardi j mkomdm gupl
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razvilu viscer
predstavlja pri
faringsa, koj i

melusobno

Branhijal ni [ u

okranij uma posebno vagnu ul

strukturu
p o($likatld. Gastojdse iz hipad e | | e

vriemenu embrional nu

S e stvar a

kovi su me L us o b n,okojirsa nakrivapuj e n i

0gL

par alldjna hse adebh]j dm fpmnrhijalk)alukovif ar i ng

«
<

€

faringealni useci. Dodatnofaringealni lukovi s u sa unutragnje strane
progirenji ma, faringealnim gpagovi ma. Faring
ektoder mom, a sa unutragnje endoder mom, dok
mezenhima ili ektomezenhimb.u k o v i se obel e g awagnom dmero. Kalv i ma
I judi se jasno razlikuju |letiri l uk a. Pet i j
Osnovu svakog faringealnog luka |line sledel]i

ona se naziva Meckava, a u

membranoznom o

megovi ti k 16,20, 69

arterija
nerv
hrskavica
zdrelni
$pag
ektoderm

endoderm

drugom Reicheova), kost koja nastaje od hrskavice ili

sifikacijom, odgovarajul.i mi g i

al ni

nerv (

| Zdrelni luk
zdrelni usek
Il z. luk

1 z. luk

laringealni otvor

ki¢mena mozdina

Slika 13. Presek kroz faringealne lukove. PreuzetSadler (2015)
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Oko 24. dana embrionalnog razvoja prvog faringegmog | uka razvil e s«

nastavka: maksilarni i mandibularni. Maksilarni se postavlja lateralno, a mandibularni ventralno

u odnosu na stmat odeum. U ranoj fazi razvoja viscer
frontonazal ni nastavak, poreklom iz ektomezen
l'inije 1ica. Mandi bul ar ni nastavci rada@g@ u s
sredignje |inije |ica. lz njih e se razviti

Na frontalnom nastavku Ie se oko 28. dana raz

sa svake strane, Kaktpriae pikede. 0@ su éatafai v medijalni kasm o

nastaveci . L at ealaa hasi a medijini seespajaja sa Wrantoriazalnim nastaykom

stvarajuli ostaldi d e o, meksilarai nastayci, heai i @éedni) eastuduv e n €
horizontal noj ravni, potiskujuli na tadgo nal in
njihovog kontakta dug sredignje linije I|ica,
I spajanjem sa maksilr ni m nastavci ma, nastale gornja us
nastavka raste u vertikal noj ravni, kaudal no
Frontonazal ni nastavak u svom zavrgnom del u
maksila nog nastavka odvojeni dubokim gl ebom. Spa
intermaksil arni segment i z,dk@gmalesinlasstaai 4 f b

primarni palatumli premaksila (Slika 2) (6, 40, 69.

/\ Intermaksilarni segment &

Frontonazalni nastavak

Lateralni nosni nastavak

Medijalni nosni nastavak

—— Maksilarni nastavak

~~ Mandibularni nastavak e \ ‘«\/_._&/

Slika 14. Razvoj viscavkranijuma oko 7. nedelje intrerinog razvoja.
Preuzeto iBath-Balogh(2010
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Mecketova hrskavica koja se nal azi u central

donju vilicu kod ni gi h ki | meanhrskaki@a.imakolizak | ov e
anatomk i odnos sa mandi bulom u razvoju, nema Ve
najvelim delom okogtava dir ekt npimmatni osifikaciona me mb r

centri nalaze se u predelu gdensalveolaris inferior al va na s vmoipcsivus m.e gr an

mentalis spolja od Meckebve hr skavi ce, obostrano. To | e
zametka prvog stalnog mol ar a. Stvaranje pri ma
embrionalnog givot a. | Xk ogsiafviakhga @i @nirh centuarha
dorzalno i ventralno, ¢gto omogulava stvaranje
kranijalno i kaudal no. Rast mandi bule odvija
delovanju dvaju procesa apozi ci j e i resorpcije. Il ntenzivn
gornje ivice tela mandi bul e. To obezbeEuje re

[ anj e corpusa mandibulaeOvaj proces je neophodan zbog kasnijeg razvoja zubnrih za

met aka, kao i ni canja zuba. Apozicija se uol ;
kondilarnog nastavka. U zoni prednje ivice ramusa odvijaju se procesi intenzivne resorpcije
kosti. Apozicija se uokoapusamandibaé¢ dok sewnalinpgvaing ol j a g
strani uol avaju pr oc eastimandileue a sagitalii(g, 40,)63liga15. o mo g u

% 7 = I
.}I" 7, (R //’
- :/;;(/ﬂ.
e ‘é‘t r‘“\o \ T
— (\e—- 2 ¥ &
i3 J N i -~ | /
+ = . L -/l/‘)-/.t 9‘# l. /',TA /
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TRY R —"— L \J/‘ 1:- 23 '-4.._“' (J ¢ ‘,éi \
— e i,"!.; i o O ..'_—.}-/ / )
( '-‘_)9/ - D “ ::> i) /
S T & ¢ P 3L~V
—_— ) ‘/:( —-‘.{_.! Yy——— 2

Slika 15. Rast i razvoj donje vilice. PreuzamBath-Balogh (2010)
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Pojedini delovi mandibule se razvijaju indirektnimu t e m, na hrskavi |l ni
Ovakve hrskavice se o0oznal avaj uovekajoje grim&nan dar n e
Kondilarna hrskavica pojavljuje se tokom 12. nedelje razvoja. Ima kupast oblik i zahvata deo

ramusa mandibule. Ova hrskavica perzistr@ kr aj a druge dekade @i Vv

mandi bul e na nalin koji to | ini epifizealna h
rasta u vertikalnoj ravni, gurajuli tako mand
hrskavica pojavj uj e se tokom 4. meseca razvoja obut

Simfizealne hrskavice, leva i desna, nalaze se na krajevima Maakélrskavice, i u odnosu na

nNju su potpuno nezavisne. Nestaju tokdbo prve
l e zavr @iva Mecsckeaealvi ca se resorbuje. Il pak, pr e
stalnijeg dela razvile se sf ent&amantusidapes s ni [

40, 69 (Slika 16).

Incus

o Meckel-ova
hrskavica

Reichert-ova
hrskavica

7 05 kyoideum

Slika 16. Razvoj elemenata glaverata poreklom iz primarnih hrskavica fiagealnih lukova.
Preuzeto iSadler(2019
Gornja vilica se najvelim delom razvija i
cioni centri s e, kao i kod donj e vinlarbdads, nal a
inferior daje anterosuperiornu granudentalisa Primarni osifikacioni centar lociran je spolja od
nazalne kapsule, koja se vrlo lako diferencira u ni@ksm nastavcima i predstavlja strukturu
analognu Meckebvoj hrskavici u mandibuli. Ovakvih centara ima nekoliko, smatra se oko pet.
|l z primarnih centara gkagebhvapjpoe sdelddgrn @&de pio st
budul u i nc Upatatinainim nagtagcinmja nalaze se dva osifikaciona centra (po jedan u
svakome) , koj i se pojavljuju u periodu i zmelL:
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okogtavanje giri napred, prerastajuliipoemaks
embrionalnom periodu. Ovo sugerige da premaks
Rast gornje vilice se odvija apozicijom kosti na suturama, koje povezuju maksilu sa kranijumom

i kranijalnom bazom, [ pm,vpevgd rast knaksile pganea d el ac i
unazad, al i se ona premegta unapred i nadol e
baze, kao i suturalnim rastom. Swvegded 0 gester gronaelgtna&nj e krani jaln
deo rasta maksi | e.prestae rast Grénijalnesbazs, ko dg sedrdstrodvija na

nivou suturalU r azvoj u gornje vi |lsekorelarne hrekbvieg. Mapreu | o g u
svega odnosi na zigomatil nu hrskavicu, koja |
vilice (6, 40, 69 (Slika 17).

Slika 17. Rast i razej gonje vilice. Preuzeto iBath-Balogh(2010

l ako je rast najvige ,padnueégaamequgenetaki |
faktori. MelLutim, sam mehanizam rasta e i da
glavne teorije: a) kost kao glavna komponenta ragianetska kontrola odigrava se direktno na
kosti, b) hrskavica&o glavna komponenta skeletnog rdstgenetska kontrola je na hrskavici, a
kost reaguje premegtanjem i c) me Kt o hrdkavivan i ma t
kao sekundarne;emetska kontrola se odigrava uglavnom izvan skeletnog sistema, tpkoada

kosti i hrskavice kontrolisan epigenski i pojavljuje se kao ogdovor na signale iz drugih tkiva.
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Danas dominira stav da je rast kombinacija ug

(122).

Genetska istragivanjadakowp apeskegdv djeu ndhpr e
tokom rast a. Tako se doglo do saznanja o vagr
formiranju obrasca i morf olgpen@azgen&ao iiegalgao
i razvoja organd?2, 44. l ako postoji vel i ki broj gena koj
donje vilice g4) , genetske alternacije u razvoju migi
del ovima kostiju zagtkoojdeo vsoedip rdiop anoadigftickiagceijie

koronoidni nastavak ili gonijalni ugao donje vilice. Procenjuje se da?tkadnosno, oko

25.000 gena ima ulogu u kraniofacijalnom razvoju, ali s obzirom da postoji i veliki uticaj
spoljnih faktorat egko j e za verovat i prichenjivdna za glenitaajé s k a ¢
ortodontske terapije. |l pak, ova |injenica |e
da ol ekujemo u toku i n @ knalakluzigarll t 10 klasenQsgokaeza t er a p
razvile kil mdemotomi|stubaegmesnkidioblivli napw modgod
Kil meni prgljenovi nastaju enhondralnom osi f|
kondenzacije mezenhimnih 1{elija s lokakzovana o ma .

i zme L u s Rk komdemzacijan(irasegmentalni mezenhim)i losnova za formiranje
intervertdoralnih diskova. Njihov centralni deb nukleus pulpozus, nastaje od notohondre, a
perifernii anulus fibrozus, formira se od intersegmentnog mezenhima (H)k&vaki skleo-

tom je podeljen na kranijalni i kaudalni deo. Prilikom njihovog spajanja dolazi do formiranja

prehrskavilnog tela prgljena. Mezenhi mal ne [ e
delova sklerotomabi | e 0's n o \amge ireavertdbminimdiksva (113 . Okogtavan
prgljenova polinje izmelLu 7. [ 8 . nedel j e eml
prgljena razvijaju se tri primarna osifikacio

po jedan u svakojvapolNavisnamolm krao Uperngluj,e nboudul i
sastavljeni od tri kogtana dela povezana hij .
spajanja polovina vertebralnih | ukova. Tokom
spaj anj a t salvartebpamim llukoennld toka puberteta pojavljuje se 5 sekundarnih
osifikacionih centara: jedan u vrhu rtnog nastavka, po jedan u vrhu svakog transferzalnog
nastavka i po jedan na gornjoj [ donj oava stran

iz tri osifikaciona centra, po jedan u svakoj lateralnoj masi i jedan na prednjem luku. Drugi vratni
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prgljen okogtava iz pet pri mai poidiausvaekomhlukktaci on

koj i se spaj aj u.iplogedne,rjede u telo i drugandealuuododtoidnom
nastavkyu k o j i se spajaju izmelLu 3. [ 7. godi ne.
i zmelu 2. ,te se6pajajlgw dshormne masu densa u 11. ili 12. godini i dodatni

osifikacioni cekbar e epibzitnonap@@dhpoj stran

Notohondra Nukleus fibrozus Intervertebralni disk

mezenhim

4 ¢~ .
e Arterija

-~ Anulus

Slika 18. Embrionalnirazvok i | menog st uSadler(20R%)euzeto iz
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2. 2. METODE PROCENE Bl OLOGKOG UZRASTA F

Procena biologkog uzrasta pacijemnogh vrl o

zdravstveni h delatnosti. Za planiranje ortod
orofacijalnog sistema, j er opti mal ni peri od
skel etnih nepravilnost. z a @nsvegzanjh)a jesté sparigd t al n |
pubertetskog skoka rasta. Tada pacijent akt i

rezultati. Odgovor tkiva na terapiju je mnogo maniji pre i posle pubertetskog skoka rasta. S

obzirom na | i nj enriecluatdiav nov akjr apg &roi, o do ktor a2j ed o
talno proceniti njegov poletak i Kr aj

U svakodnevnom klini]kom radu procena razyv
hronologkog wuzrasta pacijenta. | st ri@azydjnega nj a p
statusa osobe ne postoji dovol jno podudarnost
pokazateljem razvojnog statusg (29, 154 . Zbog toga se wuvodi kKkonc
razvojne zrelosti, koja se procenjuje na osnovu pougdarth i ndi kat or a: tel es
polna,deh al na i kogtana zrelost (148

Hronol ogki (kal endar ski ) nuezlrua sitndniivjied upanaz ¢

znal aj nerazvopuzpa takoe u pojavi pubertetskog maksimuma rasta. Pubertetsko ub
zanje rasta se kod devojlica pojkawdl jdejlakmar i H
Taranger (68 pokazali suda pubertet k i maksi mum zaedilnejleodkode id]
okol2kod del aka.,sofd mhhkspmbm dosnt ipjodaedjekdm godi n
15godi ne kod .kewo jd e lcage atrane®moffidirFields (122 navode da
pubertetsko ubrzanje okaiQt aa kloadd déelogka cakot pd
znatnih individual ni azraevdijkw, maded ad o s tkioljii de
sazrevaju. Zbog toga je hronol ogkpojednzai as't S
nepouzdan u predvilanju pubertetskog maksi mum
Procena fizilke razvijenosti, eédsmejvisinepiodr azu
tegine paci jent a, |l ako je izvodlijiva, al i
razvojne zrelosti razli kuje se od hronol ogko:
razvijenogl u. Pr al e n jzaepredsiadjdnje stopgukupnof rastat aéi matoo r i s

pouzdano za procenu preostalogtagsacijenta. Hagg i Taranger |68 z abel egi | i s u
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dvogodignje razli kezavrppdtek k un a grimed u pn@md otva ma
Pored toga, oviautorus zabel egi | i [ i ndividual nu varijaci

Polno sazrevanje prate promene u organizm
rast a. Pratel.i stadijume polnog sazrevanja i

promena boje glasa, rast brkova i brade, distribucija masnog tkiva, rast polnog organa kod

del ak a, pojava menstruacije i rast ,dnmjglki slod
odredi ti koli ko je pacijent pbollinzou spauzbreervtaentjsek oj
kog del aka i devojlica, a pungar pojow (168 Pujavd 1 k e |

nekih od sekundarnih polnih karakterilsnei ka zr
moge se t &blikje prenstali igrebs rasia. Pouzdane podatke daje pojava menstruacije
kod devojlica, ali kada se to desi, devojlica

da ostaje mnogo manje vremena za korekca ju sk

osnovu polnezr el ost i j € neenpur akkt s Vakoadmevporonm st omat c
radu. Zbog toga se za procenu biologkog uzras
pouzdani indikatori, prihvatljiviza t o mat ol ogku k) i ni |l ku praksu (1

Dentalna zrelost je dugo vremena ©proul ave
zrelosti. Stadijumi razvoja zuba koristez a odr eli vanje biologke zre
zrelosti u brojni m dijas icprgudntivimastomatologgae brtodong a , forenzi
stomatologija, dentalna implantologija, maksilofacijalna hirurgija itd. Prve metode za procenu
detalne zrelosti, pre uvolLenja radiografskih
zubg j er se smataralo Hai avallrinthe ap &mr atpii me mad
bol ni h zuba, o0dn o sName, métada po Matieghgdd ") podrazlingevala je

da se uporelLuje broj izni kl i h zuba sa proseln
moge da bude | @alko umepgra¢ieznd, jusmporegnég ni cat
opgti [ l okal ni etiologki faktori. Tu se ubra
i gingivi, traume, kao i rani gubi tak mlelnih

Shodno tome, danas se procena dentalnogaug t a v r gi na o0sSnNovu st eé
zuba, analizom na rendgenski m s njtako darazh i t o

kujemo vige metoda za procenu dentalnog wuzras
promenama krund¢é¢lihowna i ndknidlzuban Bekirjidang sar. (43), Haavikko

(66), Willems i sar. (166), Cameriere §25
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Naj |l egle

S e

primjenjani @3. Danirjiardiasar.p u e pa a De i

razvoj stalnih zuba, na uzorku francudtanadske dece, utvrdilbsam razvojnih stadijuma

mineralizacije krunice i korena zuba (Slik&®)1.

razvoj a

sedam

zuba

odgovareanaodbrreolj | ana

dobija

Ukoliko postoji hipodoncija nekog zuba u levom kvadrantu, procenjuje se stadijum razvoja

S e

br oj

na

N a

donj eg
vir2e Sabiagermn ovih Vradnosti za své zube

osnovu

homolognog zuba donjeg desnog kvadranta.
C D E F G H
2
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EELLAR N

Tabela 1Tablicaz a

A

B

praN
AR =

“o0Q{

ortopantomogr amu

| evog

koj eg

kvadr ant a,

S e

Slika 19. Stadijumi mineraliacije zuba prema Demirjiaun
Prezeto iz Demirjian i d(1973

zubaprema Demirjiaru

(za

RAZVOJNI STADIJUM ZUBA (DECACT)

Zub 0 A B C D E ¥ G H
37 0,0 2,1 3.5 5.9 10,1 12,5 13,2 13,6 15.4
36 0,0 8.0 9,6 12,3 17.0 19.3
35 0,0 1,7 3,1 5.4 9.7 12,0 12,8 13,2 14,4
34 0,0 34 7.0 11,0 123 12,7 13.5
33 0,0 3.5 7.9 10,0 11,0 1.9
32 0,0 3.2 5.2 7.8 11,7 15.7
31 0,0 1.9 4,1 8,2 11.8

z

t abl

ov@njeebilbja bodova koji se deljuje svakom razvojnom stadijumu
del ake)
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Tabela2Tablicmz a odrelivanje broja bodova koji se do
zuba pema Demirjiaru  (za devojl i ce)

RAZVOJNI STADLIUMI ZUBA (DEVOJCICE)

Zub 0 A | B C D E F | G H
37 0,0 27 3.9 6.9 1.1 13,5 14,2 14,5 15.6
36 0,0 4,5 6,2 92,0 14,0 16,2
35 0.0 1.8 3.4 6,5 10,6 12,7 13.5 13,8 14,6
34 0.0 37 75 11,8 13,1 13,4 14,1
33 0,0 38 7.3 10,3 11.6 12,4
32 0,0 3,2 3.6 2.0 12,2 14,2
31 0,0 2.4 3.1 9.3 12,9

Tabela 3Tablica za pretvaranje zbira bodova u dentalni uzrast prema Denruirjian

Bodovi Bodovi
D Decaci Devojéice e Decaci Devojice
3.5 15,0 17.3 10,0 89,0 91,8
4,0 18,2 21,0 10,5 90,6 93,2
4,5 21,7 24,8 11,0 92,0 94,5
5,0 25.4 28,9 11,5 93,1 95,4
5.5 29.5 33.0 12,0 94,0 96,3
6,0 33.6 38,0 12,5 04,8 96,8
6.5 39,2 43,9 13,0 95,6 97,3
7.0 46,7 51,0 13,5 06,1 97.8
7.5 56.8 65,0 14,0 96,6 98,3
8.0 71,6 78.8 14,5 97,1 98.8
8.5 79,0 84,0 15,0 97.6 99,2
9,0 83.6 87.2 15,5 98,0 99,6
9.5 86,5 89.8 16,0 98,4 100,00

MeLutim i ova metoda ima izvesnih ogranil e
kvadrantu nedostaje neki zub. Rezultat ne bi trebalo puno da se promeni ako se proceni isti zub
sa suprotne strane, ukol i ko postaojsie. niertwgloa oy
koristitisamod ok se ne zavka@rnema negmrmadogasi alanog mol a
problem kod pacijenata koji i maj u ubr zan ra
pubertetski maksi mum i I ma emorijarvoveenmatede ge isgitanat er ap
na stanovnicima razlilitih evropskih zemalj a
por el enj skokarmdskinm standardima (29, 45, 52, 80, 120, 123, 160, 168,,169gt o | e

38



navel o i st r agnodfikatije Dethiajarave matoglee odnosno da je lagode
vrednostima analiziraniparanetara u drugim populacijama (966

U novije vreme, pored navedenih metpaltuelan ja metod koji su pkazali Cameriere
i sar.(25 . U osnovi omegampéeddastegne pmat ematil ke
dobil i na osnovu r e g riekeja obohvdia viednesti zbga krdnik i h arl
kaudalnog promera stalnih zuba donjeg levog kvadranta, zatim zbira vrednosti otvora vrhova
korenova zuobga ulvieki nriapseibazanjey leyakvadrantd kod kojih je u
pot punost. zavr g e0). Ovaaetoda pnekair @ ,sa n(@agligivkas inZma v e |
odobravanjas o dr e L i v a relpsti (7,42, 65, 3b] 184a pokazala se kao pouzdana jer

se zashiva na karakteristikama razvoja zuba donjeg levog kvadranta svake individue ponaosob.

Slika 2. Analiza deralne starosti po CamerieteZbirLvr ednosti oznalava du
kranialnom promeru, dok zbkvr ednosti oznal av a-digtanompramerk or en a
svakog stalnog zuba sa leve strane donje viRceuzeto iz Cameriere i dr. (2006)

Kogtana zr el os atorg beob g keag n u zordangijenad nakasnopur 0 C

stepena kogtane zrelosti pojedinih podrulja,
Prednosti upotrebe kogtanog sistema za odrel
stadijumi osifikacije ke t i [ sbdleid premena uo#dogobeomasdst e
doba, gto se moge pratiti radi ol ogki . Procena
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stadijuma osifikacij e ma laiticulatik radotarpgau keogi amk e | r
osnovu stadijuma zrelostilewmatmeittodpr ¢laj epnroovcae.
zrel osti jeste analiza rendgenskogartisulatiomk a me
radiocarpeg . Nai me, rendgenogr am ¢ akmalihokargalnib e L uj e
metakaraplnih kostiju, oko trideset, od kojih svaka ima predvidljiv sled osifikacije i prolazi kroz

tri stadijuma: kada su im epifiza I di jafi za
i kada dol azi odoepificesptdipfirangt er psedegbhav] ja prest
koju posmatr amo. Postoj i vige metoda za proc
nograma malih kostiju gake i rul no grimenjujuo b a, C
met ode autora: GeellichhPyle (63, 64), Grave i Brown (61) Fishman (51) i Tanner i sar.

(155.

1O
55
i1

A B

Slika21 Gemati zosan|priglhkz kDeludwioggalké oibar (
zgloba koji se analiziraju praa studiji Gravea i Browna (B) Preuzeto iz Grave i dr. (1976)

Validnost analize gake potvrlLena je u broj
mor f ol ogke karakteristi ke kpedesethy ug agdaikrea ip rroug | ne
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(63, 64. Naime, Greulich i Pylesu na osnovu rendgenskih snim
osifikacije i njihov atlas je dugo vremena ostao najmerodavnija publikacija pri proceni skeletnog

razvitka n.d976 godioeGrave gBaolwre(6) prikazalisust adi j ume r ast a
indikator e rasta u wuzrastu izmelLu 8. i 18. godi ne

procenu skeletnog razvoja pacijenaapis stadijuma su dati u Tah 4.

Tabela 4. Stadij umi rasta kostiju gake
Oznake Znal enje oznaka s Napomena
stadijuma
PP2= Okogtavanje prdugogprsiea |l n Degava se o0k
jednaka girina epifi ze premaksimalnog
pubertetskog rasta
MP3= Okogtavanje srednje fa
girina epifize i dijaf
H-1 Prvi stadijum okogtava
kosti (hamulus ossis hamati
Pisi Pojava gragkaste kosti
R Okogtavanjednakaj gsain
S Pojava sezamoidne kvr g Neposredno p
kosti pubertetskog ubrzanja ras
H-2 Drugi st adi jkukastognastagka a v

kukaste kosti (hamulus ossis hamati).
MP3cap Okogtavanje srednje faOznalava mak
epifiza prekriva dijafizu pubertetskog rasta
PP1cap Ok o g t arokaimglne falpnge prvog prsteda
epifiza prekriva dijafizu

R cap Okogtavanje radijusa, Oznal ava kr a
pubertetskog rasta
DD3, Okogtavanje distalne f
povezanost epifiza
PP3, Okogtavanje proksimaln
kompletna povezanost epifiza
MP3, Okogtavanje srednje fa
povezanost epifiza
Ry Okogtavanje radijusa, Oznal ava zav

skeletnog rasta

41



Procena kogtane zrelost.i na osnovu stadi]j

dodat ni sni mak i dodat no tozizbeghe& hji @i paci j smt a.a s
pronalu alternativnu metodu preceonél kbgeama 1z
skim snimcima koji Su sastavni deo obawvezne o
| osti na osnovu stadijuma sazrevanja vratnih
ortodont skoj K1 i nislek ovjr agrnd k ir.g | jiemjoevni auao | chav a j
sni mci ma, dala je prednost ovoj met odi u odno
zgl oba. Odrelivanje kogtane zrelosti se vrgi

k oj e gap u tblagasta i razvoja. Do danas je predstavljeno nekoliko metoda za procenu
kogtane zrel osti na orsantonviuh sptragdijjeunnoav as a zLraenvpar!
Farman (7)), Baccetti 9, 10.

1995. godine Hassel i Farman su predstavili meppduocene kogtane zr e
fikacije metode po Lamparskom (88 koja se bazirala na promen
vratnih prgljenova tokom rasta i razvoja pac.i
vratnih prgljenova autor.i Ssu skePZtnprrastéemu
svakiod stadijuma razvoja okar akt ersikanmranalpr o me n a
ranih prgljenova (Tabela 5).

1 2 3
INITIATION ACCELERATION TRANSITION

o b [557] w [ il

|||l}||||} ! mlpg

DECELERATION MATURATION COMPLETION
4 5 6

Slika22. I ndi kat or i Zza pr oc emuvapotdassalrFarmanjna cer vi Kk
primeru pr omearakteristiar ft o led ¢lgi ft e r.PredzaiolizrHasgel pr gl j e

(1995)
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Tabel a 5. | ndi k at oenavaps Hassele kiremanty (@0 vr at ni h pr gl j

Poletni stadijum razvoj a

- Donja strana vratnih prgljenova

- Gornja straeaupogkepancedlianazad Kk

Stadijum ubrzanog razvoja

- Pojava konkaviteta na donjim s
prawugaoni m obli kom tela prgljenc

- Donja strana vratnog prgljena C

Prelazni stadijum razvoja

- Jasnaudubl jenje na donjim stranamz:
- Pojava konkaviteta na donjoj st

- C3 i C4 sa pravugaonim obli kom

Stadijum usporenog razvoja

- Jasno udubljenje na donjimC4tra
- C2 i C4 sa pribligno kockastim

Stadijum sazrevanja

- lzrageno udubl jenje na donjim s

- C2 i C4 sa kockastim oblikom te

Stadijum zavrgenog razvoj a

- Prisustvo dubokog udublienma donj i m str anama
C3iC4
- Visine tela prgljenova C3 i C4

lako su prve studije (88, 11%Koje su se bavile procenom stepena sazrevanja vratnih
prgljenovaviamhabi zr abaslhudijaHapsedd Firmana (/Y @edstavljala je
prekretnicu u ukupnom broj,aumatnradliigeanda ppagt

kogulje tokom rendgenskog snimanja |I|gmtao onem
te su istragivali predl ogili da se stadij umi
trel em | |l etvrtomCa)r.atbhodmatprigl gremtul e(nC2bi | a | €
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tel erendgen snimaka iz r azliijleinttiah dvar ebnme nssek inha
promena melLu morfologkim karakteritikama potyv
prevazilagenja post bijsarl (ph0 sue2008tsithat ghdj naBapece:
usavrgenu metodur proiclkenepr glageeovaa a Vv

Studija Baccetjaisar.(9) obuhvatila je ukugnhol2@gpaskj
pola) kod kojih su u medicinskoj dokumentaciji postojala po dva profilna telerendgen snimka
pre, posle, kao i u toku maksimalnog mandibularresia u pubertetu, procenjenog na osnovu
izmerenih vrednosti G&n . U okviru i stragivanja ©primenje
analiza morfologije tela drugog (C2), treleg
okviru vi zu eehonpdasustvm komkaviteg ngpdorgirh ivicama tela C2, C3, C4 kao i
promena oblika tela C3 i C4. Autori Su-najpr ¢

trani h prgljeniokveada aj)e tgarprejzaoiidwica spugtena

nar ed), tako da je prednja visina ktmddgai a zac
zadnja visina su iste dugine, gi riimee stameg | | en ¢
analiziranog prgljena su jaenkhpekirgai zhdnf visina su | d)
duge od gornje i donj e. rPeovtam) a up rd@sf({i®nn csvad i( Pl
ayCSlidonja ivica sva tri prgljena je ravna,

mandi bul arnog ra&dthad e golde hej] enafkrom ove faze.
b)CS2iu 80% sl ul ajeva je prisutan konkavitet do
obli ka. Pik mandi bul arnog rasta se ol ekuje pr
c) CS3i prisutan je konkavitet na C2 i C3, a t€l8 i C4 su ili trapezoidnog ili horizontalno
pravougaonog oblika. Pik se olekuje tokom te
d) CS4i konkavitet je prisutan kod C2, C3 i C4, a tela C3 i C4 su horizontalno pravougaonog
oblika. Pik se desio oko godinu dana pre ovog stadijuma.
e) CS5i konkavitet je prisutan ko€2, C3 i C4, i najmanje je jed od tela C3 ili C4 oblika
kvadrata. Pik se odigrao najmanje godinu dana pre ovog stadijuma.
f) CS6 1 konkavitet je prisutan kod C2, C3 i C4, bar jedan od C3 ili C4 je vertikalni
pravougaonikPik se odigrao najmanje dve godine pre ovog stadijuma.

U zakl julku istragivanja se navodi da se m
treleg i | etvrtog stadijuma sazrevanja analiz

bl agovr etekdanapije furkd¢ionalnim aparatima.
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Slika23. Stadijumi sazrevanjavrati h pr § | j e njwPRreazetp ia BaBcatit i (@009

Treba napomenut.i da su mnogobrojna istragi
kogtanog sazrevamkae analriazoomhk @s tgil jj gtedasa ( 39,
rezultati sistematskog pregleda i matzlize potvrdili da su metodeazevanja vratnih
pr gl j e)podiedankp BoQzdane u proceni skeletne zrelosti kao i analiza sazrevanja kostiju
gake i rul nog zgl oba. MeLut i m, procena kogtar
vratni h prgljenova joig] eaunvteikmanirn aeg e npd p wli a cainjae .

Rast kil me se ne odvija prema jedinstvenon
terminAper i od ubr zpeedstagjavr @snmead di ron enj a,kdaprvit r el e
period i adolescerski uzrast k ao dr ugi peri od. Razl il iti secg
razvijaju paralelnma mpgtoi bmrakaljreaz poillimg e o
del a, a kil meni prgljen brge raste u ,kranij
maksimalnabrzia r asta j e kgdddevpj ai kgaddidiPakMakiond 4r
polinje stvaranje osifikacionih | ed@mastanaku pr gl
rasta ki &geevranenuodb®20. goding107).
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