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MORFOLOSKA ANALIZA PTERIONA

Nikola Knezi, Ljubica StojSi¢ Dzunja
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Sazetak. Pterion je topografska tacka na bocnoj strani lobanje gde se Savovima medusobno
spajaju sfenoidalna, parijetalna, temporalna i frontalna kost. Studija je sprovedena sa
ciliem da se utvrdi tip i lokalizacija pteriona na ispitivanom uzorku lobanja i da se utvrdi
da li postoji statisticki zna¢ajna razlika izmedu polozaja pteriona na lobanjama u odnosu
na stranu i pol. Ispitivanje je obuhvatilo 30 lobanja odraslih osoba, nepoznate starosti,
bez oSte¢enja. Na obe strane lobanje odreden je tip pteriona - sfenoparijetalni,
frontotemporalni, stelatni i epipteri¢ni. Polozaj je odreden merenjem rastojanja centra
pteriona od topografskih tacaka — prednjeg kraja frontozigomati¢nog $ava, zigomati¢nog
ugla i luka, mastoidnog nastavka. Merenje je vr§eno programom ImageJ. Dominantan
tip pteriona je sfenoparijetalni (92,31% na muskim i 94,44% na Zenskim lobanjama).
Drugi po zastupljenosti je epipteri¢ni tip (7,69% na muskim i 5,55% na Zenskim
lobanjama). Uoceno je da postoje razlike rastojanja izmedu centra pteriona i specifi¢nih
topografskih tacaka u odnosu na stranu i pol, medutim te razlike rastojanja nisu
statisticki znacajne. Oblik i lokalizacija pteriona od velikog su znacaja jer je pterion
orijentir i mesto pristupa lobanjskoj duplji i orbiti pri neurohirur§kim, maksilofacijalnim i
oftalmoloskim operativnim zahvatima.

Kljuéne rec¢i: Morfologija, morfometrija, lobanja Coveka, pterion

Uvod

Pterion predstavlja topografsku tacku na bocnoj strani lobanje gde se Savovima
medusobno spajaju veliko krilo klinaste kosti (ala major ossis sphenoidalis), prednje donji
ugao temene kosti (angulus sphenoidalis ossis parietalis), ljuska ¢eone kosti (squama
frontalis) i ljuska slepoocene kosti (pars squamosa ossis temporalis) (Mijatov-Ukropina i
sar., 2016). Ovaj Sav nastaje na mestu sfenoidnog odnosno prednje-bo¢nog temenca
neonatalne lobanje koji okostava do treCeg meseca nakon rodenja i predstavlja slabu tacku
lobanje (Lui et al., 2012; Warwick et al., 1980; Standring et al., 2005).

U literaturi su opisana Cetiri tipa pteriona: sfenoparijetalni tip, frontotemporalni tip,
epiptericni tip, stelatni tip (Oguz et al., 2004; Zalawadia et al., 2010; Ukoha et al., 2013).

Naziv sfenoparijetalni tip se koristi kada su krila klinaste kosti u direktnom dodiru sa
prednje donjim uglom temene kosti pri ¢emu se formira Sav oblika latiniénog slova H. Kod
frontotemporalnog tipa pteriona Savovi takode formiraju oblik slova H, ali se direktno
dodiruju ljuska ceone kost sa ljuskom slepoocne kosti. Stelatni tip pteriona karakterise
medusobni kontakt ¢eone, temene, klinaste i slepoocne kosti u jednoj tacki i formiranje Sava u
obliku latini¢nog slova X ili K. Kod epipteri¢nog tipa pteriona izmedu Ceone, temene,
slepoocne i klinaste kosti umetnuta je prekobrojna (suturalna) kost (Ari et al., 2009).
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Slika 1. Tipovi pteriona: a) sfenoparijetalni; b) frontotemporalni; c) epipteri¢ni; d) stelatni
(Zalawadia et al., 2010)
Figure 1. Types of the pterion: a) sphenoparietal; b) frontotemporal; c) epipteric; d) stellate
(Zalawadia et al., 2010)

Pterion se nalazi na dnu slepoocne jame (fossa temporalis) (Standring et al., 2016). Sa
unutras$nje strane pteriona smesteni su Ceona grana srednje moZzdaniCne arterije (ramus
frontalis arteriae meningae mediae) i spoljasnji zleb (sulcus lateralis) hemisfere velikog
mozga, ostrvo (lobus insularis), Brokin centar za govor (Mwachaka et al., 2008; Lang, 1984;
Schick et al., 2004). Pterion je izazvao veliko interesovanje u antropologiji, hirurgiji i
patologiji posto se uvidelo da postoje razliCite vrste i polozaji pteriona kod razli¢itih rasa ljudi.

Vecina neurohirurga pterion koristi kao spoljasnji orijentir (Seema et al., 2013; Oguz et
al., 2004) i tacku operativnog pristupa strukturama srednje lobanjske jame kao §to su
traume i aneurizma srednje mozdani¢ne arterije (arteria meningea media) (Zalawadia et al.,
2010). Kranio-orbitalni tumori se mogu u potpunosti ukloniti pomo¢u transkranijalnog
pristupa, a pterionalni pristup je najbolji nacin (Saxena et al., 2003; Seema et al., 2013.; Ki-
Chul Cha et al., 2012).

S obzirom da u nama dostupnoj literaturi nismo pronasli podake ispitivanja pteriona u
na$oj populaciji, odluéili smo da utvrdimo tip i lokalizaciju pteriona na lobanjama, odredi-
mo postoje li statisticki znacajne razlika izmedu polozaja pteriona na levoj i desnoj strani i
u odnosu na pol.

Materijal i metod

Studija je sprovedena na 30 odraslih lobanja nepoznate starosti, bez patoloskih promena
i fizickog ostecenja, koje pripadaju Osteoloskoj zbirci Zavoda za anatomiju Medicinskog
fakulteta u Novom Sadu. Ispitivanje je vrSeno u laboratoriji Zavoda za anatomiju Medi-
cinskog fakulteta u Novom Sadu.
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Pol lobanje procenjen je pomoc¢u Protokola za vizuelno odredivanje pola lobanje koji je
izmenjen prema Ferembahu (Ferembach) i saradnicima (1980) i Bakstri (Buikstra) i sa-
radnicima (1994). Detaljan opis procene pola lobanja opisan je u radu Krstono$i¢a i sa-
radnika (2011).

Ukupan broj ispitivanih lobanja je bio 30, od toga 13 muskih i 17 Zenskih.

Prvi deo studije odnosio se na odredivanje tipa pteriona (sfenoparijetalni, frontotempo-
ralni, stelatni i epipteri¢ni), prema ranije opisanoj klasifikaciji.

Drugi deo studije odnosio se na odredivanje polozaja pteriona merenjem linearne uda-
ljenosti centra pteriona, kao centra najmanje kruznice koja dodiruje sve Cetiri kosti koje
ucestvuju u pterionu, od specificnih topografskih tacaka (Slika 2). Lobanje su fotografisane
fotoaparatom marke Nikon D3100 zatim su fotografije unete u raéunarski sistem, a rastoja-
nja izmedu centra pteriona i definisanih topografskih tac¢aka merena su ra¢unarskim progra-
mom ImageJ. Rezultati istrazivanja su obradeni pomoc¢u Studentovog t-testa.

Mereni su slede¢i parametri (Slika 2) (Zalawadia et al., 2010; Aksu et al., 2014): rasto-
janje izmedu centra pteriona i prednjeg kraja frontozigomati¢nog $ava (PSFZ); rastojanje
izmedu centra pteriona i zigomati¢nog ugla (PZAN); rastojanje izmedu centra pteriona i
zigomati¢nog luka (PZA); rastojanje izmedu centra pteriona i mastoidnog nastavka
slepoocne kosti (PMP).

Slika 2. Morfometrijski parametri (linearne mere poloZaja pteriona).
Figure 2. Morphometric parameters (linear measure position pterion).
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Rezultati

Rezultati istrazivanja rasporedeni su u Cetiri grupe podataka i tabelarno su prikazani.

Tabela 1. Broj i procentualna zastupljenost tipa pteriona ispitivanih lobanja
u odnosu na stranu i pol.
Table 1. Number and percentage distribution of pterion type on the examined skulls
in relation to the side and gander.

Strana lobanje Pol lobanje

Tip pteriona Broj (%) Broj (%)
Levo Desno Muske lobanje Zenske lobanje
(n=26) (n=34)

Sfenoparijetalni 28 (93,33) 29 (96,67) 25 (96,15) 32 (94,11)
Frontotemporalni 0 0 0 0
Epipteri¢ni 2 (6,67) 1 (3,33) 1 (3,85) 2 (5,88
Stelatni 0 0 0 0

Na ispitivanim lobanjama pronadena su dva tipa pteriona. U Tabeli 1 vidimo da je
sfenoparijetalni tip najzastupljeniji, dok je drugi tip po zastupljenosti epipteri¢ni. Fronto-
temporalni i stelatni tip nisu uoceni.

Tabela 2. Rezultati izmerenih rastojanja izmedu centra pteriona i topografskih tacaka
rasporedeni u odnosu na stranu lobanje.
Table 2. Results of the measured distance between the center pterion and specific
topographical points, spaced to the side.

Leva strana lobanje Desna strana lobanje
X£SD (mm) Min (mm) Max (mm) X+SD (mm) Min (mm) Max (mm) p
PSFZ 39,39+ 6,57 28,10 57,20  37,96+6,33 22,76 49,18 0,21
PZAN 42,40+ 6,11 31,97 59,34  41,95+6,37 28,59 53,74 0,40

PZA 40,29+ 5,85 30,80 57,58  40,1045,73 29,99 48,59 0,46
PMP 73,18+11,10 49,89 99,20 75,37£7,68 62,45 90,86 0,20
p<0,05

U Tabeli 2 prikazana su rastojanja izmedu centra pteriona i specifi¢nih topografskih
tacaka u odnosu na stranu. Postoje izvesne razlike izmedu rastojanja sa leve strane lobanja
u odnosu na desnu stranu, medutim te razlike nisu statisticki znacajne.

Tabela 3. Rezultati izmerenih rastojanja izmedu centra pteriona i specifi¢nih topografskih
tacaka, rasporedeni u odnosu na pol lobanje.
Table 3. Results of the measured distance between the center pterion and specific
topographical points, spaced to the gander.
Muske lobanje Zenske lobanje
X+SD (mm) Min (mm) Max (mm) X+SD (mm) Min (mm) Max (mm) p
PSFzZ 39,01£5,90 22,21 46,11 37,80+ 9,52 1947 62,00 0,34
PZAN 42,07+2,82 38,65 4758  41,90+10,12 32,57 64,42 0,48
PZA 40,40+2,89 37,01 46,62 39,25+ 8,92 23,20 62,42 0,33
PMP 76,06£6,48 67,62 90,81 73,40+11,34 59,93 110,01 0,21
p<0,05
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U Tabeli 3 predstavljeno je rastojanje izmedu centra pteriona i specifi¢nih topograf-
skih tacaka u odnosu na pol lobanje. Statisticka analiza pokazuje da ne postoji statisticki
znacajna razlika ovih rastojanja izmedu muskih i Zenskih lobanja.

Diskusija

Najzastupljeniji tip pteriona u nasem uzorku je sfenoparijetalni i iznosi 90% $to odgova-
ra nalazima u literaturi od 66—-85% (Mwachaka et al., 2009; Ukoha et al., 2013). Drugi po
ucestalosti je epiptericni tip pteriona i zastupljen je u naSem uzorku 10% $to odgovara re-
zultatima drugih istrazivaéa i iznosi 3,6-18,5% (Mwachaka et al., 2009; Ukoha et al.,
2013). Frontotemporalni tip i stelatni tip nisu uoceni na ispitivanim lobanjama dok se u lite-
raturi navodi njihovo prisustvo od 1,8-19,6% (Mwachaka et al., 2009; Ukoha et al., 2013).
S obzirom da su ispitivanja vr§ena na Aboridzanima, Turcima, Indijcima, Japancima i Ke-
nijcima verovatno je razlika u rasnoj i etnic¢koj pripadnosti razlog zasto u naSem uzorku
imamo izostanak ova dva tipa pteriona.

U odnosu na stranu lobanje najzastupljeniji je sfenoparijetalni tip koji se sa leve strane
nalazi kod 93,33% dok se sa desne strane nalazi kod 96,67% lobanja. Epipteriéni tip se sa
leve strane lobanje nalazi kod 6,67%, a sa desne strane kod 3,33% lobanja.

U nasem uzorku su sfenoparijetalni i epiptericni tip pteriona bili ucestaliji na lobanjam
zenskog pola (96%) u odnosu na muski pol (94%), ali ovu ¢enjenicu objasnjavamo i ve¢im
brojem lobanja Zenskog pola koje smo imali u uzorku. Epipteri¢ni tip pteriona je bio za-
stupljeniji na lobanjama muskog pola (7,7%) u odnosu na Zenski pol (5,5%). Ovi nalazi su
u skladu sa rezulatima istrazivanja u Indiji (Seema et al., 2013; Apinhasmit et al., 2011;
Aksu et al., 2014).

Razlike koje postoje u izmerenim rastojanjima centra pteriona i specifi¢nih topografskih
taCaka desne i leve strane lobanje nisu statisticki znacajne. Ovakvi rezultati saglasni su po-
dacima dobijenim u literaturi (Mwachaka et al., 2008; Oguz et al. 2004). lako je poznato da
na lobanjama postoji asimetri¢nost strana ove razlike su minimalne te su vazan podatak hi-
rurzima prilikom operativnog pristupa pterionu.

Ni razlike u izmerenim rastojanjim izmedu centra pteriona i specificnih topografskih
tacaka kod muskih i Zenskih lobanja nisu statisti¢ki znacajne. Ovakvi rezujtati saglasni su
podacima pronadenim u literature (Mwachaka et al., 2008; Oguz et al. 2004). Nepostojanje
statisti¢ki znacajnih razlika u izmerenim rastojanjima kod muskih i Zenskih lobanja moze
govoriti u prilog da ovaj deo lobanje ne pokazuje polno zavisne karakteristike.

S obzirom da nema statisticki znacajne razlike ispitivanih rastojanja izmedu pteriona i
specificnih tacaka na desnoj i levoj strani, kao ni statisticke znacajne razlike u odnosu na
pol, mozemo da pretpostavimo da se pterion moze locirati koristenjem izmerenih rastojanja.

Anatomski polozaj pteriona je izuzetno vazan neurohirurzima za vreme hirurske inter-
vencije ekstraduralnih krvarenja i resekcije tumora donjeg dela frontalnog reznja (Spektor
et al., 2005). S obzirom da je u neurohirurskim zahvatima vazan minimalni invazivni pri-
stup, hirurzi su u moguénosti da pomocu pojedinih antropoloskih ta¢aka odrede pterion. S
obzirom da postoje minimalne polne razlike u merenjima i razlike u stranama pteriona, ove
antropoloske tacke mogu se koristiti za odredivanje poloZaja pteriona. Ovo su vrlo korisne
informacije za hirurge za planiranje plasiranja reza u toku neurohiruske intervencije.

Nedovoljna veli¢ina uzorka i nepoznavanje starosti analiziranih lobanja predstavljaju
glavni nedostatak nase studije, te nemecu potrebu za nastavkom istrazZivanja.
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Zakljucak

Morfoloska analiza pteriona je pokazala:

= Dominantan je sfenoparijetalni tip pteriona (90%), dok je drugi tip po zastupljenosti
epiptericni (10%). Frontotemporalni i stelatni tip nisu pronadeni.

= Sa leve strane lobanje centar pteriona je od predenjeg kraja frontozigomati¢nog Sava
udaljen 39,39+6,75 mm, od gornjeg aspekta zigomati¢nog luka 42,40+6,11 mm, od
zigomati¢nog luka 40,2945,85 mm, od mastoidnog nastvaka slepoocne kosti
73,18+11,10 mm. Sa desne strane lobanje pterion udaljen 37,96+6,57 mm od pred-
njeg kraja frontozigomati¢nog $ava, 41,95+6,37 mm od gornjeg aspekta zigoma-
tiénog ugla, 40,10+5,73 mm od zigomati¢nog luka, 75,37+7,68 mm od mastoidnog
nastavka slepooé¢ne kosti. Na muskim lobanjama centar pteriona je od prednjeg kraja
frontozigomati¢nog $ava udaljen 39,01+5,9 mm, dok se na zenskim lobanjama nalazi
udaljen 37,80£9,52 mm. Centar pteriona na muskim lobanjama je udaljen 42,07+2,82
mm od zigomati¢nog ugla, a na Zenskim lobanjama iznosi 41,90+10,12 mm. Na
muskim lobanjama centar pteriona je udaljen od zigomati¢nog luka 40,40+2,89 mm,
a na zenskim 39,25+8,92 mm. Centar pteriona je na muskim lobanjama udaljen od
mastoidnog nastavka slepoocne kosti 76,06+6,48 mm, dok je na Zenskim lobanjama to
rastojanje 73,40+11,34 mm.

Nema statisticki znacajne razlike ispitivanih rastojanja izmedu pteriona i specifi¢nih to-

pografskih tacaka lobanje na desnoj i levoj strani, kao ni statistiCke znacajnosti u odnosu na

pol.
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MORPHOLOGICAL ANALYSIS OF PTERION

Nikola Knezi, Ljubica Stoj$i¢ Dzunja

Summary. Pterion is a topographical point on the side of skull where the sutures connecting frontal,
parietal, sphenoidal and temporal bone meet. The study’s aim was to establish the type and
localisation of pterion in the observed population and find if there is a statistically significant
difference between the positions of the pterion on the skulls, compared to gender. The study
was performed on the skulls of 30 adult individuals without significant pathological changes.
The type of pterion on both sides of each skull was determined. The distance between the
center of the pterion and defined bony landmarks were measured using the ImageJ software.
The dominant type of pterion is sphenoparietal (92.31% in the male and 94.44% of the
female skulls). The second type of representation is epipteric (7.69% in the male and 5.55%
of the female skulls). It was noted that there are differences of distance between the center
pterion and specific topographic points in relation to the page and a half, however, these
differences were not statistically significant distances. The shape and the localization of
pterion are of importance because it is an anatomic landmark and place of access to the
cranial cavity and orbit in neurosurgery, maxillofacial and ophthalmic surgery.

Key words:  Morphology, Morphometry, Human skull, Pterion



