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UVOD

Element tem porom andibularnog zgloba, koji d irektno utječe na oblik kretnja 
mandibule, predstavlja nagib stražnje površine tuberculum a artiiculare, po kojoj 
površin i kondil, zajedno sa discusom articu la risom , us lijed kontrakcije  musculusa 
pterigoideusa la tera lisa, kliže liz područja fossae artikulanis, preko stražnje sti- 
jenke tuberculum a articu lare , prema njegovu vrhu. Put, koji priliikom anteroposte- 
riorne i transverzalne kre tn je  prelazi kondil, naziva se kondilna staza ilii kodilni 
put. Stoga je posvema razum ljiva usm jerenost znanstvenog interesa mnogiih au­
tora, ne samo na nagib kondilne staze, već i na isp itivan je  međusobnog odnosa 
položaja pojedinih osealnih s truktura  temporomandiibularnog zgloba, koje sudje­
luju u fo rm iran ju  oblika kretn ja mandibule.

Osovine kondila (koje površinama okrenutim  kondiln im  stazama prate usm je­
renošću površine kondiln ih staza) s ijeku se pod određenim kutom u području 
foramena occip ita le  magnuma. Budući da se na jš iri d ijam etar kondila pokriiva s 
na jš irim  d ijam etrom  fosse a rticu la ris , autori su od luč ili, da (izvrše komparaciju 
nagiba kondilne staze i nagiba najšireg d ijam etra  fosse a rticu la ris  od mediosagi- 
ta ine ravnine pripadnika naše nactionalne skupine, kao i da isp ita ju  stupanj kore­
lacije tih  varijab la, to  je s t uzajamnu povezanost između tih  dviju  varijabla, a u 
svrhu određivanja prosječnih vrijednosti usm jerenosti centra lne zrake rendgeno- 
grama, na kojima želimo dobiti istovrem eno tangenoijsku snimku kondilne staze 
i aksijalnu snimku najšireg d ijam etra fosse a rticu la ris  i kondila.

METODA I APARATURA

M aterija l, na kojem je vršeno isp itivan je , sastojao se od 137 m aceriranih lu­
banja, koji uzorak je dio O s t e o l o š k e  z b i r k e  A n a t o m s k o g  i n s t i t u ­
t a  » D r a g o  P e r o v i ć « ,  M e d i c i n s k o g  f a k u l t e t a  S v e  u č i I i š t  a 
u Z a g r e b u .
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U ovom isp itivan ju , autori su upo trijeb ili aparaturu »cephalogoniometer« 
( N i k š i ć ,  R u d e ž, C a r e k 1), pomoću koje se mogu precizno m je riti otklom 
od horizontalne i mediosagita lne ravnine (si. 1).

SI. 1. »Cephalogoniometer«

Aparat se sasto ji od tem eljne ploče i tr iju  nosača držača tica la , pomoću kojih 
se fiks ira  lubanja i od če tir iju  vertika ln ih  nosača na kojim a se nalazi konstrukci­
ja, po kojoj klizi m jerni sustav, koji se sastoji od nepomičnog prstena, koji pred­
stavlja  skalu za m jerenje otklona od m edijalne ravnine i skale s kazaljkom, za 
m jerenje otklona od horizontalne ravnine.

REZULTATI

Na tem elju  prethodnih istraživanja ( C a r e k 2), na tab lic i 1 je prikazana, za 
ukupni uzorak, varijab la nagiba kondilne staze desnog tem porom andibularnog 
zgloba, prema m ediosagita lnoj ravnini (NKDM). U tab lic i su ocjene slijedećih  
parametara: a ritm etičke  sredine, standardne devijac ije  koe fic ijen ti va rijab ilnos ti. 
Ujedno su dane frekvencije , kao i horizontalni i ve rtika ln i postoci. M eđutim , za

VARIJABLE : SPOL

NKDM M. Ž. TOTAL

143 — 180
EF
HP
VP

95
69,34

100,00

42
30,66

100,00

137
100,00
100,00

TOTAL EF
HP

95
69,34

42
30,66

137
100,00

MEAN 158,63 158,45 158,58
ST. DEV. 6,11 6,26 6,13
K. V. 3,85 3,95 3,87

Tab. 1. Ukupni uzorak varijable nagiba kon­
dilne staze desnog temporomandibularnog 

zaloba prema mediosagitalnoj ravnini 
(NKDM).
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naša isp itivan ja  je važna ukupna aritm etička  sredina za č itav uzorak, u vrijednosti 
od 158,58 lučnih stupnjeva i ukupni raspon podataka, koji se kreće od 157,32 do 
161,27 lučnih stupnjeva.

Na tab lic i 2 su prikazane varijable nagiba kondilne staze lijevog tem poro­
mandibularnog zgloba prema m ediosagita lnoj ravnini (NKSM). Dane su ocjene 
is tih  parametara, kao i u prethodnoj tab lic i. Ovdje je ukupna aritm etička  sredina 
za čitav uzorak 162,99, sa ukupnim rasponom od 157,00 do 164,16.

VARIJABLE :: SPOL

NKSM M. Ž. TOTAL

149 — 176
EF
HP
VP

95
69,34

100,00

42
30,66

100,00

137
100,00
100,00

TOTAL EF
HP

95
69,34

42
30,66

137
100,00

MEAN 162,72 163,62 162,99
ST. DEV. 4,98 6,79 5,59
K. V. 3,06 4,15 3,43

Tab. 2. Ukupni uzorak varijable nagiba kondilne staze lije­
vog temporomandibularnog zgloba prema mediosagitalnoj 

ravnini (NKSM).

U izrađenoj kore lacijsko j m atric i, 'između raznih varijab la kefa lom etrijsk ih  
m jerenja, za nas je bila od interesa kore lacija  između varijab le  NKSM (to jes t 
nagiba lijeve  kondilne staze od m edijalne ravnine) i NFSM (to je s t nagiba lijeve 
fosse a rticu la ris  od m edijalne ravnine), koja iznosi za naš slučaj 0,55, što već 
predstavlja  v iš i stupanj koefic ijen ta  kore lacije  (tab. 3).

2
Šifra varijable c/d

LL
c0 Q

LL
Q

z z z Z

NFSM 1,00 0,55 0,56 0,20
NKSM 1,00 0,34 0,26
NFDM 1,00 0,40
NKDM 1,00

Tab. 3. Korelacijska matrica, koja prikazuje 
korelacije između varijabla nagiba kondilne 
staze i najšireg dijametra fose articularis 
lijevih i desnih temporomandibularnih zglo­

bova za ukupni uzorak.

Interesantna je i kore lacija  između varijab la NKDM (nagiba desne kondilne 
staze od m edijalne ravnine) i NFDM (nagiba desne fosse a rticu la ris  od medijalne 
ravnine), koja iznosi 0,40, što također predstavlja  značajan stupanj kore lacije
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DISKUSIJA

Načini reg is triran ja  nagiba pojedinih koštanih s truktura  lubanje su veoma 
raz lič iti. Od početka ovog sto ljeća pa prema našim danima, pokušavaju se ti e le­
menti preciznije  i egzaktn'ije r ije š it i.  C a m p i o n  (c i t. p o S c h r ö d e r u3) je, 
1905. godine, uveo grafičku metodu reg istrac ije  kondilne staze, no nedovoljno 
preciznu. Pomoću takve, nešto m odific irane grafičke metode, reg is trirao  je i 
G y s i 4 nagib kondilne staze, još uvijek nedovoljno precizno. Iz tih  razloga, a i iz 
drugih (budući da su se m jerenja često v rš ila  od raz lič itih  ravnina), mnogi su 
autori, kao na p rim je r C r a d o c k 5 i A n g e l 6, dobivali raz lič ite  vrijednosti a rit­
m etičkih sredina nagiba kondilne staze, ili osta lih  s truktura  tem porom andibular- 
nog zgloba.

D aljn ji pokušaj reg istriran ja  nagiba kondilne staze izvršio je C o l l e t t 7, koji 
n ije reg is trirao  č itav tije k  kretn je kondila, već sm ješta j dviju  kra jn jih  točaka 
pravca kretanja.

Daljnjii je razvoj omogućio reg is triran je  pomoću rendgenoloških metoda 
( P y o t t  i S c h a e f f e r 8), pni čemu se prim jen jiva la  la tero latera lna pro jekcija . 
M eđutim , usprkos tomu što je  fii to  već bio napredak, G r a n t  i L a n t i n g 9 
smatraju, da se nisu uvijek mogli dobiti zadovoljavajući rezu lta ti, je r su neke 
struktu re  bile prekrivene superponiranjem  drugih koštanih struktura.

Većina autora naglašava da nagibi kondiInih staza nemaju s im etrične v rije d ­
nosti ( B r a d r u p - W o g n s e n 10), a neki opet dokazuju, da se u temporomandi- 
bularnih zglobova pojavlju ju znatno češće b ila tera lne m orfološke razlike, nego u 
osta lih  zglobova (F o u n t  a i n11). C a r e k 2, koji je pomoću »cephalogoniometera« 
( N i k š i ć ,  R u d e ž, C a r e k 1) izvršilo precizna m jerenja nagiba kondilne staze 
od horizontalne i m edijalne ravnine, dobio je podatke, koji također govore o ne­
s im etrično j v rijednosti nagiba kondiln ih staza, kad se m jeri otklon od horizontalne 
ravniine, no m jerenja istog autora govore o s im e tričnos ti, kad se m jeri otklon od 
m edijalne ravnine.

Za naša isp itivanja, međutim , veoma je važan nagib kondilne staze i najšireg 
d ijam etra fosse a rticu la ris  od m edijalne ravnine, kao ii koe fic ijen t kore lacije  iz­
među tih  dviju varijabla. Izračunavanje koefic ijen ta  kore lacije  za ukupni uzorak, 
između varijabla nagiba kondilne staze i najširjeg d ijam etra fosse articu la ris , za 
desni temporomandibularmi zglob pokazalo je vrijednost od 0,40, a za lijev i 0,55, 
što predstavlja  veći stupanj kore lacije  pozitivnog predznaka, a to znači da po­
rastom nagiba jedne varijab le raste i druga. Na tem elju  te spoznaje, možemo 
očekivati u većoj m jeri paralelizam tih  s truktura  ii odred iti prosječnu vrijednost 
otklona centralne zrake pri rendgenološkom snimanju u našoj nacionalnoj sku­
pini. Na tem elju  iznesenih podataka o a ritm e tičko j sredi n/i nagiba kondilne staze 
od mediosagita lne ravnine, za lijev i tem porom andibularni zglob 163 i za desni 
159, što čin i srednju v rijednost od 161 lučnog stupnja, uzimajući da se početnih
0 lučnih stupnjeva otklona od međi'osagitalne ravnine nalazi na to rtisu  occ-ipitali- 
su, smatramo da bi i centralna zraka trebala pri smmanju tih  s truktura  im ati o t­
klon od mediosagita lne ravnine 161 lučni stupanj. Raspon od a ritm e tičk ih  srediina 
lijeve i desne strane, u v rijednosti od 2 lučna stupnja ukupnog kruga, predstavlja
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z a n e m a rivu  v rijednost pa se može očekivati da se na rendgenogram ima pod tim  
kutom najoptim aln ije  reg is trira ju  nagibi kondiln ih staza, kondili i fossa articu la ris  
u željenoj p ro jekc iji.

ZAKLJUČAK

1. O tklon stražnje stiijenke tuberculum a articu la re  od mediosagita lne ravnine- 
pokazuje ve lik i stupanj konstantnosti i daje srednju v rijednost za lijev i i desni 
tem porom andibularni zglob 161 lučni stupanj.

2. V iši stupanj kore lacije  između varijab la nagiba kondilne staze i najšireg 
d ijam etra fosse a rticu la ris  prema m ediosagita lnoj ravnini, koja za desni tempo- 
rom andibularni zglob iznosi 0,40, a za lijev i 0,55 govoni o paralelizmu tih  s truk tu ­
ra.

3. Na tem elju  navedenih zaključaka, posto ji mogućnost, da se prihvaćanjem, 
za našu nacionalnu skupinu, otklone centralne zrake od mediosagita lne ravnine, 
pri rendgenološkim  snimanjima, u vrijednosti od 161 lučnog stupnja, uzimajući da 
se početnih 0 lučnih stupnjeva otklona od m ediosagita lne ravnine nalazi na torusu 
occipitaliisu, istovrem eno dobije precizna tangencijska snimka stražnje stijenke 
tuberculum a articu la re  (kondilna staza ili kond'i I ni put) i aksijalna snimka najšireg 
d ijam etra fosse a rticu la ris  i kondila.

Sažetak

Autori su izvršili komparaciju nagiba kondilne staze i nagiba najšireg dijela fosse 
articularis, od mediosagitalne ravnine, pripadnika naše nacionalne skupine. Ispitali su i 
stupanj korelacije tih varijabla. Na temelju svojih ispitivanja, predlažu otklon centralne 
zrake, u vrijednosti od 161 lučnog stupnja, rendgenograma, na kojima se želi dobiti pre­
cizna istovremena tangencijska snimka kondilne staze i aksijalna snimka najšireg dija­
metra fosse articularis i kondila, s time da vrijednost od 161 lučnog stupnja predstavlja 
otklon centralne zrake od mediosagitalne ravnine, koju registriramo s početnih 0 stupnje­
va, koji se nalaze na torusu occipitalisu.

S u m m a r y

THE INCLINATION OF CONDYLE PATH IN CORRELATION WITH 
THE WIDEST DIAMETER OF THE FOSSA ARTICULARIS

The authors have compared the inclination of the condyle path and the inclination 
of the widest part of the fossa articularis from the median sagittal plane, in our population.

They have investigated the degree of correlation of the found variables. Based on 
their findings, they propose a deflection of the central beam in the value of 161 arcus 
degree in x-rays if it is required at the same time to obtain a precise tangential picture of 
the condyle path and an axial finding of the widest diameter of the fossa articularis and 
the condyle.

The value of 161 arcus degree represents the deflection of the central beam from 
the median sagittal plane which is registered beginning on zero degree at the torus occi­
pitalis.
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DIE POSITION DER NEIGUNG DER KONDYLENBAHN IM VERHÄLTNISS ZUM 
WEITESTEN DURCHMESSER DER GELENKGRUBE DES TM-GELENKES

Die Autoren haben die Neigung der Gelenkbahn mit der Neigung der grössten 
Breite der Gelenkgrube in Abhängigkeit von der mesiosagittalen Ebene, verglichen. Der 
Grad der Korrelation dieser Variabilen wurde ebenfalls untersucht. Aufgrund dieser Unter­
suchungen wird eine Abweichung des Zentralstrahls im Werte von 161 Bogengrade für 
Röntgenaufnahmen welche gleichzeitig eine tangentiale Aufnahme der Kondylenbahn und 
eine axiale Aufnahme des breitesten Diameters der Gelenkbahn darstellen soll, empfoh­
len.

Der Wert von 161 Bogengrad ist die Abweichung des Zentralstrahls von der 
mediosagittalen Ebene, welche mit O Grad als Ausgangspunkt am Torus occipitalis re­
g istriert wird.
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