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Mandibularni kut in situ i na
panoramskoj snimeci*

Z. MURETIC i V. CANAK

Zahvaljujuéi Paaterou', koji je 1950. inaugurirao panoramsku tomo-
grafiju te velikom napretku elektronike posljednjih godina, danas raspolazemo
s nekoliko vrsti panoramskih rendgenskih aparatura. Od tih naprava u nasem
zavodu sluZimo se ortopantografom. Dobivene snimke mogu se visestruko isko-
ristiti u stomatoloskoj dijagnostici (Lapter, Rudez?). Ortopantomogram
se moze upotrijebiti i za gnato-odontometrijsku analizu, na $to upuéuju radovi
Dahana i Jesdinskog® Cieszynski, Hauptmeyer (cit. po
Wittu*) i drugi isti¢u vaZznost mandibularnog kuta u diferencijalnoj dija-
gnostici pojedinih ortodontskih anomalija. Vrijednost mandibularnog kuta se
mijenja u Zivotu, ovisno o rastu, razvoju i funkciji te su proucavanja te vrsti
takoder zanimljiva.

Kako su uvjeti snimanja ortopantomografom konstantni (glava pacijenta
je fiksirana kraniostatom, kut snimanja je uvijek jednak i dr.), to su pri ponov-
ljenim snimanjima promjene neznatne. Buduéi da osovinski nagib rendgenske
cijevi nema bitnog utjecaja na veli¢inu snimanog kuta, greSke mogu nastati
uslijed nejednolike brzine kretanja cijevi, zbog pada napona struje pri ekspo-
ziciji. Da bismo se uvjerili u vjerodostojnost ponovljenih snimaka, superponirali
smo nekoliko rendgenograma istog pacijenta i utvrdili da, usprkos spomenutim
greSkama wvrijednosti gonijalnih kutova ostaju nepromijenjene (sl. 1). U Zelji
da uvoc¢imo eventualne promjene pri ponovljenim snimanjima s promijenjenim
nagibom cijevi, uéinili smo nekoliko ortopantomograma anatomskog preparata
donje Celjusti. Kut tubusa je mijenjan od 0° do — 9° no znatnije promjene
veli¢ine mandibularnog kuta nismo primijetili (sl. 2). Istovremeno smo usta-
novili, da se vrijednosti tog kuta na snimanom objektu, u usporedbi s pano-
ramskom snimkom, gotovo ne razlikuju.

Poznavajucdi te dinjenice, poku$ali smo se posluZiti takvom snimkom za
mjerenje vrijednosti kuta mandibule desne i lijeve strane, usporedujudi ih
medusobno i s vrijednostima dobivenim klini¢kim mjerenjima. Zeljeli smo usta-
noviti, moZemo li se u praksi sluZiti ortopantomogramom za oditavanje gonijalnih
kutova. Nadalje, htjeli smo dobiti razlike vrijednosti spomenutih kutova mje-

* Ovaj je rad procitan na Simpoziju stomatologa Slavonije i Baranje u Osijeku, jeseni 1973.



renih na snimkama i in situ te eventualne varijacije kutova desne i lijeve strane.
Bududi da velik broj nasih pacijenata, osobito onih s mjeSovitom denticijom,
raspolaze takvom vrsti rendgenolo$ke dokumentacije, moguénost oéitavanja
tog kuta na ortopantomogramima ima i stanovitu prakti¢nu vaznost.

1 2
Sl. 1. Superponirani crtezi rendgenograma istog pacijenta na kojima je uoéljivo podudaranje gonijalnih
kutova. — SI. 2. CrteZi snimaka anatomskog preparata mandibule, koji pokazuju identi¢nost gonijalnih

kutova usprkos razli¢itim nagibima cijevi.

METODA

lako postoji vie wvrsti instrumenata konstruiranih za takva mjerenja, mi
smo se sluzili vlastitim adaptiranim kutomjerima. Primijenjeni instrumenti su
pokazali zadovoljavajuéu toénost (sl. 3 sl. 4). Upotrijebili smo slijedede kefa-
lometrijske toc¢ke i linije: ramus linija — tangenta 'dorzalnog ruba kondila i
najizbocenije toc¢ke dorzalnog ruba ramusa, mandibularna linija — tangenta,
koja prolazi najizbodenijim tockama donjeg ruba mandibule.

Gonion je u ovom radu definiran kao sjeciSte obiju tangenata (sl. 5).
Ovakve tocke i linije primijenio je za sli¢na istrazivanja Jdegaard.

3 4

Sl. 3. Instrument za klini¢ko mjerenje i njegova primjena. — Sl. 4. Mjerni instrument i metoda
mjerenja na rendgenogramu.
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Sl. 5. Ortopantomogram s kefalometrijskim toc-
kama i linijama.

REZULTATI

Metodom sluéajnog izbora, iz nade tekude kazuistike, obradili smo 80 paci-
jenata prosje¢ne starosti 10 g. Mjerenja na pacijentima i odgovarajuéim orto-
pantogramima, vrdila su dva puta posebno oba koautora, a srednje su vrijednosti
bile uzete zato, da bi se subjektivne greSke svele na minimum. Dobiveni su
rezultati prikazani tabli¢ki (sl. 6). Srednje vrijednosti lijevog gonijalnog kuta
su vede U oba mjerenja od desnog. Mjerenja in situ pokazuju da prosjecna
vrijednost desnog kuta iznosi 131,4° a lijevog 131,9°, §to pokazuje razliku od
pola stupnja. Mjerenja na ortopantomogramima dala su prosjecnu vrijednost za
desni kut 127,2° a za lijevi 128,3% Ovdje razlika iznosi oko jednog stupnja.
Zbog interponiranja razli¢ite debljine mekih tkiva izmedu kosti i mjernog in-
strumenta, vrijednosti obih kutova su vede na pacijentima nego na snimkama.
Tu su pojavu uodili i opisali i drugi autori (Vojinovic¢t). U svom smo
radu takve rezultate dobili u oko 80% slulajeva. Ostatak do 100% ¢ine, me-
dutim, potpuno suprotni rezultati ,gdje su oba kuta veca na ortopantomogra-
mima. To su pacijenti u kojih je colum mandibulae jale povijen dorzalno, a s
njime i capitulum te se mjernim instrumentom klini¢ki ne moze dosedi. Najveca
razlika desne i lijeve strane izmjerena in situ iiznosi 7° a na snimci 9° S$to
govori o asimetriji donje treine lica tih pacijenata. Razlika srednjih vrijednosti
dobivenih mjerenjima na pacijentima i na ortopantomogramima iznosi za desni
kut 4,2° a za lijevi 3,6°.

DISKUSIJA

Dobivene razlike obih metoda mjerenja ne$to su manje od onih koje su
dobili drugi autori u sli¢nim radovima, no valja uzeti u obzir razli¢ite mjerne
tocke i tehniku snimanja. Smatramo da panoramsku snimku moZemo i u tu
svrhu upotrijebiti v praktidnom radu, tim vide, $to veéina naSih pacijenata
raspolaZe takvom vrsti rendgenoloske dokumentacije. Ova metoda vrednovanja
mandibularnog kuta moze sluZiti u diferencijalnoj dijagnostici pojedinih pro-
genijskih oblika, oblika otvorenog zagrizenja, za pradenje rasta i razvoja donje
Celjusti i za utvrdivanje dodatnih uzroka devijacija mandibule i asimetrija lica.
Neke od iznijetih rezultata valja promatrati s rezervom, radi relativho malog
broja ispitanika. ProSirenjem rada na vedi broj ispitanika, razradom metodike
i uvodenjem novih, odnosno dopunskih mjernih podataka, vjerujemo da ¢emo
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postici i vjerodostojnije rezultate i na taj nacin zapoletim istrazivanjima dati
vedi domet

Sazetak

Panoramska se snimka u stomatolo$koj dijagnostici osim u rutinske svrhe moze iskoristiti i za
gnato-odontometrijsku analizu. U ovom radu vrena su mjerenja mandibularnog kuta na ortopantomo-
gramima te su rezultati usporedeni s rezultatima klini¢kih mjerenja. Dobiveni rezultati pruzaju mo-
gucnost komparacije desnog i lijevog kuta i otkrivaju eventualne uzroke asimetrija donjih trecina
lica. Rezultati mjerenja bitno se ne razlikuju od vrijednosti dobivenih u sli¢nim radovima drugin

autora.

Summary
VALUE OF GONIAL ANGLE IN SITU AND ON AN ORTHOPANTOMOGRAM

Beside routine application of panoramic film in dental practise, it can be of use in gnatho-
-odontometrical analysis. Measurements of gonial angle from the orthopantomogram were compared with
the values obtained through clinical calculation of the same angle.

The results gained enabled us to compare left to right gonial angles and to establish the cause
of asymetry of the lover part of the face. The results did not defer from values given by other
authors affirmed through similar studies.

Zusammenfassung
DER MANDIBULARE WINKEL IN SITU UND AUF DER PANORAMAAUFNAHME

Die Panoramaaufnahme kann man in der stomatologischen Diagnostik ausser in der alltdglichen
Praxis auch fur die gnatho-odontometrische Analyse gebrauchen. Messungen des mandibularen Winkels
mittels Orthopantomogramme wurden mit Resultaten von klinischen Messungen verglichen. Die erhalte-
nen Resultate ergeben Vergleichsmdglichkeiten des rechten und linken Winkels und geben Aufschluss
Uber die Ursachen der Assymetrien des unteren Gesichtsdrittels. Die gemessenen Resultate unter-
scheiden sich nicht wesentlich von den Werten die in analogen Arbeiten anderer Autoren verdffentlicht

wurden.
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