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Svrha istraZivanja bila je odrediti: veli¢inu mandibularnoga kuta, 2004; 121-126
visinu ramusa i duZinu mandibularnoga korpusa, te usporediti dobivene
rezultate ovisno o tipu skeletne ortodontske anomalije, dobi i spolu
ispitanika. U istraZivanju je sudjelovalo 77 ispitanika (30 muskih, 47
Zenskih) -s dijagnosticiranim anomalijama otvoreni zagriz, progenija i
pokrovni zagriz- koji su svrstani u tri dobne skupine. Na laterolateralnim
rengenkefalogramima izmjerene su sljedece varijable: mandibularni kut,
visina ramusa i duZina mandibularnoga korpusa. Mandibularni kut
bio je najmanji u ispitanika s pokrovnim zagrizom (prosjecno 123°),
najveci u pacijenata s otvorenim zagrizom (prosjecno 135°), a u ispitanika
s progenijom iznosio je prosjecno 130°. Postoji statisticki znatna razlika
izmedu velicine mandibularnoga kuta i vrste anomalije (p<0,05). i{ZAVI;)RNI ZNANSTVENI
Dokazano je da postoji statisticki znatna razlika izmedu linearnih Primljeno: 29. prosinca 2003.
skeletalnih varijabli i dobnih skupina (p<0,05). Kod vrijednosti visine
ramusa i duzZine mandibularnoga korpusa statisticki znatna razlika
postoji izmedu prve (6-12 god.) i trece (16-18 god.) dobne skupine
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(p<0,05). U ispitanika su vrijednosti linearnih skeletnih varijabli vise od Zavod za ortodonciju
istih varijabli izmjerenih u ispitanica, no razlika nije statisticki znatna. Stomatoloski fakultet
Kljucne rijeci: mandibularni kut, skeletne anomalije. %%%%“;éeva 3
> agreb
Uvod prati fizioloska kvantitativna sastavnica, to jest
razvoj. U sve je to utkana i viemenska sastavnica.
Poznavati anatomiju, rast i razvoj kranio- Skeletne anomalije najcescée su posljedica nepra-
facijalnoga sustava i prepoznavati odstupanja od vilnosti oblika i poloZaja gornje i donje Celjusti,
normalnoga vrlo je vazno u ortodontskoj dijag- temporomandibularnoga zgloba te prateéih
nostici i terapiji. Rast je anatomsko stanje koje struktura glave i lica. Donja celjust jedan je od
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zacetnika mnogih teskih oblika malokluzija. Man-
dibula raste procesima remodelacije: apozicije i
resorpcije. Apozicija je dodavanje koStanoga tki-
va na povrsini ve€ stvorene kosti, a resorpcija je
razgradnja koStane mase. Na taj nacin sacuvan je
osnovni oblik kosti kao cjeline te odgovarajuéi
odnos s okolinim kostima i mekim tkivima (1).
Osim remodelacije drugi vazan proces rasta i ra-
zvoja jest translacija kod koje se kost kao cjelina
premjesta u smjeru suprotnom od smjera okosta-
vanja u podrucdju suture, sinhondroze ili temporo-
mandibularnoga zgloba te tako nastaje translacija
nazomaksilarnoga kompleksa i mandibule u
smjeru prema naprijed i dolje (2). Translacija nije
rezultat sile pritiska, koji nastaje zbog stvaranja
nove kosti u podrudju sutura ili zgloba te tako
gura kost u suprotnome smjeru, nego je poslje-
dica utjecaja okolnih kostanih struktura i mekih
¢esti. Kondil i ramus mandibule rastu prema na-
trag i gore ¢ime kompenziraju translaciju nastalu
zbog rasta maksile i miSi¢a koji se na nju vezZu
(1,2). Za vrijeme rasta mandibule moguca su tri
tipa rotacije: rotacija prema naprijed sa srediStem
na incizalnim bridovima, rotacija prema naprijed
sa srediStem na premolarima, te rotacija prema
natrag sa srediStem na molarima u okluziji. Rota-
cija je niz kompleksnih promjena i remodelacija
oblika koje je tesko prikazati i izmjeriti konven-
cionalnim kefalometrijskim tehnikama. Mandibu-
larni kut jedan je od kutova koji se upotrebljava
u kefalometrijskoj dijagnostici i vazan je
pokazatelj osnovnoga trenda rasta donje Celjusti,
aliicijeloga viscerokranijuma. Veli¢ina mandibu-
larnoga kuta mijenja se ovisno o anomaliji (3) i
dobi, ili pak stupnju rasta i razvoja (4,5). Izrazeniji
mandibularni kut govori o poslijerotacijskome
rastu mandibule s posteriorno usmjerenim vekto-
rom kondilarnoga rasta, dok je manji kut poka-
zatelj tendencije prema anteriornoj rotaciji man-
dibule i vertikalnomu rastu kondila (6-8).

Istrazivanje je provedeno u ispitanika sa ske-
letnim ortodontskim anomalijama tipa progenije,
otvorenoga i pokrovnoga zagriza, a svrha mu je
bila odrediti veli¢inu mandibularnoga kuta, visinu
ramusa i duzinu mandibularnoga korpusa, te
usporediti dobivene rezultate ovisno o tipu ske-
letne ortodontske anomalije, dobi ispolu ispita-
nika.

Ispitanici i postupci

Uzorak za istrazivanje odabran je iz skupine
pacijenata s ortodontskim anomalijama (po-
krovni zagriz, otvoreni zagriz i progenija) na Za-
vodu za ortodonciju Stomatoloske klinike Klinic-
koga bolni¢kog centra Zagreb. U istrazivanju je
sudjelovalo ukupno 77 ispitanika, od ¢ega je bilo
30 muskih (42,8%) i 47 zenskih (57,2%). S
obzirom na dob, ispitanici su svrstani u tri dobne
skupine. Dvadeset i Sest ispitanika (33,8%) svr-
stano je u dobnu skupinu 1 (od 6 do 12 godina,
mjesovita denticija), 33 ispitanika (42,9%) u
dobnu skupinu 2 (starosti od 13 do 15 godina,
mjeSovita denticija), a 18 ispitanika (23,4%) u
dobnu skupinu 3 (od 16 do 18 godina, trajna
denticija). U 20 ispitanika (26%) dijagnosticiran
je pokrovni zagriz, u 30 ispitanika (39%) otvoreni
zagriz, a u 27 (35 %) progenija. Mjerenja angu-
larnih i linearnih skeletnih varijabli napravljena
su na laterolateralnim rentgenkefalogramima
izradenim u ispitanika neposredno prije orto-
dontskoga zahvata u klinicko-dijagnosticke svrhe.
Svi rentgenkefalogrami snimljeni su konvencio-

Slika 1.  Linearne i angularne varijable (m-menton,
gogonion, ar-articulare, pg-pogonion)
Figure 1. Angular and linear skeletal variables
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nalnom tehnikom, relevantne strukture su na
negatoskopu precrtane na prozirni papir i na

njima su izmjerene sljedece varijable (Slika 1):
m —go — ar (°) mandibularni kut
ar — go (mm) visina mandibularnoga

ramusa

duzina mandibularnoga
korpusa

pg — go (mm)

Podatci iz istrazivanja obradeni su s pomocu
SPSS 10.0 statistickog paketa (deskriptivna stati-
stika, testiranje normalnosti distribucije, parame-
trijska statistika). Testiranje normalnosti distribu-
cije obavljeno je jednosmjernim Kolmogorov-
Smirnovim testom. Rezultati su pokazali da su tes-
tirane varijable normalno distribuirane (p>0,01)
te su zato uporabljeni parametrijski testovi.

Rezultati i rasprava

Mandibularni kut (m-go-ar) smatra se vaZznim
pokazateljem trenda rasta mandibule (9). Nje-
gova veli¢ina ovisi o dobi, spolu i vrsti ortodontske
anomalije. U Zenskih ispitanika izmjerene su vise
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Slika 2.  Distribucija velicine mandibularnoga kuta s
obzirom na spol i dob

Figure 2. Distribution of the size of the mandibular angle,
with regard to gender and age
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Slika 3.  Distribucija mandibularnoga kuta ispitanika
prema vrsti anomalije

Figure 3. Distribution of the mandibular angle of subjects,
according to the type of anomaly

vrijednosti mandibularnoga kuta u usporedbi s
muskima, u svim dobnim skupinama, ali razlika
statisticki nije znatna (p>0,05). S obzirom na dob
ispitanika, izmjerena vrijednost mandibularnoga
kuta opada s godinama ispitanika neovisno o
spolu (Slika 2). Mureti¢ i Rak (10) nalaze sma-
njenu vrijednost mandibularnoga kuta u dobi od
10 godina do odrasle dobi u iznosu od 7,6° ili
5,82%, uz znacajnije smanjenje njegova gornjeg
segmenta. U ispitanika s mandibularnim progna-
tizmom takoder pronalaze tendenciju smanjenja
mandibularnoga kuta uz prosje¢no smanjenje od
3,1° iz mlije¢ne u trajnu denticiju. Broadbent i
suradnici (11) za razdoblje od 10. do 18. godine
biljeZe pad vrijednosti ukupnoga mandibularnoga
kuta od 127,2° na 124,8°. Droshl (12) u dobi od
10. do 15. godine nalazi pad cjelokupnog kuta od
128,7° na 123,6°.

Mandibularni kut bio je najmanji u ispitanika
s pokrovnim zagrizom (prosje¢no 123°), najveci
u pacijenata s otvorenim zagrizom (prosjecno
135°), a u ispitanika s progenijom iznosio je
prosjecno 130° (Slika 3). Postoji statisticki znatna
razlika izmedu veli¢ine mandibularnog kuta i
vrste anomalije (p<0,05) za sve vrste anomalija
(p<0,05). Do sli¢nih rezultata dosla je i Stambuk
Cosi¢ (13). U ispitanika s progenijom nalazi
mandibularni kut od prosje¢no 131,55°, a kod
otvorenoga zagriza povecan kut od prosjecno
134°, te smatra da je takvo povecanje nastalo
zbog specificnoga rasta mandibule. Guyer (14)
u ispitanika s mandibularnim prognatizmom za
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tu dob nalazi prosjecnu vrijednost od 126,1°.
Mestrovié i suradnici (5) su u eugnatih ispitanika
pronasli vrijednost mandibularnoga kuta pro-
sjecno 125,36°, a u ispitanika s otvorenim zagri-
zom 135,74°. Cangialosi (16) nalazi prosjecnu
veli¢inu mandibularnoga kuta u skupini s otvo-
renim zagrizom od 132,5°, a u eugnatih ispitanika
123,9° s razinom statisticke znatnosti p<(0,01. Rak
(17) je u ispitanika s klasom II/1 dobio srednju
vrijednost mandibularnoga kuta od 129,8°. Karl-
sen (18), usporedujuci promjene mandibularnoga
kuta ispitanika s otvorenim i dubokim zagrizom
u dobi od 6 do 12 i od 12 do 15 godina nalazi
smanjenje njegove veliCine s porastom u objema
ispitivanim skupinama, pa drzi da je smanjenje
mandibularnoga kuta u korelaciji s matriks
rotacijom a ne s intramatriks rotacijom mandi-
bularnoga korpusa. Mandibularni kut smanjuje
se kod anteriorne rotacije matriksa. U razdoblju
od 6. do 12. godine smanjenje kuta veée je u
skupini s anteriornom rotacijom matriksa, dok
u razdoblju od 12. do 15. godine rotacija matriksa
ne utjece na smanjenje kuta. Maj i Lucchese (19)
nalaze na uzorku od 60 ispitanika s klasom 11/2
u dobi od 9 do 12 godina manje vrijednosti man-
dibularnoga kuta u usporedbi s eugnatim ispita-
nicima, kao i smanjenje njegove vrijednosti pora-
stom dobi. Vrijednosti kuta vece su u Zenskih
nego u muskih ispitanika za svaku dob.

Visina mandibilarnoga ramusa (ar-go) klinicki
je vazan parametar jer o njegovu intenzitetu i
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Slika 4.  Distribucija visine ramusa i duZine
mandibularnoga korpusa s obzirom na spol

Figure 4. Distribution of the height of the ramus and length
of the mandibular corpus, with regard to gender

smjeru rasta ovisi konacan oblik donje trecine lica
i rotacijski rast mandibule.

Vrijednosti visine mandibilarnoga ramusa vise
su u muskoj skupini, u kojoj prosjecno iznosi
47,73 mm, u Zzenskoj skupini izmjerena je
prosjecna vrijednost od 45,41 mm, a one po-
stupno rastu s godinama ispitanika (Slika 4). U
dobnoj skupini od 6 do 12 godina izmjerena je
vrijednost od 43,38 mm, u dobnoj skupini od 13
do 15 godina 46,81 mm, a u najstarijoj dobnoj
skupini od 16 do 18 godina, 49,66 mm (Slika 5).
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Slika 5.  Distribucija visine ramusa i duZine
mandibularnoga korpusa s obzirom na dob

Figure 5. Distribution of the height of the ramus and length
of the mandibular corpus, with regard to age
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Slika 6. Distribucija duzine korpusa i visine
mandibularnoga ramusa prema vrsti anomalije

Figure 6. Distribution of the length of the corpus and height
of the mandibular ramus, according to the type of
anomaly
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Visina mandibularnoga ramusa bila je gotovo
podjednaka u ispitanika s pokrovnim (izmjerena
prosjecna vrijednost od 45,45 mm) i otvorenim
zagrizom (izmjerena prosjecna vrijednost od
45,66 mm), a u ispitanika s progenijom bila je visa
prosjecna izmjerena vrijednost iznosila je 47,7
mm (Slika 6). Karlsen (18), usporedujudi ispita-
nike s otvorenim i dubokim zagrizom, nalazi
prirast u visini mandibularnoga ramusa veci u
skupini s dubokim nego s otvorenim zagrizom i
iznosi za dob od 6 do 12 godina od 8,3mm, a za
dob od 12 do 15 godina 5,3 mm za skupinu s
dubokim zagrizom, a 6,9mm i 5,5 mm za skupinu
s otvorenim zagrizom. Snodell (20) longitudina-
Ino prati skupinu eugnatih ispitanika od 6 do
18 godina. Lijeva i desna visina ramusa znatno
koreliraju kao primjer obostrane simetrije. Visina
ramusa pokazuje velik prirast koji znatno utjece
na facijalne strukture. To se osobito odnosi na
muske ispitanike koji u dobi od 12 godina imaju
samo 85% ukupne visine koju dosizu s 18 godina.
Rast nije potpuno zavrSen do dobi od 20 godina
za veéinu muskaraca. Najveci je prirast u dobi od
13 i 14 godina za djevojcice i u dobi od 151 17
godina za djecake. Baughan i suradnici (21)
smatraju da porast mandibularnoga ramusa u
visinu u doba pubertetskoga rasta odgovara
krivulji opceg skeletalnoga rasta. Kontinuiranim
rastom ramusa mandibularna ravnina postaje vise
vodoravna , a kut izmedu mandibularne ravnine
i Frankfurtske horizontale smanjuje se S§to
odgovara i Nandinim (22) nalazima. On na
temelju mjerenja udaljenosti sela — gonion, §to
odgovara visini mandibularnoga ramusa, zaklju-
cuje da je tu rast proporcionalniji nego na bilo
kojoj drugoj facijalnoj strukturi. Pavlec Weber
(23) na uzorku dobne skupine od 10 do 18 godina
nalazi ukupni prirast izmedu grani¢nih skupina
od 9,7 mm ili 19%. Broadbent i suradnici (11)
registriraju takoder porast te varijable u istom
razdoblju u djecaka, u kojih on iznosi 23,8%, a
u djevojcica 16,4%.

Vrijednosti duzine mandibularnoga korpusa
(pg-go) takoder su viSe u muskih ispitanika i
iznosile su prosje¢no 78,66 mm, a u Zenskih je
ispitanika izmjereno 76,93 mm. Zamijecen je i
postupni porast s godinama podjednako u muskih
i zenskih ispitanika (Slika 4). U dobnoj skupini

od 6 do 12 godina duZina je iznosila 74,73 mm,
u dobnoj skupini od 13 do 15 godina 77,95 mm,
a u najstarijoj skupini od 16 do 18 godina 81,12
mm (Slika 5). Duzina mandibularnoga korpusa
u ispitanika s pokrovnim zagrizom (76,76 mm)
bila je nesto veca od duzine korpusa mandibule
u ispitanika s otvorenim zagrizom (76,27 mm), a
u ispitanika s progenijom bila je najviSa (79,71
mm) (Slika 6). Karlsen (18) je, usporedujuci
ispitanike s otvorenim i dubokim zagrizom, nasao
podjednak prirast u duZini mandibularnoga
korpusa i u objema ispitivanim skupinama i iznosi
za dob od 6 do 12 godina 10,5mm, a za dob od 12
do 15 godina 4,7 mm za skupinu s dubokim
zagrizom, a 9,6 mm i 4,4 mm za skupinu s
otvorenim zagrizom. Pavlec Weber (24) nalazi
porast duzine mandibularnoga korpusa mandi-
bule u razdoblju od 10. do 18. godine za 11,5%,
s tim da su vrijednosti statisticki znatno vecée u
muskih ispitanika u svim dobnim skupinama. Za
isto razdoblje Broadbent i suradnici (11) takoder
su dosli do gotovo istovjetnih rezultata. Rakosi
(8) navodi vrijednost duzine mandibularnoga
korpusa od 68 mm u dobi od 8 godina s godi$njim
prirastom od 2 mm za djecake i 1,4 mm za
djevojcice. Jednosmjernim ANOVA testiranjem
dokazano je da postoji statisticki znatna razlika
izmedu skeletalnih varijabli i dobnih skupina
(p<0,05). Dodatnim testiranjem Post hoc
Scheffeovim testom utvrdeno je da kod vri-
jednosti visine ramusa i duzZine mandibularnoga
korpusa statisticki znatna razlika postoji izmedu
prve (6-12 god.) i treée (16-18 god.) dobne
skupine (p<0.05). U ispitanika su vrijednosti
linearnih skeletnih varijabli vise od istih varijabli
izmjerenih u ispitanica. lako razlika izmedu
izmjerenih vrijednosti u muskoj i zenskoj skupini
postoji, ona nije dostigla razinu znatnosti
(p>0,05).

Zakljucci

Srednje vrijednosti mandibularnoga kuta i
linearnih skeletnih varijabli nisu bile znatno
razli¢ite ovisno o spolu ispitanika (p>0,05).

Mandibularni kut znatno se razlikuje kod sve
tri ispitivane anomalije: pokrovni i otvoreni
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zagriz, progenija (p<0,05), te se smanjuje poras-
tom dobi.

Vrijednosti visine ramusa i duZine mandi-

bularnoga korpusa rastu porastom dobi (p<0,05).

U muskih ispitanika vrijednosti linearnih

skeletnih varijabli viSe su od istih varijabli
izmjerenih u zenskih ispitanika, ali razlika nije
statisti¢ki znatna.
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