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Panoramske snimke u dentalnoj medicini

Rendgenske snimke neizostavan su di-
jagnosticki alat za adekvatno planiranje 1
provodenje terapije u dentalnoj medicini.
Panoramske slike tj. ortopantomogrami,
su jedinstvene tomografske snimke koje
se &esto izraduju za orijentaciju u den-
talnoj medicini pri prvom pregledu jer
istodobno prikazuju sve bitnije strukeure
kao zube, eljusni zglob, gornju i donju
Zeljust. Prednosti koristenja panoramskih
snimaka osim navedenog prikaza bitnih
struktura je udobnost za pacijenta pri-
likom snimanja (film se nalazi ekstra-
oralno), moguénost snimanja kod paci-
jenata sa ogranicenim ili onemoguéenim
otvaranjem usta te kratko vrijeme sni-
manja i razvijanja filma (1). Danadnje
panoramske snimke su digitalne koje za
adekvarni prikaz struktura koriste relariv-
no male doze radijacije koja je usporediva
s nekoliko dana izloZenosti prirodnom
pozadinskom zralenju, u odnosu na pri-
jasnje analogne panoramske snimbke ili u
odnosu na slojevite tehnike snimanja kao
kompjurterizirana tomografija (CT) ili
Cone-Beam kompjuterizirana tomografi-
ja (CBCT) (Tablica 1) (2). Nedostatci
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zionalni prikaz struktura u odnosu na
precizniji trodimenzionalni prikaz CT-
om ili CBCT-om, otezan prikaz finih i
sitnih anatomskih detalja, problemi pri
interpretaciji radi nejednolikog poveéan-
ja i geometrijske distorzije anatomskih
strukrura prikazanih na slici te zbog pri-

sutnosti preklapajudih strukrura.

Indikacije

1. dijagnoza impaktiranih i retiniranih
zubi (posebice umnjaka)

2. temporomandibularne disfunkcije

3. pretrage zbog suspektnih neodon-
togenih 1 odontogenih cista, tumo-

raisl

4. procjena razvoja zuba (mjefovita
denticija) te dijagnostika razvojnih
anomalija

5. pomoc¢no sredstvo za procjenu gu-
bitka kosti (vertikalne dimenzije)
pri planiranju i nakon implan-
tologke terapije (nakon CBCT sn-
imaka)

6. planiranje protetske terapije

7. traume Celjusti

Tablica 1. Doze zraéenja pri razlicitim tebuikama snimanja. Preuzeto iz (2).

VRSTA PRETRAGE EFEKTIVNE DOZE (uSv)
Retroalveolarne snimke Digitalne 3-7
Panoramske snimke Digitalne 5-45 — Analogne 16-54
Okluzalne snimke Digitalne 7
Bitewing Digitalne 5
Kefalometrija 3-6
CT 150-1270
CBCT 20-599
MSCT glave 2000
MSCT abdomena 10 000
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Za dobivanje ispravne i reprezenta-
tivne panoramske slike nuzno je pacijente
ispravno postaviti na postolje za glavu u
sklopu uredaja za snimanje te naciljati
pravi poloZaj sa svjetlosnim markerima.
Pacijenti moraju ukloniti sav nakit i os-
tale stvari koje se mogu prikazati kao
artefakt na snimci te jezik moraju drzati
na tvrdom nepcu i ne pomicati ga tije-
kom cijelog procesa uzimanja snimke (3).
Neispravnosti u ovim koracima utje¢u na
kvalitetu snimke. Najéeice greske koje se
javljaju prilikom snimanja panoramskih
snimaka su sumacijski efekti koji mogu
biti subtrakeijski (glava prenisko poloze-
na prema kefalostaru) (Slika 1) i adicijski
efekti (glava poloZena previsoko prema
kefalostatu) (Slika 2) te udisaj za vrijeme
ekspozicije (prosvietljenje epifarinksa u

podruéju uzlaznog kraka donje &eljusti).

Analiza panoramskih snimaka

Pravilna interpretacija panoramskih
snimaka je zahtjevan postupak koji po-
drazumijeva sistemsku analizu i pozna-
vanje normalnih anatomskih struktura i
njihovih varijacija. Panoramska snimka se
zapravo sastoji od tri slike u jednoj: lijeve
i desne postrani¢ne slike posteriorno od
o&njaka te anteroposteriorne slike inciziva
izmedu njih (Slika 3). Postupak analize
zapodinjemo pregledavajuéi strukrure u
gornjem desnom kvadrantu, preko gorn-
jeg lijevog, donjeg lijevog pa sve do donjeg

desnog kvadranta.

Protokol za analizu panoramskih sn-
imaka:

1. Opdi pregled panoramske snimke.

2. Odreduyje se kronoloska i razvojna

dob pacijenta.
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Slika 1. Greske pri snimanju, subtrakcijski efekt. Ljubaznoséu prof.dr.sc. Ti-

homira Kunc. Kumne.

Slika 4. Anatomske strukture gornje i donje éeljusti. Preuzeto iz (4).

1. Nosna pregrada, 2. Spina nasalis anterior (prednji nosui trn), 3. Dowji nosni hodnik, 4. Srednji nosni
hodnik, 5. Gornji nosni hodnik, 6. Sjena mekib thiva nosa, 7. Zracni prostor izmedu jezika i tordog nep-
ca, 8. Laterabni zid nosnog hodnika, 9. Sinus gornje &eljusti (predvorje), 10. Otvor kanala suzne Zlijezde,
11. Orbita (o¢na upljina), 12. Infraorbitalni kanal, 13. Jagodicni (zigomatiéni) nastavak gornje Celjusti,
14. Peerigomaksilarni rascjep (fissura) , 15. Umnjak u razvoju, 16. Jagodicna (zigomaticna) kost, 17.
Jugodiéni (sponicni) luk, 18. Zglobni nastavak temporalne (sliepoocnc) kosti, 19. Zglobni (kondilarni)
nastavak, 20. Vaujski stusni hodnik, 21. Prui vratni kraljczak (atlas), 22. Drugi vratni kraljezak (axis),
23. Treci vratni kraljezak, 24. Cetvrti vratni kraljezak, 25. Otvor na uzlaznon kraku donje éeljusti i
jezicac (lingula), 26. Kanal donje ccljusti, 27. Mentalni (bradm) otvor, 28, Donja granica donje écljusti,
29, Jeziéna kost, 30. Zrak u #drijelu, 31. Epiglotis, 32. Koronoidui (niisiéni) nastavak donje éeljusti, 33.
Donji rub orbite (oéne supljine), 34. Mastoidni nastavak, 35. Srednja lubanjska jama, 36. Zagrizna plo-
dica za pozicioniranje pacijenta, 37. Driaé brade (kefalostat), 38. Sjena vratne kraljeznice, 39. Etmoidne
(resetkaste) supljine (kavernc), 40. Kut donje éeljusti, 41. Zubni zametak donjeg ummnjaka, 42. Donji
drugi pretkutnjak u razvoju, 43. Mlijecni drugi kutnjak sa fizioloskom resorpcijoin korijena, 44. Gornji
trani sredisnji siekutic, 45. Gornji trajni lateralni sjkutié, 46. Gornji trajni ofnjak, 47. Gornji prvi
prethutijak, 43. Gornji prvi kutijak, 49. Uzlazni krak donje éeljusti, 50. Krilna (pterigoidina) ploéa

3. Odreduju se normalne anatomske ta krestalne kosti, procjena verti-

strukture i sjene. kalnog ili horizontalnog gubitka

kosei, zahvaéenost furkacija, even-

4. Pregled zuba: broj zuba, stadij

razvoja, pozicija, procjena krune
zuba (karijes, ispuni, protetski na-
domjesci), stanje korjenova (duzina
korijena, punjenja, resorpcija)

5. Pregled parodonta (duzina paro-

dontnog ligamenta, razina i kvalite-

tualno nakupljanje kamenca)

. Stanje apikalnog dijela kosti (pos-

tojanost lamine dure, moguce lu-
cencije ili opaciteta povezanih sa

apikalnim dijelom)

. Pregled donje i gornje eljusti.

NOSNA PREGRADAINOSNI
GREBEN GORNJE CELJUSTI
ATLANTOOKCIPITALNI

NASLON ZA POZICIONIRANJE GLAVE

Stika 2. Greske pri snimanju, adicijski efckt. Ljubaznoséu prof.dr.sc. Tihomira
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Slika 3. Ortopantomogram, tri slike « jednoj. Pre-
uzeto iz (1).

Donja éeljust

Donju &eljust (lac. mandibula) dijeli-
mo u nekoliko regija radi lak$e analize:
temporomandibularni  zglob, uzlazni
krak (lat. ramus), kuc (lat. angulus), ti-
jelo (lat. corpus) i bradu (lat. simfizu)
sa pripadajuéim zubima i alveolarnim
nastavcima. Najvaznije anatomsko mor-
foloske strukture donje Celjusti prikazane

su na slici (Slika 4).

Nakon evaluacije zuba i alveolarnih
nastavaka pregledavaju se oblik i granice
donje &eljusti, debljina donjeg ruba cel-
justi, eventualna lucentna ili opacitetna
podrugja, te oblik kondila.

Pri dijagnosti¢koj analizi najvise zab-
luda izazivaju sljededi nalazi:

1. Mentalni otvor se najéedce nalazi
i pod drugog donjeg pretkutnjaka
i pogre$no se moZe interpretirati
kao periapikalni proces.

2. Jezi¢na kost se moze superponira-
ti preko tijela donje Zeljusti obo-
strano

3. Kalcifikacije i nakupljanje zraka
u faringealnim i parafaringealnim

prostorima

4. Vrarni kraljesci se superponiraju
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sa sredi$njim (frontalnim) scruk-
turama gornje i donje Eeljust
(spine-shadow ghost)

5. Zasjenjenje suprotne strane man-

dibule

6. Strana tijela ako ih pacijent nije
uklonio prije snimanja (naunice,

piercingisl.) (1, 4)

Gornja éeljust
Nakon evaluacije zuba i alveolarnih
nastavka pregledavaju se maksilarni si-
nusi (oblik, granice, zasjenjenja), kavitec
nosa 1 stiloidni nastavak (Slika 4)
Pri dijagnosti¢koj analizi najviSe zab-
luda izazivaju sljedeéi nalazi:
1. Zamjena sinusne $upljine sa cista-
ma Zeljusti
2. Sinus moZe sadrZavati pregrade
(lat. septum) koje su kod gubicka
zuba Cesto krivo interpretiraju kao

ostatci korjenova

3. Jagodi¢na kost (lat. zygoma) se es-
to superponira na straznje dijelove

sinusa
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4. U fossi glenoidalis se moZe nakupiti
zrak iz mastoidnih zraénih éelija te
izazvatl transparenciju u temporo-

mandibularnom zglobu (1, 4).

Zakljuéak

Iako odlitna metoda za orijentaci-
ju pri prvom pregledu te za planiranje
protetskih i implantoloskih zahvata, ne-
dostatak panoramskih snimaka je dvod-
imenzionalni prikaz viscerokranija gdje
dolazi do &estog superponiranja razli¢i-
tih anatomskih struktura u normalnom
nalazu, a pogotovo ako imamo razlidici
patoloski supstrat. Njezina dvodimen-
zionalna projekcija moze prouzroditi
razlicite radioloske interpretacije te posl-
jedi¢no dovesti do krivog planiranja op-
erativnog zahvata. U slu¢aju nedoumica
preporuéljivo je uz panoramski snimku
koristi i suvremenije trodimenzionalne
radioloske metode kao CBCT, CT ili
MSCT kako ne bi doglo do krivih inter-
pretacija. ()
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