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УВОД

Уфорензичкојпатологијивишесепосве
ћујепажњаевентуалнопостојећимпрело
мимакостијулобањенегоњиховимморфо
лошкимособинамаиваријацијама.Ипак,
требазнатикојеурођенеаномалијекостију
лобањепостојеикакоонеизгледају,даби
сетокомобдукцијеипрепознале.Једнаод
урођенихбенигниханомалијакостијулоба
њејесуиотворинатеменимкостима–fora
minaparietaliapermagna.

Овомприликомприказујемослучајгде
је,каоузгредниналаз,обдукцијомустано
вљенопостојањеовебенигнеаномалијете
менихкостију.

ПРИКАЗ СЛУЧАЈА

Речјеоженистарој80годинакојајепо
следњихмесециживоталеченазбогсла
бостидеснеполовинетелауслединфаркта
великогмозга,најпрестационарно,апотом
иамбулантно.Последњихмесецданажи
вотапровелајекодкуће,иакојојјебило
препорученоболничколечењенагерија
тријскомодељењу.Збогнаглогпоремећаја
свести,пребаченајеуболницу.Допријема
уболницуженајевећбилаустањунајду
бљекоме,штојепотврђеноииницијалним
неуролошкимпрегледом.Интернистичким
прегледомустановљенисухипотензија,та
хикардијаидиспнеа.Урађенеанализекрви
показалесууобичајеневредности,сембла
гехипергликемијеиблагогповећањаброја
леукоцита.CTснимакглавепоказаојевеће
исхемијскожариштеутемпоропаријетал

номподручјулевехемисферевеликогмозга,
уподручјуиригацијесредњецеребралне
артерије,каоиредуктивнепроменеткива
мозга.Ипоредпредузетихмералечења,бо
лесницајеумрлаокопетсатинаконприје
ма.Премахетероанамнестичкимподацима,
патилајеодкоронарнеболестисрца,авише
оддвадесетгодинаранијеоперисалајечир
нажелуцу.Следећегданаурађенајесуд
скомедицинскаобдукција,јерјеболесница
умрлаупериодукраћемод24сатапопри
јемууболницу.

Обдукцијомјеустановљенодајежена
биласлаборазвијенеостеомускулатурне
грађе,дајетелобилодужине166cmипро
цењенетежинеодоко50kg.Спољашњим
прегледомтелаустановљенисустариожи
љакодоперацијежелуца,мањидекубитусу
крсномпределу,каоитрофичнепроменеи
едемкожеобејупотколеница.Унутрашњим
танатолошкимпрегледомпотврђенјекли
ничкиустановљенинфарктлевеполови
невеликогмозгаутемпоропаријеталном
подручју,каоиатрофијамозгаваскулар
ногпорекла.Установљенисуи:генерали
зованетешкеатеросклеротскепроменена
свимкрвнимсудовима,благахипертрофија
срчаногмишића(тежинасрцајебила330
g),мањиедемплућаипочетнахипостатска
пнеумонија(укупнатежинаплућабилаје
900g),бенигнанефросклерозаиинволу
тивнестарачкепромененасвиморганима.
Удубокимвенамапотколеницауоченису
тромби.Непосредниузроксмртиустано
вљенобдукцијомбиојемасивнатромбоем
болијаплућа.

Каоузгредниналаз,утврђенесуурођене
бенигнеаномалијетеменихкостију–fora
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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Мор фо ло шке ва ри ја ци је ко сти ју ло ба ње ни су, у прин ци пу, за спе ци ја ли сте суд ске ме ди ци не 
по себ но ин те ре сант не док год се с њи ма не срет ну у прак тич ном ра ду. Је дан од бе ниг них об ли ка 
ано ма ли је craniumbifidum је сте и тзв. foraminaparietaliapermagna.
При каз слу ча ја При ка зан је слу чај осам де се то го ди шње же не. Об дук ци јом је, као уз гред ни на лаз, 
уста но вље на бе ниг на ано ма ли ја те ме них ко сти ју, foraminaparietaliapermagna, ко ја је то ком жи во та 
би ла пот пу но асимп то мат ска. Ова бе ниг на ано ма ли ја те ме них ко сти ју пре по зна та је то ком об дук-
ци је и по ред од ма клог жи вот ног до ба по кој ни це.
За кљу чак Уро ђе на бе ниг на ано ма ли ја те ме них ко сти ју у ви ду foraminaparietaliapermagna ре ла-
тив но је рет ка и обич но се ди јаг но сти ку је код де це. У прак тич ном ра ду ле кар тре ба да пре по зна и 
рас ту ма чи по сто ја ње ове ано ма ли је. Она мо же би ти пра ће на раз ли чи тим симп то ми ма, мо же би ти 
је дан од зна ко ва у не ким син дро ми ма, али и пот пу но асимп то мат ска, као у при ка за ном слу ча ју. 
По сто ја ње ове ано ма ли је у прак тич ном фо рен зич ком ра ду по не кад мо же ко ри сти ти у иден ти фи-
ка ци ји не по зна те или не ста ле осо бе.
Кључ не ре чи: foraminaparietaliapermagna; те ме на кост; уро ђе не ано ма ли је; фо рен зич ка па то ло ги ја
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minaparietaliapermagna.Узадњимделовиматемених
костију,ближесредњојлинијиглаве,теменесукости
билеврлоистањенеипровидне.Оваистањењасубила
овалногоблика,уздужногпречникаодоко5,5cmипо
пречногодоко3,5cm,симетричнопостављена,смање
јасномграницомпремаосталомделутеменихкостију
(Слика1).Какојетврдаможданица(duramatris)би
лапотпуносраслаинеодвојиваодкостијулобање,на
овимместимаистањењатеменихкостијујасносусе
виделикрвнисудови–огранцисредњеможданичне
артеријеизмеђулистоватврдеможданице.Калци
фикованаизадебљалатврдаможданицапотпуноје
прекривалаовенекадашњеотворенатеменимкости
ма,ањенаспољашњастранапотпунојебиласрасла
истопљенасњиховимнекадашњимивицима,такода
суурођенианомалниотворинатеменимкостима(fo
raminaparietaliapermagna)билимањејасноограни
чени.Деловитеменихкостијуузадњемделумеђусоб
ногспоја,каоинаспојуспотиљачномкости,билису
задебљали,саспољашњестранекалваријенеравнеи
таласастеповршине.Међутеменишавупредњемделу,
каоишавизмеђутеменихкостијуичеонекости,били
сууобичајеногизгледа.Уздужнимаксималнипромер
кровалобањебиоје143mm,апопречни131mm.Де
бљинакостијукровалобањенаместимаобдукционог
пресекакостијукалваријебилаје4–8mm.

ДИСКУСИЈА

Каоанатомскаваријација,узадњегорњемделутеме
нихкостију,упољеодсредњелинијеглавеиизнад
ламбдоидногшава,могудапостојеотвори(foramina
parietalia),крозкојепролазеСанторинијеветемене
емисарневене(vv.emissariaeparietaliae).Тосукратке
венскеспојнице,анастомозеизмеђугорњегсагитал
ногсинуса(sinussagittalissuperior)ивенанаповршини

главе.Овиотворисунајчешћеједнострани,непарни
илипарни,истеилинеједнакевеличине,пречникане
коликомилиметара[1,2,3],ајављајусекод6070%
популације[47].Понекадсуотвориупречникувећи
од5mm,обострани,симетричнопостављенииретко
садржеемисарневене.Тадаговоримоотзв.foramina
parietaliapermagnaилиfenestraeparietalessymmetri
cae.Сматраседаовивећиотворинатеменимкости
манастајукаоурођена,најчешћебенигна,аномалија
збогнеправилностиупроцесуосификацијетемених
костију[5,6,8,9].Заостајутокомосификацијетеме
нихкостијуисмањујусутокомрастадетета.Њихова
локализацијајетипична,симетричносупостављени,
заобљенихивица,прекривенифиброзномопномкоју
највећимделомчинитврдаможданица,каоинормал
нимткивомпоглавине[2,5].Овуурођенуаномалију
првијеописаоЛанцизи1707.године[10].Учесталост
овеаномалијеје1:1500025000[5,11,12].

Положај,обликивеличинаforaminaparietaliaper
magnaунашемприказаномслучајубилисутипични.
Отворисубилипрекривенивећкалцификованомзаде
бљаномопномкојасестапаласивицомотворанатеме
нимкостима,такодањиховаграницапремаочуваном
делукостинијебиланајјаснија.Задебљањакостијуу
околинимеђутеменесутуреисутуретеменихкостију
спотиљачноммоглесудаукажуинаранијепостојање
некиходакцесорнихпреинтерпаријеталнихилиин
терсутурарнихкостију,алисетонијемоглоразазнати.
НаCTснимкуглавеурађеномтокомлечењаместагде
субилеурођенианомалниотворинатеменимкостима
нисупрепознати(Слика2).Коддецесеместаовихано
малнихотворанатеменимкостимавидемногојасније
наCTснимцима,јерсуотворијошсјаснимзаобљеним
ивицима,атврдаможданицаобичнојошнијепотпуно
сраслаистопиласестеменимкостима[9,13].

Већседугознадајеовааномалијанаследна.Гол
дсмит(Goldsmith)[14]јеописаоовуаномалијукод

Слика 1. Спољашња страна калварије
Figure 1. View of the skull – external surface

SC–suturacoronaria;SS–suturasagitalis;
SL–suturalambdoidea

Слика 2. CT снимак главе покојнице
Figure 2. Head computed tomography of the deceased
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шеснаестчлановаједнепородице,крозпетгенерација,
пасеовапојаваиназивапопрезименуовепороди
це–енгл.Catlinmark(„знакКетлинових“).Акосуови
отворинатеменимкостимаизолованапојава,ондасу
најчешћепоследицамутацијагенаMSX2[15,16]–fo
raminaparietalia1,илигенаALX4[16,17]–foramina
parietalia2.Овиотворимогубитиудружениснеким
другиманомалијамалобање[9,18,19,20]иливида
нпр.[13].Понекадсенаместуовихотвораформирају
менингоцелеилиенцефалоцеле,могубитипраћенеи
венскиминтракранијалниммалформацијама,пасве
овоможебитиудруженоиснападимаепилепсијеили
менталномретардацијом[3,9,21].

Уприказаномслучајуоваурођенааномалијатеме
нихкостијунијебилапраћенаникаквимдругимурође
ниминтракранијалнимилидругиманомалијама,нити
јеболесницаболовалаодепилепсијеилинекогдругог
неуролошкогилипсихијатријскогобољења.Болесница
нијеималаживихближихсродника,такодасенијемо

глоутврдитидалијејошнекоупородициимаоовакву
урођенуасимптоматскуаномалијутеменихкостију.

Уприказаномслучајукаоузгредниналазустано
вљенесуурођенебенигнеаномалијетеменихкостију
(foraminaparietaliapermagna)кодособекојаједоживе
ладубокустарост.Учесталостовепојавејерелативно
мала,акодстаријихособатежејевидљивазбогкалци
фиковањаопнекојапрекриваовеотворенатеменим
костима.Требазнатиидасеовапојавајављаураз
личитимоблицима.Упрактичномрадулекарсудске
медицинетребадапрепознаирастумачиразличите
урођенеаномалијекостијулобање,паиове.

НАПОМЕНА
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SUMMARy
Introduction In forensic autopsy, pathologists are not partic-
ularly interested in the anatomical morphological variations 
of the skull bones, especially if those variations are not very 
frequent. Foramina parietalia permagna are developmental 
benign anomalies resulting from large ossification defects of 
the parietal bone.
Case Outline Herein was presented a case of 80-year-old female, 
whose autopsy revealed congenital defect of parietal bones – en-
larged parietal foramina. These defects were capped by a fibrous 
membrane and covered by normal scalp. This condition was 

completely asymptomatic. Despite the fact that the deceased 
was very old, the giant parietal foramina were recognized.
Conclusion The forensic pathologist must know how to rec-
ognize morphological variations of the skull bones, such as fo-
ramina parietalia permagna despite their rare occurrence. This 
benign anomaly could be associated with anomalies of cerebral 
venous development and cortical infolding, or asymptomatic 
as in the presented case. This anomaly of parietal bones could 
be a useful tool in the identification of forensic cases.
keywords: foramina parietalia permagna; parietal bone; con-
genital malformations; forensic pathology

Foramina Parietalia Permagna: Case Report
Slobodan Nikolić, Vladimir Živković, Veljko Strajina
Institute of Forensic Medicine, School of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

Примљен • Received: 19/05/2011  Прихваћен • Accepted: 09/06/2011


