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UVOD

Usudskomedicinskomraduposebnapažwa
seposvećujeprelomimakostijulobawe.Is
pitujuselokalizacijaprelomnihlinija,
wihovadužinaipružawe,oblikpreloma,
utisnutostodlomakaidrugeosobinekoje
upućujunamestoiintenzitetdejstvameha
ničkesilenalobawu,kaoinawenoeven
tualnovišekratnodejstvo.Morfološke
iantropometrijskeosobinekostijuloba
wenisuzalekaresudskemedicineposeb
nozanimqivedokgodseswimanesretnu
upraktičnomradu.

Potiqačnakost(os oc ci pi ta le)jejedi
nideolobawekojijepršqenskogporekla
(spondyloc ra ni um).Onajezbirtriizmewe
nakičmenapršqenasažetihujednukost
[1].Ovakostuglavnomnastajeokoštava
wemhrskavičavogpodaprimordijalnelo
bawe(chon droc ra ni um),ajedinojewengor
wideoskvamemembranoznogporekla.To
komembrionalnograzvojauovojkostise
formirapetdelova:jedančiniwenbudu
ćibazilarnideo,dvawenelateralnedelo
ve,adrugadvadelabudućuqusku.Dowideo
quskepotiqačnekostikasnijeulaziusa
stavpodalobawe,agorwistvaramembra
noznideoskvame,kojiulaziusastavkrova
lobawe.Ovadvadelasuskvamepotiqačne
kosti,prvobitnopodeqenajednimpopreč
nimšavom(su tu ra men do sa),kojijevidqiv
kratkovremeporođewu.Akojeovajembri
onalnišavočuvanikododraslihosoba,
ondajeskvamapotiqačnekostisastavqe

naoddvadela,tj.oddveodvojenekosti:gor
we,trouglastogoblikaimembranoznogpo
rekla(os in ter pa ri e ta le),idowe,hrskaviča
vogporekla(os oc ci pi ta le su per i us)[1,2,3].

Vidqivatrouglastakostkododraslih,ko
jajedeopotiqačnequske(interparijetal
nakost),nazivaseios In cae(„kostInka”),
aprvisujeopisaliRivero(Ri ve ro)iČudi
(Tschudy)[4]1851.godinekodjužnoamerič
kihstarosedelacaPerua.Uraduprikazu
jemoslučajgdejekaousputninalazobduk
cijomustanovqenainterparijetalnakost.

PRIKAZ SLUČAJA

Muškaracstar54godinesenajverovatnije
poddejstvomalkoholasapleousvomstanu,
paoiudariopotiqkomopod.Ustawudu
bokekomeodmahjeprebačenubolnicuvo
zilomSlužbehitnemedicinskepomoći.
Pregledimasuustanovqeni:povredetki
vaepikranijumaudesnojpolovinitemeno
potiqačnogpredela,linearniprelomko
stijudesnepolovinekrovalobawe,kontu
zijeosnovičnestranelevogčeonogrežwa
iakutnisubduralnihematomnadlevomhe
misferomvelikogmozga.Bolesnikjeodmah
operisan:urađenisuosteoplastičnakra
niotomijaiuklawawesubduralnogkrvnog
izliva.Desetdanapooperacijipregleda
najehirurškaranazbogdehiscenciješa
vovaicerebroreje,pasuukloweniopera
tivnikoštanipoklopacinekrotičnomo
ždanotkivo.Četrdesetdanaposlepovre

KRATAK SADRŽAJ
Uvod U sud sko me di cin skom ra du po seb na pa žwa se po sve ću je pre lo mi ma ko sti ju lo ba we. Mor fo lo
ške i an tro po me trij ske oso bi ne ko sti ju lo ba we ni su za spe ci ja li ste sud ske me di ci ne po seb no za
ni mqi ve dok god se s wi ma ne sret nu u prak tič nom ra du. Jed na od mor fo lo škoana tom skih va ri ja ci
ja ko sti ju lo ba we je i tzv. in ter pa ri je tal na kost.
Pri kaz slu ča ja Mu ška rac star 54 go di ne je po sle pa da i udar ca gla vom o čvr stu pod lo gu na dži veo 
po vre du oko šest ne de qa. Ob duk ci jom je, kao us put ni na laz, usta no vqe no po sto ja we in ter pa ri je tal
ne ko sti – os In cae to tum. We ni boč ni ša vo vi su bi li pot pu no sra sli i ne pre po zna tqi vi sa spo qa
šwe stra ne ko sti ju lo ba we, dok se do wi šav (su tu ra men do sa) ja sno vi deo.
Za kqu čak U prak tič nom ra du le kar sud ske me di ci ne tre ba da pre po zna i ras tu ma či mor fo lo ško
ana tom ske va ri ja ci je ra znih ko sti ju, pa i ko sti ju lo ba we. In ter pa ri je tal na kost se mo že po gre šno 
sma tra ti sa stav nim de lom pre lo ma po ti qač nog de la lo ba we, od no sno od lo mom. Ovo je po seb no va
žno ka da se sum wa na ubi stvo ili zlo sta vqa we (npr. de ce). Wen do wi šav mo že da se uoči na rend
gen skim snim ci ma i even tu al no po gre šno pro tu ma či kao pre lom na li ni ja. Po sto ja we ove va ri ja ci
je po ne kad mo že bi ti ko ri sno u iden ti fi ka ci ji ne po zna te ili ne sta le oso be.
Kquč ne re či: in ter pa ri je tal na kost; kost In ka; po ti qač na kost; fo ren zič ka pa to lo gi ja
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đivawabolesnikje,nedolazećisvesti,umro.Pona
redbisuda,sledećegjedanaurađenasudskomedicin
skaobdukcija.

Rečjebilaomuškarcuvisokom180 cm isredwe
razvijeneosteomuskulaturnegrađe.Spoqašwimpre
gledomustanovqenajezaceqenahirurškaranaule
vojpolovinitemenoslepoočnogpredela.Obdukcijom
jeutvrđenodasudeokostilevepolovinekrovaloba
weideotkivalevehemisferevelikogmozgahirur
škiukloweni.Tkivomozgajenatommestubilode
lomnekrotičnoiprožetognojem.Osimtoga,zapaže
nisui:mali,skoroučaureniorganizovansubdural
nihematomnadlevomhemisferomvelikogmozga,tzv.
con tre-co upkontuzijevrhovaiosnovičnihstranače
onihrežwevauresorpcijiilinearniprelomdesne
polovinekrovalobawe.Početakprelomanalaziose
naoko4 cmodzadwesredwelinijeglaveipružaose
prekodesnetemeneiskvamedesneslepoočnekosti
svedodesnogvelikogkrilasfenoidnekosti,nepre
lazećinakostiosnovicelobawe.Kaokomplikacije
povredeglavezabeleženisu:gnojnimeningitis,ko
jijebionajizraženijiupredeluokomoždanogsta
bla,edemmozga,gnojnabronhopneumonijaiedemplu
ća(ukupnatežinaplućaoko2800g),reaktivniakut
nisplenitis,akutnicistitisipijelonefritis.Od
morboznihpromenaustanovqenisu:hipertenzivna
bolestsrca(težinasrca360g,debqinazidaleveko
more17 mm),fibrozapankreasa,cirozajetreiznaci
hroničnogalkoholizma.Naosnovukliničkeslikei
obdukcionognalazazakqučenojedasuuzroksmrtibi
lepovredeglave(kontuzijemozgaiakutnisubdural
nihematom)inastalekomplikacije.Povredaglave
jepoporeklunajverovatnijebilazadesnaiposledi
capadapotiqkomnačvrstupodlogu.

Sobziromnatodajepokojnikzadobiopovredegla
ve,tkivoepikranijumasepreparisalodozadwestra
nevrata.Naovajnačinje,kaousputninalaz,ustano
vqenainterparijetalnakost–os In cae.Univouspo
qašwekvrgepotiqačnekosti(pro tu be ran tia oc ci pi ta-
lis ex ter na)igraničnelinijepotiqka(li nea nuc hae su-
per i or)prepoznavaosenaspoqašwojstraniquskepo
tiqačnekostipoprečnišav(nesraslasu tu ra men do-
sa).Zadwideointerparijetalnogšavasleposezavr
šavaounivougdejetrebalodasespojislambdoid
nimšavom.Naovajnačinseprepoznavalomestoin
terparijetalnekosti:wenaosnova(dužineoko8 cm)
biojevidqivpoprečnišav,abočnišavovisteme
nimkostimapotpunosubilisrasliinisubilivi
dqivi(dužinabočnihstranicabilajepooko6 cm).
Tasumestabilalakozadebqana.Navrhinterpari
jetalnekostiupućivaojeslepozavršenizadwideo
interparijetalnogšava.Gorwisredišwideointer
parijetalnekosti,kojisenastavqaonainterparije
talnišav,iwegovdowisredišwideobilisuta
kođeblagozadebqani.Sredwidelovibočnihstrana
ovekostibilisuneštotawi(Slika1).Naunutra
šwojstranikrovalobawenisuseraspoznavališa
voviizmeđukostiju,alisusitniotvorinaunutra
šwojstranikrovalobaweunivoumeđutemenogša

va,kaoibočnihstranaibazalnestraneinterpari
jetalnekosti,upućivalinatogdesusešavoviove
kostinalaziliinaspoqašwojploči:upravoname
stimagdejekostbilablagozadebqana(Slika2).Naj
većiuzdužniinajvećipoprečniprečnikkrovalo
bawebilisu175 mm i152 mm,debqinačeonekosti
bilaje12 mm,askvameslepoočneipotiqačneko
sti45 mm,odnosno58 mm.

DISKUSIJA

Izučavawemfosilnihostatakačovekovihevolutiv
nihpredakazabeleženojepostojaweinterparijetal
nekostikodaustralopitekusaikodvrsteHo mo erec-
tus[4].Togerson(To ger son)smatradajeovapojavana
sledna,tedasenasleđujedominantnospenetrantno
šćuodoko50%.Osenberg(Os sen berg)iLar(La hr)sma
trajudapostojivezaizmeđupojaveinterparijetalne
kostiiveštačkiizazvanedeformacijelobawekod
odojčadi,kaodelakulturološkognasleđarazličitih
grupaqudi[4].Naprimer,kodstarihInkapostojao
jeobičajdasečeonakostodojčadipritiskadašči
cama,kakobičelobiloštonižekadadeteporaste;
posledicatogabilajedeformacijakostijulobaweu
potiqačnompredelu.

Premarazličitimembriološkimstudijama,mem
branoznideoskvamepotiqačnekostiimatripara

Слика 1. Интерпаријетална кост са спољашње стране лобање
Figure 1. Interparietal bone – posterior view of the scull

Слика 2. Унутрашња страна интерпаријеталне кости
Figure 2. Interparietal bone – internal surface of the bone
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osifikacionihcentara.Pojedanprimarnifor
mirasesasvakestranesredwelinije,izmeđugor
we(li nea nuc he su per i or)inajvišelinijevrata(li nea 
nuc hae su pre ma).Sekundarnicentri,dvapara,for
mirajusemedijalnoilateralnoodnajvišelinije
vrata.Ukolikoizostanekasnijafuzijaovihosifi
kacionihcentara,stvaraseinterparijetalnakost,
čijajeosnovaneštoiznadspoqašwepotiqačnekvr
ge.Utrouglastompredeluneposrednoispodlambdo
idnogšavamoguseformiratitzv.preinterparije
talnekosti,čijesuosnoveznatnoiznadnajvišeli
nijevrata[26].Preinterparijetalnihkostijumo
žebitinekoliko,čakdopet[7,8].Uprostoruinter
parijetalnekosti,zbogizostankaspajawaosifika
cionihcentara,moguseformiratitriparapotpu
nihilinepotpunihodvojenihkostiju,ukupnošest
[9]:os In cae to tum, bi par ti tum, tri par ti tum, os In cae cen-
tra le in com ple ta, in com ple ta bi par ti taitd.[4].Onemo
gubitisimetričnogiliasimetričnograsporeda:os 
In cae du plex syme tri cum et asyme tri cum, os In cae la te ra le 
dex trumitd.[4].Hanihara(Ha ni ha ra)iIšida(Is hi-
da)[4]suusvojojstudijianaliziraliinterparije
talnekosti,razvrstaneušesttipova.Unašempri
kazanomslučajurečjebilaotipuIIIinterparijetal
nekosti–os In cae to tum: jednanepodeqenasimetrič
nakost,naanatomskitipičnommestu,saosnovomne
štoiznadspoqašwepotiqačnekvrgekojučinioču
vanividqivpoprečnišav.Poslečetrdesetegodi
nekodqudidolazidosrastawaiokoštavawašavo
vaizmeđukostijulobawe[10].Unašemprikazanom
slučajubočnišavoviinterparijetalnekostinisu
višebilividqivi,alijenawihovopostojaweupu
ćivalozadebqawekosti,asunutrašwestranekro
valobaweisitniotvori.

Ovamorfološkoanatomskavarijacijakostijuu
različitomstepenupostojikodrazličitihetnič
kihgrupa.Naprimer,oko10%stanovnikaArktika,
starosedelacaistočneobaleSeverneAmerikeiza
padneobalepotsaharskeAfrikeimajuinterparije
talnukost[4].Incidencijaovepojavekodstanov
nikaTibeta,Malezije,južneKineiekvatorskecen
tralneAfrikejeoko5%.KodstanovnikaEvropein
cidencijainterparijetalnekostijenekolikoproce
nata,apraktičnojenemameđuAborixinima,staro
sedeocimaAustralije[4].Zasadnijepoznatokolika
jeučestalostpojaveinterparijetalnekostikodsta
novnikaSrbije.

Ovavarijacijakostijukrovalobawesetokomob
dukcijeretkouočava,jerseuobičajenomtehnikomme
kotkivoglave,epikranijum,nepreparišecelompo

vršinompotiqačnogpredela.Tekkadapostojipre
lomkostijulobawekojizahvataiovajregion,pristu
pasepotpunompreparisawuiuklawawumekogtki
vaiotkrivawupotiqačnekosti,kakobiseštobo
qevideoiopisaopostojećiprelom.

RendgenskimsnimawemkostijulobaweuTaunovoj
(Tow ne)projekcijimogućejevidetiinterparijetal
nukost[11,12]:tadanebitrebalodasenesrasliša
voviovekostipobrkajusprelomnimlinijamaili
daseshvatekaodeonekeprelomnepovršine.Toje
odposebnevažnostikadasuupitawuzlostavqana
deca,kodkojejošnijedošlodospajawakostijukro
valobawe,paniinterparijetalnekostisasusednim
[12].Takvesugreškemoguće.Malojeverovatnodase
ovakosttokomobdukcijeubilokojojsvojojvarijan
tipomešasodlomom,alijemoguće.Šavoviinter
parijetalnekosti,sdrugestrane,jesumestanajma
wegotporamehaničkojsilikojadelujenakrovloba
we,paprelomnelinijemogudasepružajuprekowe
nihsraslihšavova.Unašemprikazanomslučajuove
dilemenisuuopštepostojale,jerprelomnijezahva
taomestointerparijetalnekosti.Unekimslučaje
vimamogućejeidentifikovatinepoznatuilinesta
luosobunaosnovupostojawainterparijetalnekosti
takoštosezaživotnirendgenskisnimakglavekoji
pokazujeinterparijetalnukostuporedisobdukcio
nimnalazom[11].

Unašemprikazanomslučajuusputninalazjebila
anatomskavarijacijakostijukrovalobawe–inter
parijetalnakost,odnosnoos In cae to tum.Učestalost
ovepojavejerelativnomala,akodosobastariježi
votnedobiovakostjeiteževidqivazbogsrastawa
šavovakostijulobawe.Trebaznatidaseovamorfo
loškoanatomskavarijacijapotiqačnekostijavqa
uveomarazličitimoblicima.

Upraktičnomradulekarsudskemedicinetre
badaprepoznairastumačimorfološkoanatomske
varijacijeraznihkostiju,paikostijulobawe.In
terparijetalnakostsemožepogrešnosmatratisa
stavnimdelomprelomapotiqačnogdelalobawe,od
nosnoodlomom.Wendowišav(su tu ra men do sa)mo
žeseuočitinarendgenskimsnimcimaieventual
nopogrešnoprotumačitikaoprelomnalinija.Ovo
jeveomavažnouslučajevimakadasesumwanaubi
stvoilizlostavqawe.Poznavaweoveanatomskeva
rijacijeponekadomogućujespecijalistisudskeme
dicinedaobjasnispecifičnimehanizampovređi
vawaglaveukonkretnimslučajevima.Ovavarijaci
japonekadmožebitikorisnauidentifikovawune
poznateilinestaleosobe.
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SUMMARy
Introduction In forensic autopsy, pathologists pay attention to 
skull fracture lines. They are not much interested in the anatom
ical morphological variations of the skull bones, as long as the 
variations are not present. The interparietal bone is one of 
the anatomical variations that could be of interest for foren
sic pathologists.
Case Outline We present a case of a 54yearold man who, after 
a fall overlived a head injury for six weeks. By chance, autopsy 
revealed an undivided interparietal bone. Its lateral sutures were 
fused with parietal bones and unrecognizable from the ante
rior skull bones, while the sutura mendosa was clearly visible.

Conclusion The forensic pathologist should be able to recog
nize anatomic morphological variations, including those of skull 
bones. The interparietal bone could be interpreted wrongly as 
belonging to the fractured occipital bone, i.e. as a broken frag
ment. This is of particular significance in the cases, for example, 
of murder or child abuse. Its inferior suture can be seen by Xray 
and possibly wrongly interpreted as a fracture line. The pres
ence of this variation may be occasionally useful in the identi
fication of an unknown or lost person.

Keywords: interparietal bone; Inca bone; occipital bone; fo
rensic pathology
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