PARAKONDILARNI KANAL NA BAZI HUMANE LOBANJE
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Opisan je varijabilni ko$tani kanal u 32,5% slu¢ajeva, bo¢no od potilja¢nih kondila, ime-
novan kao "parakondilarni" kanale, koji je verovatno namenjen prolazu emisarne vene.
Predstavljene morfoloske karaktristike i znacajna incidenca kanala su novina u literaturi.
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Uvod

Humanu lobanju karakteriSe postojanje velikog
broja konstantnih ili varijabilnih vaskularnih Zzlebova,
kanala i otvora, koji su opisani u udzbenicima anato-
mije, posebno starijeg datuma (1-3). Medutim, is-
trazivanjem varijabilnih kanala i otvora humane
lobanje sa razli¢itih aspekata, kao $to su njihova famili-
jarna pojava (4), uzro¢ni faktori (5), morfolosSke karak-
teristike u razli¢itim starosnim grupama (6,7), raritetni
slucajevi (8-11), znacaj i diferencijalna dijagnoza (12)
ili pojava u okviru odredene populacije (13), dopunjena
su saznanja o njima,

Jedan slucajan nalaz neobi¢nog kanala na spol-
jnoj strani baze lobanje, bo¢no od potilja¢nih kondila,
bio je podstrek za istrazivanje incidence i morfoloskih
karakteristika ovog kanala na dostupnom broju lobanja.

Materijal i metode

Istrazivanje je obavljeno na 40 macerisanih lo-
banja nepoznatog pola i starosti na Institutu za anato-
miju Medicinskog fakulteta u NiSu.

Kanal je imenovan kao "parakondilarni” kanal
zbog svog polozaja i odnosa sa koStanim strukturama
potilja¢ne kosti.

Obican konac i zica poznatog pre¢nika kori§¢eni
su pri merenju dijametra, a nonijus pri merenju duzine
kanala.

Rezultati rada

Parakondilarni kanal je ustanovljen u 13 ili
32.5% slucajeva (na levoj strani u 4, na desnoj strani u
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3, obostrano u 6 slucajeva), bo¢no od zglobnih po-
tilja¢nih kondila. U ostalim slu€ajevima nalazio se Zleb,
pli¢i ili dublji.

Prednji otvor parakondilarnog kanala nalazi se
neposredno pored spoljnjeg otvora hipoglosnog kanala.
Zadnji otvor parakondilarnog kanala je lociran na
spoljnoj strani bo¢nog dela potilja¢ne kosti, odnosno na
pola puta izmedu spoljne ivice potiljaénog kondila i
zadnje ivice jugulamog otvora. Donji zid parakondilar-
nog kanala gradi koStana elongacija iviénog grebena
jugularnog otvora i pripada bo¢nom delu potiljacne
kosti. Gornji zid parakondilarnog kanala stupa u odnos
sa delom donjeg zida sigmoidnog sinusnog Zleba.

(A) Slucajevi obostranog prisustva
parakondilarnog kanala

Duzina kanala se kretala od 2 do 7 mm, a dija-
metar od 0,5 do 6 mm u evidentiranih 6 slu¢ajeva obo-
stranog prisustva parakondilarnog kanala. Pri tome, u
dva slucaja je postojala znacajna razlika u duzini; u oba
slu¢aja kanal je bio duzi na levoj strani. Dijametar
kanala je obostrano bio razli¢it, osim u jednom slucaju.
Na desnoj strani postojala su dva, a na levoj strani tri
kanala sa veéim dijametrom, pocev od tre¢ine do
udvostru¢avanja vrednosti dijametra.

U okviru ovih slucajeva, interesantno je podvudi
da su u jednom slu€aju postojala dva zadnja otvora
kanala na levoj strani (slika 1).

(B) Slucajevi jednostranog prisustva
parakondilarnog kanala

Dijametar desnog kanala je iznosio 0,5 - 1 mm
(x=0,73 mm), a na levoj strani 0,4 - 0,8 mm (x=0,58
mm). Duzina kanala se kretala od 4 do 6 mm u ovim
slucajevima.

U okviru evidentiranih 7 sluc¢ajeva jednostranog
prisustva kanala, ujednom slu¢aju na desnoj strani pos-
tojala je komunikacija sa jugularnom jamom (slika 2).

Autori su miSljenja da se radi o varijabilnom
(parakondilarnom) venskom kanalu kroz koji prolazi
emisarna vena i uspostavlja vezu izmedu hipoglosnog
venskog spleta i povr$nih vena - pritoka potiljacne vene.
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Slika 1. Ohostrani parakondilarni kanal na spoljnoj strani
haze humane lobanje. PoloZaj, dijametar i prolaznost ka-
nala su potvrdeni dehljinom i duZinom belog konca. Na
levoj strani su vidljiva dva zadnja otvora (*)

Slika 2. Jednostrani (desnostrani) parakondilarni kanal na
spoljnoj strani haze humane lobanje. PoloZaj, dijametar,
prolaznost i komunikacija sa jugularnom jamom potvrdeni
su debljinom i duZinom Zice (*). Na levoj strani postoji
parakondilarni Zleb, oznacen utisnutom Zicom (**)

Diskusija

Varijacije - kostane, vaskularne ili organske, ne
mogu se nazvati abnormalnim pojavama; neke od vari-
jacija su toliko Ceste da je teSko znati $ta je normalno
stanje.

Cinjenica je da su epigenetske varijacije indika-
tor nekog embrionalnog procesa i, varijacije koje neko
poseduje, dokaz su odredenog aspekta njegovog
razviéa. S obzirom da epigenetske varijacije nastaju
ekspresijom gena koji uti¢u na razvice, razlike u inci-
denci varijacija u razliCitim populacijama skoro sig-
urno odrazavaju razlike izmedu tih populacija (4).
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Istrazivanjem 214 adultnih skeleta u Juznoj Af-
rici, Taitz (13) ustanovio je 4 sluCaja sa malformaci-
jama kraniovertebralnog regiona. U dostupnoj literaturi
nije bilo podataka koji bi sugerisali na Korelaciju
izmedu varijacija i uzrasta, odnosno na veliki uticaj ne-
genetskih faktora u slucajevima koStanih varijacija (6).
S obzirom da su nasi uzorci bili izdvojene potiljacne
kosti, odnosno lobanje kadavera nepoznatog pola, ne
mozemo biti sigurni da li je polna pripadnost bila
odlucujuéa za samu pojavu kanala, mada je Olivier (14)
ukazao na evidentne polne razlike u predelu potilja¢nih
kondila. Iako je Berry (5) potvrdio poveéanje 'mino-
rnih' kostanih anomalija u osoba sa patoloskim stanjima
na kostima, smatramo da se radi o varijabilnom ven-
skom emisarnom kanalu, a ne o kanalu uzrokovanom
jednom egzostozom. Osim toga, Poirier and Charpy (1)
opisali su da Zleb izmedu jugularne jame i spoljnog ot-
vora hipoglosnog kanala moze biti premoséen u nekim
slucajevima i oznacili su ga kao intermedijarni kon-
diloidni kanal. Medutim, prethodni autori su bili nak-
lonjeni nazivu "parakondilarni kanal" koji je opisan od
Macklin-a, $to je prihvac'eno i u ovom radu. Testut i La-
tagjet (2) opisali su male pomoéne kanalice oko
spoljnog otvora hipoglosnog kanala kao cest nalaz,
¢ime je incidenca parakondilarnog kanala u ovom radu,
ili uopste, na neki nacin potvrdena. Hollinshead (14) je
naveo da su emisarne vene malog kalibra i da je njihova
veliCina limitirana dijametrom koStanog otvora ili ka-
nala kroz koji prolaze.

Retke venske Zlebove na velikom Kkrilu klinaste
kosti opisao je Diamont (8); raritetne emisarne venske
kanale opisali su Fuss i Aharinejad (9), a zatim Hagen,
Brachmann, Sakkou i Piri (10), $to se ne moze reéiiza
opisan parakondilami kanal, imajuéi u vidu prikazanu in-
cidence Osim toga, dobro je poznata cinjenica da mnogi
vaskuralni Zlebovi za zivota mogu biti premoséeni
vezivnim mosti¢ima i pretvoreni u kanale (1,2, 7).

U opseznim studijama nekih autora (5,6,12,13),
odnosno u anatomskim udZzbenicima (3, 7, 14),
parakondilarni kanal nije opisan, tako da ¢e ovo is-
trazivanje biti karika viSe u poznavanju potiljaCne
kosti, odnosno emisarnih venskih kanala na spoljnoj
strani baze lobanje.

Zakljucak

1. Parakondilarni kanal je ustanovljen bo¢no od
potilja¢nih kondila u 32,5% slucajeva.

2. Verovatno se radi o varijabilnom venskom
emisarnom kanalu na bazi lobanje.

Literatura

1. Poirier P, Charpy A. Traite d'anatomie humanie. Tome I.
Paris: Masson & C*; 1931.

2. Testut L, Latarjet A. Traite d'anatomie humanie. Osteolo-
gie - Arthrologie - Myologie. Tome premier. Paris: G.
Doin & C"; 1948.

3. Schaeffer PJ. Morris' human anatomy. A complete sys-
tematic treatise. New York: McGraw-Hill Book; 1953.

28

4. Berry AC, Berry RJ. Epigenetic variations of the human
skull. J Anat 1967; 101:361-79.

5. Berry AC. Factors affecting the incidence of non-metrical
skeletal variants. J Anat 1975; 120:519-35.

6. Von Lang J, Schafhauser O, Hoffman S. Uber die postna-
tale Entwicklung der transbasalen Schadelpforten: Ca-
nalis caroticus, Foramen jugulare, Canalis hypoglossalisa,



Acta Medica Medianae 2003, Vol. 42 Parakondilarni kanal na bazi humane lobanje

Canalis condylaris und Foramen magnum. Anat Anz 11.Umansky F, Elidan J, Valarezo A. Dorello'scanal: A mi-

1983; 153:315-57. crosurgical study. J Neurosurg 1991; 75:294-8.
7. Vasovic L. Uzrasne karakteristike skeleta Coveka. Nis: 12. Presher A. The craniocervical function in man, the osse-
Studentski informativni centar; 2000. ous variations, their significance and differential diagno-
8. Diamond MK. The groove in the orbital face of the greater sis. Ann Anat 1997; 179:1-19.
wing of the sphenoid. A new interpretation. J Anat 1990; 13. Taitz C. Bony observations of some morphological varia-
173: 97-9. tions and anomalies of the craniovertebral region. Anat
9. Fuss FK, AharinejadS. An unusual canal in the apical part Clinica 2000; 13:354-60.
of a petrous temporal - an emissary canal of the superior 14. Olivier G. Biometry of the human occipital bone. J Anat
petrosal sinus. Anat Anz 1991; 173:143-6. 1975; 120:507-18.
10. Hagen E, Brachmann A, Sakkou C, Piri H. Possible con- 15. Hollinshead WH. Textbook of Anatomy. New York:
nections of vena emissaria mastoidea with mastoid air Harper & Row; 1962.

cells. Anat Anz 1991; 172:237-9.

PARACONDYLARY CANAL AT THE HUMAN
CRANIAL BASE

Ljiliana Vasovic, Slobodan Vliajkovic, Snezana Pavlovic and Vesna Stojanovic

A variable bony canal in 32,5% of the cases, laterally from the occipital condyle named
as the "paracondylary canal” that is probably intended for the emissary vein passage is described
in the paper.

The presented morphological characteristics as well as an important canal incidence are
innovation in the referental literature. Acta Medica Medianae 2003; 42 {2): 27-29.
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