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OSNOVI RENDGENGRAFIRANJA PIRAMIDE TEMPORALNE KOSTI 
 

Rade R Babić 1, Miško Živić 2, Gordana Stanković-Babić 3, Dimitrios Koutsonanos 4 i Mirko Krstić 5 
 
 
U radu se prikazuju mogućnosti i prednosti pojedinih tehnika rendgenografisanja 

piramide temporalne kosti pri dijagnostici patoloških stanja i oboljenja temporalne kosti, 
uz prikaz osnove rendgenografisanja pojedinih tehnika pregleda: aksijalni snimak 
piramida po Mayer-u, profilni snimak piramida po Stenvers-u, rendgenografisanje 
piramida po Arcelini-ju, komparativna rendgenografija piramida po Hassu, komparativna 
rendgenografija piramida po Grashey-u, komparativna rendgenografija piramida u 
submentovertikalnoj projekciji i komparativna rendgenografija piramida u ventikosub-
nebtalnoj projekciji. Acta Medica Medianae 2007;46(3):38-39. 
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Kliničko iskustvo 
 
Piramida temporalne kosti može se rendge-

nološki prikazati na više načina (1-10).  
Rad ima za cilj da prikaže osnove rendgen-

grafisanja piramide temporalne kosti.  
Rad se bazira na višegodišnjem materijalu 

autora i koautora, kojeg čini filmoteka, istorije 
bolesti i literalna saopštenja.  

U rezultatima rada prikazuju se mogućnosti 
i prednosti pojedinih tehnika rendgenografisanja 
piramide temporalne kosti: 

Aksijalni snimak piramida po Mayer-u je 
česta u primeni. Bolesnik je na leđima, dok su mu 
ruke ispružene, pored tela. Glava bolesnika se 
rotira na stranu koja se rendgenografiše. 
Postavlja se u takav položaj da njena medijalna 
ravan i ravan filma grade ugao od 45°. Brada je 
privučena prsima. Sa glave bolesnika se skidaju 
ukrasni predmeti, a telo bolesnika se štiti olov-
nom keceljom. Obavezna je oznaka na filmu. 
Format rendgenskog filma je 18x24 cm. Cen-
tralni zrak: usmeren je za 45° kaudalno, ulazi u 
tuber fronalne nesnimane strane, a izlazi na 
spoljašnji slušni otvor koji je bliži filmu tj. strani 
koja se rendgenografiše. Vizualizuju se: pirami-
da, spoljašnji služni otvor, antrum, mastoidne 
celule i temporomandibularni zglob.  

Profilni snimak piramida po Stenvers-u. 
Bolesnik je u ležećem stavu, potrbuške, ruke su 
fleksirane u laktovima, pored glave bolesnika, 
dlanom oslonjene o sto. Medijalna ravan glave 
bolesnika i ravan filma grade ugao od 45°, tako 
da je glava gornjim rubom orbite, nosom i 
zigomatičnom kosti oslonjena o sto, dok je brada 
privučena prsima. Centralni zrak: usmeren je 
kaudalno za 12°, sa upadnom tačkom na sredini 
između protubelancije okcipitalis eksterne i spo-
ljašnjeg slušnog otvora nesnimane strane, a izlazi 
malo iznad linije baze. Obavezna je oznaka na 
filmu. Format rendgenskog filma je 18x24 cm. 
Vizualizuje se: piramida u profilnoj projekciji, 
mastoidne celule, antrum mastoida, područje 
kavum timpani i porus akustikus internus. 

Rendgenografisanje piramida po Arceliniju. 
Ova tehnika rendgenografisanja piramida se ređe 
primenjuje. Njome se prikazuju piramide u pro-
filnoj projekciji. Bolesnik je u ležećem stavu, na 
leđima. Ruke su ispružene pored tela. Glava bo-
lesnika je rotirana za 45° nasuprot snimanoj 
strani, dok je brada privučena prsima. Centralni 
zrak je usmeren za 10° kaudalno i cilja sredinu 
linije baze koja je bliža rendgenskoj cevi, dok je 
sve ostalo isto kao pri rendgenografisanju 
piramida po Stenvers-u. 

Komparativna rendgenografija piramida po 
Hassu. Bolesnik je u ležećem stavu, potrbuške. 
Ruke su fleksirane u laktovima, pored glave bo-
lesnika, dlanom oslonjene o sto. Glava bolesnika 
je čelom i vrhom nosa oslonjena o sto, a brada je 
privučena prsima. Sa glave treba ukloniti sve 
ukrasne predmete jer bi svojom senkom ometale 
interpretaciju dobijene rendgenske slike. Telo bo-
lesnika je zaštićeno olovnom keceljom. Centralni 
zrak je angularan za 25° kranijalno sa ulaznom 
tačkom oko dva poprečna prsta iznad protube-
rancije okcipitalis eksterne, a izlazi na oko dva 
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poprečna prsta iznad korena nosa. Obavezna je 
oznaka strane. Format rendgenskog filma je 
18x24 cm. Vizualizuju se: obe piramide, foramen 
okcipitale magnum i okcipitalna kost. 

Komparatrivna rendgenografija piramida po 
Grashey-u. Bolesnik je u ležećem stavu, na leđi-
ma. Ruke su ispružene pored tela bolesnika. Gla-
va bolesnika potiljkom leži na sto. Sa glave su 
uklonjeni svi ukrasni predmeti, jer bi svojom sen-
kom ometali interpretaciju dobijene rendgenske 
slike. Bolesnika je zaštićen olovnom keceljom. 
Centralni zrak je za 30° je usmeren kaudalno, sa 
ulazom na rub kosmatog dela glave duž medijal-
ne linije, a izlazi na foramen okcipitale magnum. 
Obavezna je oznaka na filmu. Format rendgen-
skog filma je 18x24 cm. Na rendgenogramu se 
vizualizuju obe piramide, foramen okcipitale ma-
gnum i okcipitalna kost. 

Komparativna rendgenografija piramida u 
submentovertikalnoj projekciji. Položaj tela i gla-
ve bolesnika je isti kao za rendgenografiranje 
baze lobanje temenom. Centralni zrak sa linijom 
baze lobanje grade ugao od 90°, ulazi sredinom 

ose koja spaja angulus mandibule u medijalnoj 
liniji. Obavezna je oznaka na filmu. Format ren-
dgenskog filma je 18x24 cm. Na rendgenogramu 
se prikazuju piramide, foramen okcipitale mag-
num, okcipitalna kost, zigomatični lukovi.  

Komparativna rendgenografija piramida u 
ventikosubnebtalnoj projekciji. Položaj tela i glave 
bolesnika je isti kao kod rendgenografisanja ba-
ze lobanje podbratkom. Centralni zrak je kau-
dalno usmeren tako da izlazi na sredinu linije ko-
ja spaja oba angulusa mandibule. Obavezna je 
oznaka na filmu. Format rendgenskog filma je 
18x24 cm. Na rendgenogramu se prikazuju pira-
mide, foramen okcipitale magnum, okcipitalna 
kost, zigomatični lukovi.  

 
Zaključak 
 
Poznavanje osnove rendgenografisanja pi-

ramide temporane kosti je od izuzetnog značaja 
jer ona pruža i omogućava dobijanje kvalitetne 
rendgenske slike piramide temporalne kosti. 
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BASIC PRINCIPLES OF THE PYRAMIDS TEMPORAL BONE 

RADIOGRAPHY 
 

Rade R Babic , Misko Zivic , Gordana Stankovic-Babic Koutsonanos Dimitrios4 and Mirko Krstic  
 
 
This paper shows the possibilities and advantages of certain methods of temporal 

bone radiography in diagnosing pathologic conditions and diseases of temporal bones, 
with description of basic techniques of radiological examinations: Mayer’s axial view of 
the pyramids, the Stenvers view of the pyramids, the Arcelini view of the pyramids, 
comparative pyramid radiography by Hass, comparative pyramid radiography by Gras-
hey, comparative pyramid radiography in submentovertical projection and comparative 
pyramid radiography in verticosubmental projection. Acta Medica Medianae 2007;46(3): 
38-39. 

 
Key word: radiological, pyramids temporal bone 

 
 
 
 


