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REZIME/1ZVOD TEZE

Uvod: Nedostatak mekog tkiva dovodi do poteskoca u rekonstrukciji lica 1 daljoj
identifikaciji u nedostatku DNK (deoksiribonukleinska kiselina) 1 druge uporedivosti kao Sto
su, u slucajevima vrlo raspadnutih tijela otisci prstiju, a u slucajevima skeletnih ostataka
dentalni podaci. Ako su dostupni samo ostaci skeleta bez dentalnith podataka, tada
identifikacija lica temeljena na debljini mekog tkiva lica (DMTL) moze biti jedina pouzdana
metoda. Na DMTL uticu starost, pol, tjelesna tezina 1 geografska pripadnost. Trenutno su
najpreciznije tehnike mjerenja multidetektorska kompjuterizovana tomografija (MDCT) 1
magnetna rezonanca (MRI). Nakon §to se mjerenje izvrsi, softverski algoritam baziran na
kostanim strukturama snimljenim MDCT-om 1 koristenjem specificnih mjera DMTL-a mogli

bi pruziti korisnu sliku lica u svrhu identifikacije.

Ciljevi: Povecati tacnost antropometrije lica primjenom MDCT modaliteta 1 na taj nacin dati
multidisciplinarni nau¢ni doprinos, posebno u sudskoj medicini 1 personalnoj identifikaciji,
te kreirati bazu ta¢nih mjerenja DMTL odrasle populacije u Crnoj Gori, o ¢emu trenutno

nema podataka.

Materijal i metode: Ovo prospektivno istrazivanje sprovedeno je na MDCT pregledima
glave 83 odrasle osobe starosti od 18 do 85 godina, koje Zive u Crnoj Gori. Snimanje je
obavljeno na MDCT aparatu Somatom Sensation sa 64 presjeka (Siemens, Erlangen,
Njemacka) u leZzecem polozaju supinacije, s debljinom sloja od 0,5 mm. DMTL je mjerena
na osam srediSnjih tacaka (glabela (G), nasion (N), rinion (RHI), sredisnji filtrum (mid-
philtrum MID), gornja usna (upper lip- UL), donja usna (lower lip- LL), mentalna eminencija
(ME) 1 tacka ispod brade (beneath chin- BC)) 1 pet bilateralnih tacaka (frontalni tuberi (FT),
supraorbitalne (SO), spoljasnje orbitalne rubne tacke (external orbital margin- EX),
zigomaticnog luka (ZY) 1 srednjeg masetera (mid masseter-MST)). Podaci o polu 1 starosti

uzeti su anamnesticki, a tjelesna visina 1 tjelesna teZina izmjerene su na licu mjesta.

Rezultati: Uoceno je da su tacke RHI, MID, UL, LL, ME, FT, SO 1 MST deblje kod

muskaraca u odnosu na Zene. S porastom BMI raste 1 DMTL u sredi$njim tackama, kao 1



obostrano na tackama ZY, FT, SO 1 MST. Starenjem dolazi do povecanja DMTL na RHI te
bilateralno na EX 1 ZY, dok se na MID, LL 1 MST debljina smanjuje starenjem, kod oba pola.
Zakljucak: Ovim istrazivanjem uoceno je da je MDCT ergonomicna metoda procjene
antropometrijskih karakteristika DMTL, uzimajuéi u obzir pouzdanost metode, kao 1 cijenu
1 dostupnost, te se ti podaci mogu koristiti u forenzickoj aproksimaciji lica 1 personalnoj
identifikaciji, rekonstruktivnoj hirurgiji, estetskoj hirurgyji 1 estetskoj medicini. U
crnogorskoj populaciji pol 1 starost uticu na DMTL samo u odredenim tackama, a BMI

znacajno utice na gotovo sve mjerene tacke.

KLJUCNE RIJECI: Debljina mekog tkiva lica, identifikacija, rekonstrukcija lica,
populacija Crne Gore, MDCT

Nauéna oblast: Medicina
Uza naucna oblast: Sudska medicina i1 Radiologija

UDK broj:



ABSTRACT

Introduction: A lack of soft tissue leads to difficulties in facial reconstruction and further
identification in the absence of DNA (deoxyribonucleic acid) and other comparability, such
as, in highly decomposed case finger print and dental data, and when it comes to skeletal
remains, dental data. If only skeletal remains are available, then identification based on facial
soft tissue thickness (FSTT) seems to be the only reliable method. FSTT is influenced by
age, sex, body weight, and geographic affiliation. Currently, the most accurate techniques for
measuring are multidetector computerized tomography (MDCT) and magnetic resonance
imaging (MRI). Once the measurement is performed, a software algorithm based on the
MDCT-imaged bone structures and use of specific FSTT measurments would be able to

provide a useful picture of the face for identification purposes.

Objectives: To increase the accuracy of the facial anthropometry by applying the MDCT
modality, and thus provide a multidisciplinary scientific contribution, especially in forensic
medicine and personal identification, and to create a database of accurate measurments of the

FSTT of adult population in Montenegro, about which there is currently no data.

Material and methods: This prospective research was performed by MDCT head
examinations of 83 adults aged 18-85, living in Montenegro. Imaging was performed on a
64-slice Somatom Sensation MDCT machine (Siemens, Erlangen, Germany) in a supine
position, with a layer thickness of 0.5 mm. The FSTT was measured at eight central points
(glabella (G), nasion (N), rhinion (RHI), mid-philtrum (MID), upper lip (UL), lower lip (LL),
mental eminence (ME), and the point beneath the chin (BC)), and five bilateral points (frontal
tubers (FT), supraorbital (SO), external orbital marginal point (EX), zygomatic arch (ZY),
and middle masseter (MST)). Data about the sex and age were taken anamnestically, while

body height and body weight were measured on the spot.

Results: It was observed that the points RHI, MID, UL, LL, ME, FT, SO and MST are
thicker in men compared to women. With an increase in BMI, FSTT in the central points also

increases, as well as bilaterally at the ZY, FT, SO and MST points. With aging, there is an



increase of the thickness of the FSTT at the RHI and bilaterally at the EX and ZY, while at
the MID, LL and MST, the thickness decreases with aging, in both sexes.

Conclusion: By this research, it was observed that MDCT is ergonomic method of assessing
the anthropometric characteristics of the FSTT, taking into account the reliability of the
method, as well as the price and availability, and those data can be used in forensic facial
aproximation and personal identification, reconstructive and aestehic urgery, and also in
aesthetic medicine. In the Montenegrin population, sex and age affect the FSTT only at

certain points, and that the BMI significantly affects almost all the measured points.

KEYWORDS: Facial soft tissue thickness, identification, facial reconstruction,

Montenegrin population, MDCT

Scientific field: Medicine
Narrow scientific field: Legal medicine and Radiology

UDC number:



PREDGOVOR

Debljina mekog tkiva lica (DMT) je od znacaja u plasti¢noj hirurgiji 1 ortodonciji, kao 1 u
forenzickoj antroplologiji za rekonstrukciju 1 pribliznu procjenu, tj aproksimaciju lica.
Cesto se dogada da nakon prirodnog procesa razgradnje mekih tkiva ili incidentalnog
pronalaZzenja skeletnih ostataka glave identifikacija ostane samo na nivou starosti i pola
lobanje, narocito u slucajevima kada je smrt nastupila dugo vremena unazad ili u slu¢ajevima
hemijskih 1 termickih oStecenja tkiva, kada su nedostupni DNK (dezoksiribonukleinska
kiselina) podaci, otisci prstiju, 1 dentalni podaci.

Sve tehnike rekonstrukcije lica u tim slucajevima se zasnivaju na koris¢enju baza podataka
sa debljinama mekih tkiva lica 1 morfologiji lobanje. Na¢ini mjerenja debljine mekog tkiva
lica su razli¢iti 1 mijenjali su se kroz vrijeme. Tu se ubrajaju, kao najstarija metoda- punkcija
mekih tkiva kadavera iglom, potom rentgensko (RTG) mjerenje, ultrazvucno, a u najnovije
vrijeme, kao trenutno najpreciznije metode su mjerenje magnetnom rezonancom (MR) 1
multidetektorsko kompjuterizovano-tomografsko (MDCT) mjerenje.

Istrazivanjima na ovu 1 sli¢nu temu je utvrdeno da uticaj na debljinu mekog tkiva lica imaju
pol, indeks tjelesne mase (BMI), kao 1 da se DMT mijenja starenjem, a takode su utvrdene
razlike uslijed bilateralne asimetrije lica i u zavisnosti od etnicke pripadnosti.

S obzirom da se ranije postavljalo pitanje da li etnicka pripadnost ima uticaj na diverzitet
debljine mekog tkiva lica, studijom koja je radena u jugozapadnom Iranu su prikazani
rezultati kojima je zaklju¢eno da su meka tkiva lica ljudi sa tog geografskog podrucja deblja
u odnosu na Turske 1 Americke studije, koje su prikazale da je DMT veca kod muskaraca 1
udruzena je sa poveéanjem BMI. Sto se bilateralne asimetrije tice, u istrazivanju koje je
sprovedeno u Ceskoj Republici, primijeéeno je da je uticaj asimetrije najvise izraZen na
sedam bilateralnih tacaka lica, od kojih pet tacaka favorizuje desnu stranu lica. Takode su
utvrdili da postoje najveéi dismorfizmi u distalnim partijama lica, a da je uticaj starenja na
razlike u debljini mekog tkiva lica bio najviSe zastupljen u gornjim partijama lica, 1 to
signifikantnije kod Zena nego kod muskaraca. Medutim, studija radena 2020. godine u
Japanu, na pacijentima postmortem, je pokazala starosne razlike ispod zigomati¢nog luka,
Sto su pripisali opustanju mekih tkiva 1 gubitku denticije. Kada je rije¢ o razlikama u debljini

mekih tkiva lica po polu, uocene su signifikantne razlike prominentnog dijela obrva, koji je



kod muskaraca znacajno razvijeniji u odnosu na zene. Medutim, u srednjoj 1 donjoj trecini
lica rezultati mogu varirati u zavisnosti od okluzije. Pomenuti podaci jasno ukazuju da se
rezultati razlikuju od populacije do populacije.

U Crnoj Gori trenutno ne postoje podaci, niti baza podataka sa tablicama debljine mekog
tkiva lica populacije koja gravitira, te u sluc¢aju potrebe rekonstrukceije, kao 1 aproksimacije
lica posmrtnih ostataka lobanje ne postoje geografski 1 antropoloski precizni podaci.
Prikupljanje tih podataka, njihovo poredenje po starosti, polu, BMI 1 bilateralnoj asimetriji
¢e posluziti da se jedna takva baza podataka obezbijedi i da u praktiénom radu u forenzickoj
medicini, a takode 1 u plasticnoj hirurgiji, ortodonciji, a u novije vrijeme 1 estetskoj medicini,
nade svoju svakodnevnu primjenu. Osim toga, jedan od ciljeva ovog istrazivanja je da
primjenom MDCT radioloSkog modaliteta poveéamo egzaktnost antropometrije lica,
preciznost, standardizaciju 1 reproducibilnost mjerenja antropometrijskih karakteristika
DMT 1 time damo multidisciplinarni nau¢ni doprinos.

Shodno svemu navedenom, nakon sprovedenog istrazivanja utvdeno je da u nasoj populaciji
postoje razlike po polu samo u odredenim tackama 1 deblje su kod muskaraca u odnosu na
zene. Takode, kod muskaraca su odredene tacke na licu deblje kod onih koji su mladi od 50
godina, a pojedine tacke su deblje kod muskaraca starijih od 50 godina; dok je kod Zena
uoceno da samo sa starenjem dolazi do povecanja debljine mekih tkiva lica, te moZemo
zakljuciti da se, sa starenjem, muska i Zenska lica ne mijenjaju na isti nac¢in. Osim toga, kod
Zena bez obzira na starost 1 BMI meka tkiva lica nikada nisu deblja u odnosu na muskarce
istih kategorija. Prije samog istraZzivanja smo hipoteticki pretpostavili da BMI uti¢e na
debljinu mekih tkiva lica, Sto smo kasnije rezultatima 1 potvrdili.

Indirektnim poredenjem rezultata ovog istrazivanja sa rezultatima drugih istraZzivaca sa
razlicitih geografskih podneblja, zakljuceno je da postoji razlika koja zavisi od etnicke
pripadnosti ispitanika u razlicitim tackama. Konac¢no, uz pomo¢ ovog istrazivanja, prakticari
¢e moc¢i podatke da primijene za forenzicku rekonstrukciju lica odabirom ne samo srednjih
vrijednosti, ve¢ 1 maksimalne, odnosno minimalne na temelju zakljucaka osteoloskog
istrazivanja. Takode, podaci u buduénosti mogu nacéi primjenu 1 u plasti¢noj 1 estetskoj
hirurgiji kod planiranja rekonstrukcije lica ili dijelova lica filerima razlic¢itih materijala, ali

ciljano i na osnovu antropoloskih karakteristika.
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1 UVOD

1.1. Antropologija
Antropologija je nauka koja se bavi proucavanjem ljudskih karakteristika na nivou grupa.
Najvazniji cilj je, prvenstveno, otkriti karakteristike koje su tipiéne za odredenu grupu, a
potom 1 individualnosti ljudske jedinke. U sklopu antropologije kao nauke, razvila se 1
disciplina ‘forenzicka antropologija’ , koja se bavi utvrdivanjem karakteristika individua u
svrhu utvrdivanja identiteta (izgleda 1 fizickih karakteristika), ali 1 vremena, uzroka 1 nacina
smrti. Napretkom forenzic¢ke antropologije, vremenom su se razvile 1 jo§ uze specijalnosti u

koje se ubrajaju forenzic¢ka odontologija 1 forenzicka radiologyja (1, 2).

1.1.2. Antropometrija ¢ovjeka- pojam 1 definicija
Antropometrija covjeka podrazumijeva mjerenje Covjeka 1 u zavisnosti od lokalizacije
postoje:

e Somatometrija- mjerenje tijela,

e Cefalometrija- mjerenje glave 1 lica,

e Osteometrija- mjerenje skeleta

e Kraniometrija- mjerenje lobanje (3).

1.1.3. Forenzicka radiologija
Forenzicka radiologija, kao posebna oblast, je nasla mjesto u svrhu identifikacije 1zgleda 1
fizickih karakteristika ljudi (narocito u istragama masovnih katastrofa 1 pronalasku tijela u
razlic¢itim fazama raspadanja), procjeni 1 dokumentaciji povreda ili uzroka smrti, kriminalnim
ili gradanskim parnicama (sa ili bez fatalnog ishoda), u rekonstruktivnoj hirurgiji nakon
mutilantnih trauma ili terapija, administrativnim postupcima, edukaciji 1 istraZivanjima.

Osim navedenog, znacajno doprinosi i cefalometriji (mjerenju glave 1 lica) (2).



1.2. Anatomija mekih tkiva lica

Meka tkiva lica podrazumijevaju sloj koji obavija kostani dio lica 1 koji redosljedom od
povrSine koze prema periostu Cine: koZza, subkutano masno tkivo, povrsni

muskuloaponeuroti¢ni sistem 1 facijalna muskulatura (4).
1.2.1. Koza

Koza je najpovrsniji sloj mekih tkiva liva 1 sastoji se od epidermisa 1 dermisa (Slika 1).
Debljina 1 karakteristike koZe su razliite u pojedinim regionima lica, Sto igra vaznu ulogu u
rekonstrukeiji. Tako je koZza u regiji nazalnog dorzuma deblja u odnosu na kapke, a Sto se
tice samog sastava koze, razlicita je distribucija pilosebacealnih Zlijezda, Sto treba uzeti u

obzir prilikom planiranja nekih rekonstruktivnih intervencija (4).
1.2.2. Subkutano masno tkivo

Subkutano masno tkivo je razdvojeno u, takozvane, masne jastucice, kojih ima vise, a
najvazniji su malarni 1 bukalni. Malarno masno tkivo je struktura trouglasog oblika, koja se
nalazi izmedu povr$nog muskuloaponeuroti¢nog sistema 1 koze. Bazom je orijentisano duz
nazolabijalne brazde, a vrhom seze do zigomati¢ne prominencije. Bukalno masno tkivo se

nalazi na obrazu i ima Cetiri procesusa: bukalni, pterigoidni, pterigopalatinum 1 temporalni

.
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Slika 1: Sematski prikaz slojeva koze. Izvor: Anonymous, 2016 (4)



1.2.3. Povr$ni muskoloaponeuroti¢ni sistem
Povrsni muskuloaponeuroticni sistem je fibromuskularni sloj koji veze dermis za facijalne
misice 1 ¢ine ga kolagena, elasti¢na, misi¢na vlakna, kao 1 masne ¢elijje. Prema proksimalno
se u kontinuitetu nastavlja na temporoparijetalnu fasciju, a distalno na platizmu (Slika 2)

(4).
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@ Frontalis muscle
¥7] Tamporoparetal fascia
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branch B ,

| Parotid

Parolid fascia

Marginal
mandibular
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Slika 2: Slojevi lica 1 povr$ni muskuloaponeuroti¢ni sistem. /zvor: Anonymous, 2016 (4)



1.2.4. Misicni sloj lica
Postoji Sest glavnih grupa miSica lica: orbitalni (ekstraokularni), mastikatorni, mimicni,

misici jezika, farinksa 1 larinksa. Medutim, u ovom istrazivanju je fokus dominantno na prve

tri grupe (4).
1.2.4.1. Ekstraokularna muskulatura

Ekstraokularna muskulatura pripada orbiti, ali je van ocne jabucice. Ekstraokularne misice
¢ine: m. levator palpebrae superior, m. rectus superior, m.rectus inferior, m. rectus medialis,

m. rectus lateralis, m.obliqus inferior i m.obliqus superior.

1.2.4.2. Mastikatorna muskulatura

U ovu grupu se ubrajaju m.masseter, m.temporalis, m.pterygoideus medialis, m.pterygoideus

lateralis (Slika 3) (4).
1.2.4.3. Mimi¢na muskulatura

Mimi¢nu grupu misi¢a ¢ine najveci- m.orbicularis oris 1 dvadeset tri manja misica, koji su
rasporedeni u Cetiri sloja. U mimi¢ne misic¢e se ubrajaju: m.occipitofrontalis, m. corrugator
supercilii, m. procerus, m.orbicularis oculi, m.zygomaticus major, m.zygomaticus minor,
m.levator labii superioris, m.levator labii superioris aleque nasi, m.risorius, m.buccinator, m.
levator anguli oris, m.orbicularis oris, m.nasalis, m. depresor anguli oris, m. labii inferioris,

m.mentalis, platysma (Slika 4) (4).
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1.3. Identifikacija

Identifikacija kao metoda u sudskoj medicini je skup postupaka kojima se utvrduje
podudarnost nekog ili necCeg nepoznatog sa nekim ili ne¢im poznatim. Objekt identifikacije
mogu biti ljudski lesevi, dijelovi ljudskih tijela, bioloski tragovi [judskog porijekla, oruda 1
oruzja, moze se Koristiti u svrhu utvrdivanja ocinstva, ali 1 kod zivih osoba koje ne zele da
otkriju identitet, kada nisu u stanju da saopste ili kada ne umiju da saopste svoj identitet.
Metode za identifikaciju Zivih osoba se razlikuju u odnosu na metode koje se koriste za
identifikaciju ljudskih leseva 1 posmrtnih ostataka.

U identifikaciji leSeva 1 posmrtnih ostataka postoji odredeni redosljed kojim treba postupati
1 prvi korak je odredivanje primarnih fizickih karakteristika, u koje se ubrajaju: pol, starost,
tielesna visina, tjelesna tezina. Potom se pristupa odredivanju sekundarnih fizickih
karakteristika (koza, oci, zubi, kosa), kao sljede¢i korak je odredivanje posebnih obiljezja

(mladezi, tetovaze), zatim se utvrduje stanje zdravlja 1 na kraju odjeca, obuca, nakit 1 slicno

).

1.3.1. Primjena podataka o debljini mekih tkiva lica u svrhu identifikacije

Cilj forenzicke rekonstrukcije lica je personalna identifikacija. Medutim, rekonsturkcija kao
takva, se naj¢eSc¢e ne koristi samostalno u identifikaciji, ve¢ u kombinaciji sa dentalnim
podacima (snimcima, zubnim ostacima), otiscima prstiju, kao 1 sa DNK
(dezoksiribonukleinsko-kiselinskim) analizama. U slucajevima kada su nam dostupni samo
skeletni ostaci, onda se oslanjamo uglavnom na identifikaciju na osnovu debljine mekog
tkiva (DMT) lica.

Da bi se identifikovali dostupni kostani podaci trenutno su u upotrebi metoda superimpozicije
(5, 6), metoda rekonstrukcije mekih tkiva lica glinom (7, 8), kao 1 digitalna rekonstrukcija

lica (9, 10). Za poslednje dvije metode podaci o DMT lica su bazi¢ni 1 neohodni.

1.4. Uloga mjerenja mekih tkiva lica u identifikaciji ljudskih ostataka
Identifikacija ljudskih ostataka je Cest sudsko medicinski predmet. Pronalaskom kostanih
struktura se moZze odgovoriti na osnovna pitanja kao Sto su pol, starost, etnicka pripadnost 1

prethodne traume. Medutim, za identifikaciju lica je neophodno imati ocuvane 1 mekotkivne



strukture, a ukoliko to nisu, onda na neki nacin, pristupiti aproksimaciji u pomenute svrhe
(7), kada nije moguce primijeniti neke druge metode identifikacije (11, 12). Termin
aproksimacija’ je mnogo precizniji od termina ’rekonstrukcija’, jer ukazuje da se
priblizno procjenjuje izgled lica, na osnovu dobijenih podataka. Termin ’rekonstrukcija’ ,
medutim, viSe ukazuje na restauraciju, tj. remodelovanje lica skoro identicno kako je ono
izgledalo prije smrti (7). Postoji viSe nacina aproksimacije i tu se ubrajaju priblizna procjena
ostecenih, ali jo§ uvijek prisutnih mekih tkiva lica Zrtve, fotografska superimpozicija 1
poredenje, dvodimenzionalno umjetnicko crtanje, trodimenzionalna reprodukcija glinom ili
slicnim materijalima, kao 1 kompjuterska aproksimacija (13).

Izgled lica je determinisan debljinom mekih tkva, ali takode koStanim 1 zubnim
karakteristikama (11). Lice Cini anteriorni dio glave medijalno od oba uha 1 izmedu ruba
kose, a inferiorno do donje konture brade. Postoje brojne varijacije tonusa, debljine 1 duzine
mekog tkiva, Sto sve uti¢e na konacan izgled lica (14).

Stoga je primarni cilj ovog istrazivanja dobiti podatke na osnovu kojih se u Crnoj Gori u
prakticnom radu moZe pristupiti pomenutoj aproksimaciji u svrhu identifikacije lica nakon
mutilantnih trauma ili maligniteta, kao 1 izjednacavanje sa internacionalnim standardima u
procesu forenzicke rekonstrukcije (bazirane na kompjuterizovano-tomografskim snimcima),
a specifi¢ne za svaku populaciju (15) .

Medutim, postavlja se drugo pitanje- i1z kojeg razloga pristupati jednom ovakvom
istrazivanju, s obzirom da ve¢ postoje brojni radovi na tu temu? Odgovor se nalazi u tome da
su istrazivanja pokazala da osim starosti, na debljinu mekih tkiva lica uticu 1 pol, tjelesna
tezina, kao 1 geografska pripadnost. Stoga naucnici smatraju znacajnim prikupljanje mjera
debljine mekih tkiva u razli¢itim populacijama, kao 1 od osoba razli¢itih starosnih doba, da

bi se stekli statisticki pouzdani podaci (16, 17, 18).

1.4.1. Nacini prikupljanja podataka o debljini mekih tkiva lica kroz vrijeme

U proslosti, podaci o debljini mekih tkiva lica su se dobijali sa kadavera, iglom, punkcionom
metodom. A kasnije su mjerenja vrSena na radiogramima, kao 1 ultrazvuéno (19).

Trenutno najpreciznije tehnike mjerenja mekih tkiva lica su MDCT (multidetektorska

kompjuterizovana tomografija) 1 MR (magnetna rezonanca).



MDCT mjerenjem dobijamo jednako preizne podatke kao 1 MR-om, ali je prednost MDCT
pregleda Sto je dostupniji, jeftiniji, krace traje, odnosno ergonomicniji je, kao 1to Sto se moze
precizno 1izmjeriti 1 kosStani dio lica. Sve to u kasnijim fazama moze posluziti za formiranje
softverskog algoritma koji bi, na osnovu MDCT snimljeniih kostanih struktura, uz koristenje
mjera debljine mekih tkiva lica dobijenith na istom aparatu, preciznije dao informaciju

korisnu za identifikaciju lica (9, 10).

1.5. Uloga mjerenja mekih tkiva lica u plasti¢noj i rekonstruktivnoj hirurgiji

Osim u forenzickoj medicini, skupljanje podataka o debljini mekih tkiva lica je svoj znacaj
takode naslo 1 u plasticnoj 1 rekonstruktivnoj hirurgiji. Razlike u debljini mekih tkiva lica 1
nalaZenje njithove ravnoteZze je uvijek bilo izazovno u hirurgiji, a njthovo dobro poznavanje
hirurzima omoguc¢ava da postignu zadovoljanajuée rezultate u procedurama koje
podrazumijevaju facijalnu volumizaciju za rekonstrukciju nakon trauma, remodelovanje ili
uljepsavanje lica (20). Najnovije studije su pokazale da prethodna procjena mekih tkiva lica
moZze uticati na postoperativne rezultate i stoga je ista znacajna za preoperativno planiranje.
Ranije nisu postojale standardizovane i dobro uspostavljene metode u klinickoj praksi koje
bi omogucile objektivnu procjenu mekih tkiva. Medutim u poslednje vrijeme se koriste
tehnike kao Sto su ultrazvu¢no, multidetektorske kompjuterizovano-tomografske (MDCT) 1
magnetno-rezonantne (MR) tehnike. Neki radovi u literaturi istrazuju vezu izmedu pola,
starosti, indeksa tjelesne mase 1 mekih tkiva lica, kao 1 nacin na koji uti¢u na postoperativni
ishod. Medutim, bez obzira na sve navedeno, za sada se i1 dalje procjena mekih tkiva lica
najcesce zasniva na sposobnosti 1 iskustvu hiruga, koji procjenjuje kvalitet tkiva inspekcijom

1 palpacijom (21).

1.6. Uloga mjerenja mekih tkiva lica u ortodonciji

Sakupljanje podataka o debljini mekih tkiva lica ima svoj znacaj i u ortodonciji, a poboljSanje
sveukupnog izgleda lica je jedan od najceS¢ih motiva pristupanja pacijenata ortodontskim
tretmanima, ako izuzmemo terpijske indikacije. U stomatologiji osim dobrog klinickog

pregleda 1 anamnestickih podataka, jedan od prvih koraka je 1 procjena morfologije 1 tipa lica

(16).
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Primarno se smatralo da izgled mekotkivnih struktura dominantno zavisi od skeleta, koji ¢ini
bazu o koju se oslanjaju meka tkiva, medutim, kasnijim istraZzivanjima je primijeceno da se
meka tkiva, donekle, ponasaju nezavisno od dentoskeletne baze, s obzirom da jako variraju
u debljini 1 sada se smatraju glavnim faktorom koji utice na definitivan izgled lica.
Poredenjem razlicitih cefalometrijskih podataka, ustanovljeno je da se isti podaci ne mogu

koristiti za razlicite etnicke grupe ni u segmentu ortodoncije (21, 22).

1.7. Uloga mjerenja debljine mekih tkiva lica u antropoloSkim i istorijskim
istrazivanjima

Kako u forenzickim, tako 1 u istrazivanjima koja se odnose na antropologiju 1 arheologiju,
mnoge discipline kao S§to su dokumentacija, serologija, hemija, odontologija, patologija 1
sli¢no, obezbjeduju dio mozaika u identifikaciji 1 karakterizaciji individualnih karakteristika
ljudi.

Nije svaka metoda idealna, kao ni stoprocentno primjenjljiva u individualnim slucajevima,
ali adekvatnom kombinacijom se obezbjeduje preciznija procjena. Kada je neophodna
identifikacija skeleta ili parcijalno ocuvanog skeleta, konsultuje se antropolog ili forenzicki
antropolog koji se bavi identifikacijom na osnovu skeletnih ili razgradivih ostataka 1
procjenjuje pol, starost 1 porijeklo, sluze¢i se nekom od ve¢ navedenih metoda aproksimacije,

a u najnovije vrijeme u svijetu dominantno kompjuterski (13).

1.8. Metode identifikacije i rekonstrukcije
U svrhu identifikacije 1 rekonstrukcije lica u danasnje vrijeme su dostupne metode kao Sto
su: superimpozicija (superpozicija) (5,6), rekontrukcija lica glinom (7,8) 1 digitalna

(kompjuterska) rekonstrukcija (9,10).

1.8.1. Metoda superimpozicije (superpozicije)

Metoda koja ne koristi tacne mjere debljine mekih tkiva lica, ve¢ se koriste zazivotno nastale
fotografije kako bi se preklopile (superponirale) sa posmrtnim ostacima lobanje, te se na taj
nacin procjenjuje, na osnovu grubih morfoloskih karakteristika, da li lobanja koja je objekat

identifikacije pripada odredenoj osobi sa fotografije (Slika 5) (5, 6).
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Slika 5: Superpozicija lobanje sa fotografijom Cara Nikolaja Romanovog. Izvor: Popov,
1994 (6)

1.8.2. Metoda rekonstrukcije lica glinom

Ukoliko nisu dostupne fotografije lica za proces superimpozicije, pristupa se remodelovanju
lica glinom. Prvi slucaj rekonstrukcije ovog tipa datira iz 1935.godine. Sam proces se bazira
na tome da skulptor dobija podatke o starosti, polu 1 etnickoj pripadnosti lobanje, a zatim
slijedi proces pripremanja lobanje 1 tek onda se pristupa modelovanju koje je kombinacija
umjetnosti 1 nauke. Medutim, ne mogu se svi potrebni podaci dobiti samo sa kostiju lobanje,
te je cijeli proces modelovanja glinom visoko zavisan od prakse 1 iskustva skulptora, ali
djelimicno 1 od neke vrste nagadanja. Postoje dva nacina remodelovanja *anatomska metoda’
1 ’dubinska mekotkivna metoda’. Anatomska metoda se najceSc¢e koristi u fosilnim
istrazivanjima, kada ne postoje statisticki podaci o populaciji i podrazumijeva rekonstrukciju
svih slojeva lica pojedinacno: hrskavice, misica, zlijezdi, sloj po sloj, oduzimajuéi mnogo
vremena. Stoga je, u forenzi¢koj medicini najzastupljenija *dubinska mekotkiva metoda’ gdje
se koriste podaci o debljini mekih tkiva lica (dobijeni nekom od tehnika kao Sto su
rendgensko (RTG), ultrazvu¢no, MDCT ili MR mjerenje). Postavljaju se markeri na
odredene anatomske tacke na lobanji, a zatim skulptor, u odnosu na podatke o debljini mekih

tkiva lica iz tabele, nanosi glinu modelujuéi lice (Slika 6) (9, 10).
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Slika 6: Faza u procesu modelovanja lica glinom, dubinska mekotkivna metoda. /zvor:

Kahler, 2003; Taylor 2001 (8, 9)
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Slika 7: Poredenje skulpture lica modelovane glinom sa stvarnim fotografijama Zrtvi. Izvor:

Kahler, 2003; Helmer, 1993 (9, 23)

1.8.3. Metoda digitalne (kompjuterske) rekonstrukcije

S obzirom da je za remodelovanje lica glinom potrebno dosta vremena, nekada 1 nekoliko
nedelja, naucnici su pokusali razviti softverski sistem koji ¢e prvo skenirati lobanju koja je
predmet istrage, a potom kompjuterski na snimljenu lobanju dodati podatke o debljini mekih
tkiva lica 1z postojece baze. Prednost ove metode u odnosu na tradicionalne je, osim $to je
potrebno mnogo manje vremena (manje od sat vremena), je takode ito $to se mogu napraviti
1 varijacije od mrSavijeg ka gojaznijem licu 1 to na osnovu podataka o indeksu tjelesne mase

(BMI- body mass index), a takode 1 razli¢ite facijalne ekspresije (Slika 8) (9, 10).
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Slika 8: Digitalna rekonstrukcija lica na osnovu MDCT snimljene lobanje: a) skeniranje 1
virtuelna rekonstrukcija lobanje b) dodavanje markera koji prezentuju tacke mekih tkiva

lica ¢) apliciranje mekih tkiva na lobanji d) zavrsna slika. Izvor: Kahler, 2003 (10)

1.9. Pregled literature

1.9.1. Tehnike mjerenja mekih tkiva lica

Tehnike mjerenja mekih tkiva lica su se mijenjale kroz vrijeme. Najstarijja metoda je
punkciona metoda iglom (24, 25, 26). Potom su mjerenja vrSena na rendgenogramima Zivih
osoba (27, 28, 29).

Medutim, u najnovije vrijeme najvise se koriste tehike ultrazvucnog (27, 30, 31, 32), MR

(33), kao 1 MDCT mjerenja (34).

1.9.2. Tacke na lobanji koje se koriste za mjerenje mekih tkiva lica

Postoje dva tipa antropometrijskih tacaka: neparne, to su tacke koje se nalaze na sredi$njoj
ravni tijela 1 parne- dvije tacke koje su jednako udaljene na dvije strane od srediSnje ravni.
Postoji vise stotina definisanih tacaka mjerenja, ali u ovom istraZivanju je namjera prikazati
one koje se najcesce koriste (3). Vecina istrazivanja na slicnu temu (19) su radena po uzoru
na mjerenja koja su koristili De Greef 1 saradnici (31), Sto omogucava adekvatno poredenje,

te su ista mjerenja koristena 1 u ovom istrazivanju.
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Slika 9: Pozicija tacaka mekih tkiva lica: A) srediSnje tacke B) bilateralne tacke. Izvor

Toneva, 2020 (34)

1.9.3. Pozicioniranje kalipera za mjerenje mekih tkiva lica

Prilikom zapoc¢injanja mjerenja mekih tkiva lica nailazi se na nedoumicu na koji naéin je
najpreciznije pozicionirati kaliper. Medutim, pregledom literature utvrdeno je da postoje
istrazivanja koja se bave tom temom 1 koja su pokazala da je metod mjerenja
7’perpendikularno u odnosu na kost’> mnogo precizniji u odnosu na mjerenje

’perpendikularno u odnosu na kozu’’, koje je pokazalo nisku reproducibilnost (Slika 10)

(35).
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Slika 10: Sematski prikaz tri na¢ina mjerenja. A) Mjerenje perpendikularno u odnosu na
kost B) mjerenje perpendikularno u odnosu na kozu C) direktno mjerenje izmedu dvije

tacke, jedna na kosti, a druga na kozi. Izvor: Hwang, 2012 (35)

1.9.4. Programi koji su koristeni za mjerenje debljine mekih tkiva lica

Prilikom mjerenja debljine mekih tkiva lica u istraZivanjima su KoriSteni razliciti softveri 1
programi 1 trenutno nije standardizovano, a ni definisano koji je najpozeljnije koristiti. Tako
je u istrazivanju koje je radeno u Bugarskoj koristen softver InVesalius (34). U
jugozapadnom Iranu naucnici koji su radili sli¢no istrazivanje na MR snimcima pacijenata
koristili su softver Stata 14 (Stata Corp LLC, US) (36).

Za istrazivanje u Japanu koje je sprovedeno na MDCT snimcima glave, naucnici su koristili
Radiant DICOM (digital imaging and communications in medicine) viewer softver (37), te

Jje po uzoru na toistrazivanje koriSten isti softver 1 za ovo istraZivanje.

1.10. Faktori koji uticu na debljinu mekih tkiva lica
Pregledom literature ustanovljeno je da postoje znacajne varijacije u debljini mekog tkiva
lica ne samo u odnosu na etni¢ku pripadnost, ve¢ takode 1 u odnosu na indeks tjelesne mase,

pol, starost 1 bilateralnu asimetriju (34).
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1.10.1. Etnicka pripadnost kao faktor koji utice na debljinu mekih tkiva

S obzirom da se postavlja pitanje da li etnicka pripadnost ima uticaj na diverzitet debljine
mekog tkiva lica (38), studijom koja je radena u jugozapadnom Iranu su prikazani rezultati
kojima je zaklju¢eno da su meka tkiva lica ljudi sa tog geografskog podrucja deblja (36) u
odnosu na Turske 1 Americke studije, koje su prikazale da je DMT vec¢a kod muskaraca 1

udruZena je sa povecanjem BMI (39).

1.10.2. Bilateralna asimetrija kao faktor koji utice na debljinu mekog tkiva lica

Kada je ryje¢ o bilateralnoj asimetriji lica, u istrazivanju koje su 2016.godine sproveli
Drgacova i saradnici u Ceskoj Republici (12), primijeéeno je da je uticaj asimetrije najvise
izraZzen na sedam bilateralnih tacaka lica, od kojih pet tacaka favorizuje desnu stranu lica.
Takode su utvrdili da postoje najveé¢i dismorfizmi u distalnim partijama lica, a da je uticaj
starenja na razlike u debljini mekog tkiva lica bio najvise zastupljen u gornjim partijama lica,
1 to signifikantnije kod Zena nego kod muskaraca (12). Medutim, studija radena 2020. godine
u Japanu, na pacijentima postmortem, je pokazala starosne razlike ispod zigomaticnog luka,

Sto su pripisali opustanju mekih tkiva 1 gubitku denticije (37).

1.10.3. Indeks tjelesne tezine 1 pol kao faktori uticaja na debljinu mekog tkiva lica
Istrazivanje u Bugarskoj je pokazalo bilateralne asimetrije u odnosu na BMI 1 pol 1 to kod
muskaraca normalne tjelesne tezine u srednjoj lateralnoj tacki orbite, a kod Zena u alarnoj
tacki.

Kod gojaznih muskaraca znacajna bilateralna asimetrija se prikazala samo u gonion tacki,
dok su kod gojaznih Zena to bile supraorbitalna, zigomaticni luk i srednja maseteri¢na tacka
(34). Kada je rijec o razlikama u debljini mekih tkiva lica po polu , uocene su signifikantne
razlike prominentnog dijela obrva, koji je kod muskaraca znacajno razvijeniji u odnosu na
Zene. Medutim, u srednjoj 1 donjoj tre¢ini lica rezultati mogu varirati u zavisnosti od okluzije

(37).
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2. CILJEVIISTRAZIVANJA

2.1. Ciljevi

- Primjenom MDCT radioloskog modaliteta povecati egzaktnost antropometrije lica 1 time
dati multidisciplinarni nau¢ni doprinos

- Kreirati bazu podataka o debljini mekog tkiva lica skupom tacnih mjerenja kod odrasle
populacije u Crnoj Gori, o kojoj trenutno u literaturi ne postoje podaci

- Formirati tabele debljine mekog tkiva lica u odnosu na indeks tjelesne teZine, starost, pol 1

bilateralne asimetrije.

2.2. Hipoteze

- Indeks tjelesne mase znacajno utice na debljinu mekog tkiva lica

- Starost u odredenim tackama utice na debljinu mekog tkiva lica

- Pol u odredenim tackama utic¢e na debljinu mekog tkiva lica

- MDCT radioloski je superiorna 1 ergonomic¢na metoda procjene antropometrijskih

karakteristika debljine mekog tkiva lica.
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3. MATERIJAL I METODE ISTRAZIVANJA

Prospektivna studija je izvedena u Centru za radiolosku dijagnostiku Klinickog centra Crne
Gore, na MDCT pregledima glave 83 odrasle osobe nastanjene u Crnoj Gori, a koje su
snimljene decembra 2022. 1 januara 2023.godine. Broj Zena u studiji je bio 53 (63,9%), a broj
muskaraca 30 (36,1%). U studiju su ukljuceni svi pacijenti starosti od 18-85 godina koji su
dosli u Centar za radiolosku dijagnostiku na MDCT snimanje glave zbog razli¢itih indikacija.
Medutim, nisu svi pacijenti bili ukljuceni u studiju, naime, neukljucujuéi kriterjumi su
podrazumijevali prethodne maksilofacijalne 1 operacije glave, edem koZze, mekotkivne mase,
traume, kongenitalne malformacije 1 estetske procedure lica. Ove podatke smo dobili
popunjavanjem anketnog listica (Prilog A).

Iskljuceni iz studije su bili pacijenti kojima su tek nakon snimanja uocene bolesti
paranazalnih Supljina, snimci sa artefaktima nastalim u toku snimanja, kao 1 neadekvatne
zahvacenosti presjecima (36).

Snimanje je obavljeno na 64 slajsnom MDCT aparatu Somatom Sensation (Siemens,
Erlangen, Njemacka), u poloZaju supinacije, sa debljinom sloja od 0.5mm, voltaza cijevi

120kV.

3.1. Eticki principi

Podaci pacijenata kao §to su ime 1 prezime nisu koriSteni u studiji, koristeni su samo podaci
o polu, starosti, visini 1 teZini pacijenata. Podaci o polu 1 starosti su uzeti iz biometrijske licne
karte, dok su tjelesna visina 1 tjelesna teZina izmjerene na licu mjesta. Koristeni su iskljucivo
snimci pacijenata koji ve¢ imaju zakazano MDCT snimanje iz drugih dijagnostickih razloga,
kako bi se sprijecilo dodatno izlaganje Stetnim jonizujuéim rendgenskim zracima. Ovo
istrazivanje je sprovedeno u skladu sa etickim kodeksima Svjetske medicinske asocijacije
(Helsinki deklaracije) 1 odobrio ga je Komitet za medicinsku etiku 1 bioetiku Medicinskog
fakulteta, Univerziteta Crne Gore. Clanovi ovog komiteta su se jednoglasno slozili da ne
postoje eticka ogranicenja u sprovodenju ovog istrazivanja (Odluka broj 898/3, u Podgorici,

Crna Gora, 30.06.2023. godine).
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Svi ispitanici su podijeljeni u tri starosne grupe: 18-39, 40-59 istariji od 60 godina. S obzirom
na indeks tjelesne mase (BMI), pacijenti su podijeljeni u tri grupe: normalan indeks tjelesne
mase (18,5-24,9), prekomjernu tezinu (25,0-29,9) 1 gojazni (30,0 1 viSe). Kategorija
pothranjenih pacijenata nije bila dio ove studije jer je postojao samo jedan pacijent te
kategorije, stoga rezultat nije statisticki relevantan. Indeks tjelesne mase je mjeren po formuli
BMI=kg/m’ , gdje je kg’ tjelesna tezina pacijenta, a ’'m>’ njegova tjelesna visina izrazena u
kvadratnim metrima.

Snimeci su pregledani 1 izmjereni u Radiant DICOM viewer-u.

3.2. Tacke mjerenja

Debljina mekog tkiva lica je mjerena na 13 antropometrijskih tacaka, 1 to 8 srediSnjih 1 5
bilateralnih, $to je ukupno 18 mjerenja.

SrediSnje tacke: glabela (G), nasion (N), rhinion (RHI), sredisnji filtrum (mid-philtrum-MP),
gornja usna (upper lip-UL), donja usna (lower lip-LL), mentalna eminencija (ME) 1 tacka
ispod brade (beneath chin- BC) (Slika 6).

Bilateralne tacke: frontalni tuberi (FT), supraorbitalna (SO), spoljasnja orbitalna tacka
(external orbital margin EX), zigomati¢ni luk (ZY), srednja masetericna (mid-masseter-
MST) (31, 34).

Mjerenja su izvrSena u skladu sa relevantnim izvorima iz literature (31, 34, 40, 41), u
aksijalnoj, koronalnoj 1 sagitalnoj ravni.

Frankfort horizontalna ravan je referentna ravan koja se koristi u antropometriji (42). Za
podesavanje Frankfort horizontalne ravni su koriStene najniza tacka na lijevoj orbiti 1 najvise

tacke na desnom 1 lijevom spoljasnjem akusticnom meatusu. Sagitalna 1 koronalna ravan su

podesene u skladu sa Frankfort ravni (37) (Slika 11)
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528 mm

Slika 11: Pozicioniranje kalipera za sredi$nje tacke, sredi$nji sagitalni presjek. Zuta linija:

Frankfort horizontalna ravan (FHP). Crvena linija: koronalna ravan.

Aksijalna 1 sagitalna ravan su pozicionirane na svaku tacku, tako da je sijeku 1 da prate
njihovu poziciju u multiplanarnoj rekonstrukeiji. Mjerenje je bilo iscrtano perpendikularno u
odnosu na povrsSinu kosti, po uzoru na dosadasnja istrazivanja (31, 34) (Slike 6- 20). Opis

svake anatomske tacke je prikazan u Tabeli 1 (34, 36, 37).
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Tabela 1: Opis anatomskih tacki

TACKE OPIS
Glabella (GL) Najprominentnija sredi$nja tacka izmedu obrva, identi¢na kostanoj tacki
Nasion (NA) Sredi$nja tacka fronto-nazalne suture
Rhinion (RHI) Tacka na kraju nazalne kosti, na kostano-hraskavi¢avom spoju

Mid-philtrum (MID)

Srediste kolumne filtruma

Upper lip (UL)

Sredina gornje usne

Lower lip (LL)

Sredina donje usne

Mental eminence (ME)

Centrirana na najanteriornijoj tacki brade

Beneath the chin (BC)

Od najinferiornije srediSnje tacke mentalne simfize vertikalno na nabor vrata

Frontal tubers (FT)

Najprominentnija tacka frontalne kosti, na liniji koja vertikalno sijeCe orbitu na
Y

Supraorbital (SO)

Najsuperiornija tacka gornje orbitalne margine

External orbital marginal point (EX)

Na sredini yigomati¢ne kosti, na liniji koja vertikalno prolazi kroz lateralnu
orbitalnu marginu

Zygomatic arch (ZY)

Najlateralnija tacka zigomati¢nog luka

Middle masseter (MST)

Sredi$nja tacka ramusa mandibule
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Za precizno merenje srediSnjih tacki (glabela (GL), nasion (NA), rinion (RHI), srediSnji
filtrum (mid-philtrum-MID), gornja usna (upper lip-UL), donja usna (lower lip-LL),
mentalna eminencija (ME) 1 tacka ispod brade (BC)) nivo presjeka je u mediosagitalnoj liniji
(Slika 12)

*
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6.3 3 O
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Slika 12: Pozicioniranje kalipera 1 nivo presjeka za tacke mjerene u sagitalnoj ravni
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Debljina mekog tkiva u nivou glabela (GL) tacke je mjerena na najisturenijoj tacki izmedu

obrva, odgovara kostanoj tacki (Slika 13).

T: 0.5mm L: 2.6mm

Slika 13: Pozicioniranje kalipera 1 nivo presjeka za mjerenje glabela (GL) tacke
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Nasion (NA) tacka je mjerena na sredini fronto-nazalne suture (Slika 14).

34.4 mm _

y

L ‘...u

T: 0.5mm L: 2.6mm

Slika 14: Pozicioniranje kalipera 1 nivo presjeka za mjerenje nasion (NA) tacke
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Rinion (RHI) tacka je mjerena na spoju nosne kosti 1 nosne hrskavice (Slika 15).

A

2.6 mm

T: 0.5mm L: 2.6mm

Slika 15: Pozicioniranje kalipera 1 nivo presjeka za mjerenje rinion (RHI) tacke
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Tacka sredi$nji filtrum (MID) je mjerena na sredini filtruma (Slika 16).

V)
15.3 mm

Slika 16: Pozicioniranje kalipera 1 nivo presjeka za mjerenje tacke srediSnjeg filtruma

(MID)
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Debljina mekog tkiva gornje usne (UL) je merena na sredini gornje usne, dok je DMT donje

usne (LL) mjerena na sredini donje usne (Slike 17 1 18).

: 0.5mm L: 2.6mm

Slika 18: Pozicioniranje kalipera 1 nivo presjeka za mjerenje tacke donje usne (LL)

29



Debljina mekog tkiva na tacki CLF je izmjerena na sredini udubljenja izmedu donje usne 1

brade (Slika 19).

Slika 19: Pozicioniranje kalipera 1 nivo presjeka za mjerenje tacke udubljenje izmedu brade

1donje usne (CLF)
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Meka tkiva u regiji mentalne eminencije (ME) su izmjerena na najisturenijoj tacki brade

(Slika 20)

13.8 mm

Slika 20: Pozicioniranje kalipera 1 nivo presjeka za mjerenje tacke mentalne eminencije

(ME)
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Meka tkiva u tacki ispod brade (BC) su takode mjerena u mediosagitalnoj liniji, na nacin

prikazan na slici 21.

8.3 mm

lika 21: Pozicioniranje kalipera 1 nivo presjeka za mjerenje tacke ispod brade (BC)
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Sto se tice bilateralnih tataka, to su srednja maseteri¢na tacka (mid masseteric- MST),
frontalni tuberi (FT), supraorbitalna tacka (SO), tacka spoljasnje orbitalne margine (external
orbital magin- EX) 1 tacka zigomaticnog luka (zygomatic arch- ZY) (Toneva, De Greef)
(Slike 22-26).

Srednja maseteri¢na tacka (MST) je mjerena u koronalnoj ravni i to na sredini izmedu

supraglenoidne tacke 1 goniona (slika 22)

Slika 22. Pozicioniranje kalipera za mjerenje srednje masetericni tacke (mid masseter MST)
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Nivo mjerenja za meka tkiva u nivou frontalnih tubera je preciziran na sagitalnom presjeku 1

kaliper je pozicioniran na najistuernijim tackama frontalne kosti 1 odgovara kostanoj tacki

(36) (slika 23).

3.6 mm

Slika 23: Pozicioniranje kalipera 1 nivo presjeka za mjerenje tacke frontalnih tubera (FT)
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Nivo mjerenja za meka tkiva supraorbitalne tacke (SO) je pozicioniran na supraorbitalnoj

konturi, iznad orbite (31, 34) (Slika 24).

Slika 24: Pozicioniranje kalipera 1 nivo presjeka za meka tkiva supraorbitalne tacke (SO)
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Spoljasnja orbitalna tacka (EX) je, u aksijalnoj ravni, pozicionirana na srednini lateralne

orbitalne konture (31, 34) (Slika 25).

Slika 25: Pozicioniranje kalipera 1 nivoa presjeka za mjerenje spoljasnje orbitalne tacke

(EX)
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Kaliper za mjerenje DMT na bilateralnoj tacki, zigomaticnom luku (ZY), je na aksijalnom

presjeku pozicioniran na najlateralnijoj tacki zigomaticnog luka (31, 34) (Slika 26).

Slika 26: Pozicioniranje kalipera 1 nivoa presjeka za tacku na zigomati¢nom luku (ZY)
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3.3. Metode radioloske analize

Da bi se izbjegle greske 1 obezbijedila unutarposmatracka pouzdanost mjerenja
(intraobserver reliability), koriSten je metod duplog mjerenja na 20 slucajno izabranih
ispitanika, u vremenskom intervalu od dvije nedjelje, kao 1 meduposmatracka pouzdanost
(interobserver reliability), tj. metod duplog mjerenja od strane dva radiologa, takode na 20
slu¢ajno izabranih ispitanika 1 odreden je intraklasni koeficyjent korelaciyje (ICC) za sve

mjerene tacke.

3.4. Metode odredivanja velic¢ine uzorka ispitanika

Potrebna veli¢ina uzorka za detekciju velicine efekta od 0.35 u analizi varijanse sa dvije 1 sa
tri grupe, za nivo statisticke znacajnosti od 0.05 1 statisticku snagu od 0.8 iznosi 68 ispitanika
za dvije grupe 1 83 ispitanika za tri grupe. Velicina efekta dobijena je na osnovu
pretpostavljenih odnosa vrijednosti objasnjene 1 rezidualne varijanse od 0.11 prema 0.90. Za
kona¢nu minimalnu veli¢inu uzorka uzeta je veca od dvije dobijene vrijednosti, odnosno, 83

ispitanika. Izracunavanje veli¢ine uzorka uradeno je pomocu programa G-power 3.1.6. (43).

3.5. Statisticka analiza

Za analizu primarnith podataka koriS¢ene su deskriptivne statisticke metode, ocjena
populacionih parametara, metode za testiranje statistickih hipoteza, metode za analizu
povezanosti 1 metode za modelovanje odnosa ishoda 1 potencijalnih prediktora. Zavisno od
tipa varijabli 1 normalnosti raspodjele, deskripcija podataka prikazana je kao n (%),
aritmeticka sredina + standardna devijacija ili medijana (min-max). Koeficijent varijacije
(CV) primijenjen je kao relativna mjera varijabliliteta.

Za ocjenu populacionih parametara koris¢en je 95%-tni1 interval poverenja.

Za testiranje razlike u vrijedn<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>