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KARAKTERISTIKE NUTRITIVNIH KANALA ALVEOLARNOG I NEPCANOG
NASTAVKA GORNJE VILICE I NJIHOV ANATOMSKI ODNOS SA VELIKOM

NEPCANOM ARTERIJOM I NERVOM,

Kandidat: dr Dejan Cetkovi¢

Mentor: Prof. dr Bozidar Brkovi¢.

Imenovana Komisija je proucila doktorsku disertaciju 1 podnosi Nastavno - nau¢nom vecu

Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu slede¢i

IZVESTAJ

A. Prikaz sadrzaja doktorske disertacije

Doktorska  disertacija dr Dejana Cetkovica pod nazivom MORFOLOSKE

KARAKTERISTIKE NUTRITIVNIH KANALA ALVEOLARNOG I NEPCANOG



NASTAVKA GORNJE VILICE | NJIHOV ANATOMSKI ODNOS SA VELIKOM
NEPCANOM ARTERIJOM I NERVOM je napisana na 98 strana na kojima je prikazano 9
tabela, 42 slike, 3 grafikona i 88 referenci iz savremene, znacajne naucne literature. Disertacija
sadrzi: rezime na srpskom 1 engleskom jeziku, uvod, hipotezu, ciljeve istrazivanja, materijal i
metode, rezultate, diskusiju, zakljucke, literaturu, upotrebljene skracenice, biografiju 1

priloZene objavljene radove sa rezultatima iz doktorske disertacije.

U Uvodu su precizno prikazani anatomski osteoloski aspekti tela i nastavaka gornje vilice sa
obrazlozenjem inervacionih zona i vaskularizacije dva nastavka, alveolarnog i nep¢anog. S tim
u vezi, poseban osvrt je dat na anatomsku topografiju alveolarnog i nepanog nastavka,
definiSuci poziciju i odnose velike nepcane arterije i nerva, kao i odnos osnovnog stabla arterije
i nerva i njenih bo¢nih grana. Ukazano je da je ucestalost pojave bo¢nih grana velike nepane
arterije najznacajniji u predelu premolara. Kako su dosada$nja ispitivanja strukture alveolarnog
nastavka pokazala prisustvo brojnih perforacija na povrsini kompaktne kosti, ukazano je na
postojanje specifi¢nih perforacija kompaktne kosti alveolarnog nastavka u predelu premolara
sa palatinalne strane, koje bi mogle da imaju funkciju nutritivnh otvora i kanala za prolazak
krvnih sudova i nervnih vlakana iz palatinalne mukoze i periosta.

Poseban osvrt je dat na prikaz metoda koje se koriste u savremenim anatomskim istrazivanjma
intraoralnog kostanog i mekog tkiva, koja, pored disekcije i histoloske analize, obuhvataju i
multislajsnu i mikro kompjuterizovanu tomografiju.

Posto su rezultati anatomskih istrazivanja bazirani na njihovoj primenjivosti u klinickoj praksi,
razmatrani su i komparativno analizirani klini¢ki efekti intraoralne sprovodne anestezije
prednjih i srednjih gornjih zubnih grana postignute pristupom sa palatinalne strane u predelu

nutritivnih kanala, a za koju je poznato da, uz primenu 4% artikana sa epinefrinom, postize



uspesnost pulpne anestezije sekuti¢a, ocnjaka i premolara gronje vilice. S tim u vezi, dat je i

precizan opis tehnike, kao novine u stomatoloskoj anesteziologiji.

Ciljevi istrazivanja su precizno definisani: Ispitati i uporediti morfoloske karakteristike,
ucestalost 1 poloZaj koStanih nutritivnih kanala 1 kortikalnu poroznost alveolarnog i nepanog
nastavka gornje vilice sa nepCane strane obostrano; ispitati morfoloske karakteristike,
ucestalost, polozaj 1 odnos bocnih grana velike nepcane arterije 1 velikog nepcanog nerva u
odnosu na koStane nutritivne kanale alveolarnog i nepCanog nastavka gornje vilice; ispitati
klini¢ke i kardiovaskularne parametre sprovodne anestezije prednjih i srednjih gornjih zubnih
grana pristupom sa nepc¢ane strane u predelu nutritivnih kanala posle primene 4% artikaina sa
epinefrinom (1:100,000) aparatom za kontinuiranu i kontrolisanu primenu anestetickog

rastvora i uporediti sa standardnim na¢inom primene anestetika karpul brizgalicom.

U poglavlju Materijal i metode pregledno su date karakteristike anatomskog istrazivanja koje
je ukljucivalo osteoloski, histoloski i disekcioni metod analize. Posebno su prikazani metodi
analize ispitivanih osteoloskih uzoraka gornje vilice radioloSkim metodama, odnosno
primenom multislajsne i mikro kompjuterizovane tomografije. Pored toga, jasno su definisani
protokoli za izvodenje klinickog istrazivanja anestetickih i hemodinamskih efekata sprovodne
anestezije prednjih i srednjih gornjih zubnih grana pristupom sa nepcane strane u predelu
nutritivnih kanala po principima Dobre klinicke prakse. U statistickoj obradi podataka navedeni

su svi racionalno upotrebljeni statisticki testovi.

Rezultati su prikazani u dva poglavlja, kao rezultati anatomskog istrazivanja i kao rezultati
klinickog istrazivanja. Prikazani rezultati prate postavljene ciljeve. U okviru anatomskog

istrazivanja, prikazan je osteoloski nalaz reljefa, otvora i zlebova registrovanih na alveolarnom



i nepanom nastavku gornje vilice, kao i1 prikaz specificnih morfoloskih karakteristika na
pomenutim nastavcima. Primenom multislajsne i mikro kompjuterizovane tomografije,
definisana je struktura i lokalizacija neurovaskularnih otvora u predelu alveolarnog i nepcanog
nastavka 1 korelirana sa demografskim podacima ispitivanih osteoloSkih uzoraka. S tim u vezi,
komparativno su prikazani i rezultati poroznosti bukalnog i palatinalnog korteksa. Disekcijom
I histoloskom analizom, pokazani su rezultati trodimenzionalne strukture velike nepéane
arterije 1 nerva, njihovih bo¢nih grana i topografskog opisa sa neurovaskularnim kanalima u
predelu nepca.

Rezultati klinickog istrazivanja su prvo opisani dijagramom toka istraZzivanja i demografskim
karakteristikama ispitanika po principu Consort statementa. Komparativno su prikazani
uspesnost pulpne anestezije, latentni period i njeno trajanje posle kontrolisane kontinuirarne
primene 4% artikaina sa epinefrinom u poredenju sa standardnim nacinom primene tj. karpul
brizgalicom, datih u predelu nepca za sprovodnu anesteziju prednjih i srednjih gornjih zubnih
grana Klinicka efikasnost anestezije prikazana je za sekuti¢e, o¢njak i premolare. Takode, posel
primene pomenute anestezije, kontinuirano ili standardnim na¢inom, dati su i rezultati promena

hemodinamskih parametara.

U Diskusiji je nau¢nom analizom dobijenih rezultata utvrdeno da se, pored primene
standardnih metodoloskih postupaka u anatomskim istrazivanjima, kao $to su disekcione
metode 1 histoloske analize, primenom kompjuterizovane tomografije sa mikro presecima jasno
moze da utvrdi pozicija, ucestalost, morfologija i struktura neurovaskuarnih kanala u predelu
alveolarnog 1 nepcanog nastavka gornje vilice. Takode, sa aspekta topografske anatomije
predela nepca, diskutovan je i disekcioni nalaz velike nepCane arterije i nerva, sa posebnim
osvrtom na strukturu njihovih bo¢nih grana i njihov odnos sa neurovaskularnim kanalima

nepca. Analiza komparativnih rezultata o klinickoj uspesnosti sprovodne anestezije prednjih i



srednjih gornjih zubnih grana pristupom sa nepcane strane, kontinuiranom kontrolisanom
primenom artikaina sa epinefrinom kao anestetikom, pokazuje da je ispitivana kombinacija
anestetika i nacina primene klini¢ki efikasna u postizanju uspesne intraoralne anestezije pulpe
oc¢njaka 1 drugog premolara u odnosu na standardni nain primene anestezije u predelu nepca.
Istovremeno, dobijeni rezultati su povezani sa nalazima dosada$njih savremenih istrazivanja u

ovoj oblasti.

Na osnovu iznetih i diskutovanih rezultata predstavljeni su zakljuéci koji daju jasne odgovore

na postavljene ciljeve.

U literaturi su navedene relevantne, savremene i znacajne naucne reference, koje su citirane u

radu.

B. Kratak opis postignutih rezultata

Radioloska analiza neurovaskularnih nep¢anih kanala, pomoc¢u multislajsne kompjuterske
tomografije je pokazala ¢esS¢e prisustvo kanala veceg precnika u predelu nepCanog nastavka 1
grani¢noj zoni kod osoba zenskog u odnosu na osobe muskog pola.

Primenom mikro kompjuterizovane tomografije, nepcani korteks je pokazao nesto vecu totalnu
poroznost nego bukalni. Kvantifikacija posmatranih kanala pokazala je da ih je zna¢ajno vise u
palatinalnoj, nego u bukalnoj kortikalnoj kosti. Srednja Sirina kanala koji prolaze celu debljinu
korteksa (kompletnih kanala), bila je znafajno veca kod kanala u palatinalnom korteksu, u

odnosu na kanale u bukalnom korteku.

Disekcionim nalazom neurovaskularnog snopa pokazano je da u sulkusu, nakon nekoliko
milimetara puta, velika nepCana arterija daje bo¢ne, a u terminalnom delu i zavr$ne grane. Ovi

ogranci su bili dvojaki, tj. medijalni i lateralni. Lateralne grane su bile vece, vidljivije i jace



razgranate od medijalnih. Najjaca lateralna grana pravilu se kretala ka alveoli o¢njaka.
Zapazena su dva tipa ramifikacije. U prvom tipu, najpre se odvajala najjaca lateralna grana,
o¢njacka grana, dok je najjaca medijalna grana, nastajala od prednjeg dela arterije, Sto je
registrovano u 70% preparata. U drugom tipu, najjaca medijalna grana nastajala je iza o¢njacke
arterije, ucestalos¢u od 30%. Disekcioni nalaz velikog nepanog nerva je pokazao da se njegove
boc¢ne i zavrSne grane odvajaju znatno medijalnije u odnosu na arterijske, neposredno po
prolasku kroz foramen palatinum majus, a zatim se u vidu ,,metlice dele na manje ogranke u

predelu neurovaskularnih kanala.

Na histoloskim preparatima jasno su uoceni ko$tani neurovaskularni (nutritivni) kanali. Bilo ih
je od 1 do 5 po uzorku. Oni su pocinjali u vidu ulegnuca u povrsinskoj kompakti alveolarnog i
nepcanog nastavka, a zatim su dublje prodirali u kost. Kruzni ili ovalni ulaz u kanal imao je
precnik izmedu 90,28 um 1 1230,62 um (srednja vrednost=753,34 um). Pre¢nik samog kanala
u kompakti kretao se od 88,12 pum do 903,04 um (srednja vrednost=622,93 um). U kanalima
se se nalazili manja arterija, zivéani ogranak, snopovi kolagenih vlakana i povremeno grupe
masnih celija.

Rezultati klini¢ke studije pokazali su znac¢ajno veéu uspe$nost pulpne anestezije lateralnog
sekuti¢a u odnosu na centralni sekuti¢ i lateralnog sekuti¢a u odnosu na prvi premolar posle
kontrolisane kontinuirane primene artikaina sa epinefrinom. Znacajna razlika registrovana je, u
istom uslovima, i1 izmedu anestezije pulpe o¢njaka i centralnog sekuti¢a, onjaka 1 prvog
premolara. Komparativna analiza kontrolisane, kontinuirane primene i standardne tehnike
davanja artikaina sa epinefrinom je pokazala statisticki bolju uspes$nost pulpne anestezije
o¢njaka i drugog premolara i stabilnije parametre kardiovaskularne funkcije posle primene

kontinuiranog sistema ubrizgavanja.



C. Uporedna analiza doktorske disertacije

Evidentan je nedostatak studija koje objasnjavaju morfolosku osnovu varijabilne efikasnosti
sprovodne anestezije za prednje i srednje gornje zubne grane pristupom sa palatinalne strane
(Blanton and Jeske, 2003, Lee i sar. 2004). Do sada je pokazano da uspe$nost anestezije
postignute ovom tehnikom pokazuje umerenu do nisku efikasnost, spori pocetak pulpalne
anestezije 1 njeno kratko trajanje, $to evidentno ukazuje na neefikasnu pulpalnu anesteziju u
klini¢koj praksi (Velasco i Soto 2012). S druge strane, skoraSnja istrazivanja Tolentino i sar.
(2015), bila su usmerena na procenu efikasnosti AMSA anestezije na meka tkiva bukalne strane
alveolarnog grebena u toku parodontalnog terapijskog postupka u gornjoj vilici, u odnosu na
efekat standardne infiltracione, supraperiostalne tehnike anestezije sa bukalne strane u
vestibulumu. U tu svrhu, analizirane su radiolo$skim metodama morfoloske karakteristike kosti,
kao $to su prisustvo kanala koji prolaze kroz celu debljinu korteksa, zatim ucestalost kanala i
njihova morfologija, kao i poroznost i debljina palatinalnog korteksa. Distribucija nutritivnih
kanala u odnosu na alveole zuba nije pokazala statisti¢ki znacajnu razliku, $to je u skladu sa
rezultatom koji su objavili Shokranch i sar. (2016), u klini¢koj studiji posle primene 3%
mepivakaina. Autori su dobili sli¢an uspeh aplikujuéi anestetik na tri razli¢ita mesta pri
izvodenju AMSA anestezije: prednje mesto aplikacije (izmedu o¢njaka i prvog premolara),
uobicajeno mesto aplikacije (izmedu premolara), i zadnja regija aplikacije (izmedu drugog
premolara i prvog molara). Palatinalni korteks je u regiji aplikacije AMSA anestezije bio deblji
od bukalnog, $to je u korelaciji sa ranijim istrazivanjima (Casseta M, 2013), ali pokazuje slicno
ili ¢ak malo vecu totalnu poroznost, kao i blago ve¢u povezanost pora. Nedavna studija Saraf i
sar. (2016), pokazala je vecu efikasnost 4% artikaina sa epinefrinom u odnosu na 2% lidokain
sa epinefrinom za AMSA tehniku. Nadalje kompjuterski kontrolisani sistem ima sposobnost
da, laganom kontinuiranom aplikacijom, povecava pritisak potreban za difuziju anestetika kroz

nutritivne kanale, mikro kanale i1 pore, pri ¢emu i smanjuje neprijatnost palatinalne injekcije



prilikom ubrizgavanja rastvora (Tolentino i sar.2015, Fukayama 2003, Patel i Wuehrman 1976).
Znacajno vecu uspesnost anestezije zubne pulpe u opsegu od lateralnog sekuti¢a do drugog
premolara, registrovali su i Lee i sar. (2004) posle kontinuirane primene 1,4 ml 2% lidokaina
sa epinefrinom 1: 100,000. Unutargrupna analiza je pokazala najvecu uspeSnost pulpne
anestezije za lateralni sekuti¢ 1 o¢njak, a najnizu uspeSnost za centralni sekuti¢ 1 prvi premolar
bez obzira na nacin primene artikaina. Ovi rezultati bi mogli da se objasne anatomskim
karakteristikama anestezirane regije, imajuci u vidu da vestibularni koren prvog premolara
moze da bude inervisan akcesornim gran¢icama gornjeg zadnjeg alveolarnog nerva (Haesmman
PA 1984).

Disekciona metoda je pokazala blizak odnos arterije i nerva, sto su potvrdila i druga istrazivanja
(Fuisar. 2011, Yu i sar. 2004). Ustanovili smo, nadalje, da je prosecan pre¢nik pocetnog dela
arterije 1,8 mm nakon izlaska iz velikog palatinalnog otvora. Dobijeni rezultati pre¢nika arterije
u ovoj studiji su bili nesto manji od rezultata Klosek i Rungruang (2009), koji navode prose¢nu
vrednost dijametra arterije od 2,6 mm. Medutim, prema podacima drugih autora, pre¢nik ovog
krvnog suda je svega 0,6 mm - 0,8 mm (Dridi i sar. 2008). Veliki znac¢aj u definisanju sadrzaja
neurovaskularnih kanala nepca ima i podatak u kojoj meri i u kojoj regiji nep¢ana arterija daje
svoje bo¢ne grane. S tim u vezi, Klosek i Rungruang (2009) smatraju da je najizraZenija
ramifikacija arterije kod osoba zenskog pola u nivou prvog i drugog molara (43%) i prvog
premolara (38%), a kod muskaraca u visini drugog i tre¢eg molara (32%) i prvog i drugog
premolara (56%). Prema rezultatima drugih autora (Yu i sar. 2014), naj¢es¢i model ramifikacije
a. palatinae major bio je tip s medijalnim stablom i lateralnom (o¢njackom) granom (41,7%).
Odstojanje ove lateralne grane od nivoa cementno-glednog dela drugog premolara bilo je13,91
mm, prvog premolara 11,12 mm, a o¢njaka 9,04 mm (Kim i sar. 2014, Yu i sar. 2014). S
obzirom na pomenute ramifikacije, interesantna je i Klasifikacija Lee i sar. (2014), koja

obuhvata cetiri tipa morfoloskih karakteristika velike nepcane arterije. Prvi tip, koji je zapazen



u 41,7%, obuhvata glavno stablo arterije, kao i njegovu medijalnu i lateralnu, o¢njacku granu,
koje se odvajaju od prednjeg dela arterije. U drugom tipu (33,3%) medijalna grana odvaja se
posteriorno, neposredno ispred foramen palatinum majusa, a zatim se pruza napred, lateralno
od spomenutog palatinalnog grebena, zajedno sa glavnim stablom arterije. Kod trec¢eg tipa
(16,7%), na ovom mestu se odvaja lateralna, ocnjacka grana, dok medijalni ogranak nastaje
mnogo kasnije. Najzad, u ¢etvrtom tipu (8,3%) medijalna grana odvaja se posteriorno (kao kod
drugog tipa), ali se zatim usmerava mnogo medijalnije od navedenog grebena. Nasi rezultati
pokazuju nesto drugaciji topografski odnos. Naime, ustanovili smo odvajanje medijalnih i
lateralnih bocnih grana, pri ¢emu su lateralne grane bile veceg prose€nog precnika i
razgranatije. Najjaca lateralna grana po pravilu se pruzala ka alveoli o¢njaka (ocnjacka arterija).
Na nasim disekcionim preparatima u 70 % uzoraka prvo se odvajala o¢njacka grana, dok se
najjaca medijalna grana odvajala anteriorno od nje, takode iz prednjeg dela arterije. U drugom
tipu grananja najjaca medijalna bo¢na grana odvajala se posteriorno od zadnjeg dela arterije, sa
ucestalosc¢u od 30%. Disekcijom su izdvojene i manje arterije, koje su se odvajale od lateralnih
boc¢nih grana i ulazile u neurovaskularne (nutritivne) kanale. Veliki nepCani nerv izlazi kroz
foramen palatinum majus, te odmah skrece napred i prolazi duz sulcus palatinus majora, kroz
njegov medijalni deo, $to je u saglasnosti sa predhodno objavljenim rezultatima (Hopkins
2016). Medutim, nasa disekciona analiza je pokazala, da je njegov nacin ramifikacije drugaciji
je od grananja istoimene arterije. Pokazano je, da za razliku od grana arterije koje se od glavnog
krvnog suda odvajaju sukcesivno, odvajanje primarnih i sekundarnih ogranaka nerva je na
kra¢em rastojanju, tako da zivac sa svojim ograncima li¢i na “metlicu” i usmeren je prema

neurovaskularnim kanalima nepca.
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E. Zakljucak (obrazloZenje nau¢nog doprinosa)

Doktorska disertacija MORFOLOSKE KARAKTERISTIKE NUTRITIVNIH KANALA
ALVEOLARNOG I NEPCANOG NASTAVKA GORNJE VILICE I NJIHOV
ANATOMSKI ODNOS SA VELIKOM NEPCANOM ARTERIJOM | NERVOM, dr
Dejana Cetkovica, predstavlja znaGajan i originalan nau¢ni doprinos u anatomskoj analizi
morfoloskih karakteristika alveolarnog i nepanog nastavka. U radu su primenjene savremene
eksperimentalne metode za analizu strukture neurovaskularnih kanala kosti i potvrden njihov
znacaj u klini¢koj praksi. Ova doktorska disertacija je uradena prema svim principima nau¢nog
istrazivanja, sa precizno definisanim ciljevima, originalnim nau¢nim pristupom, savremenom
metodologijom rada, adekvatno prikazanim i diskutovanim rezultatima i jasno uobli¢enim
zaklju€cima.

Na osnovu svega napred navedenog, i imajuc¢i u vidu objavljeni rad iz oblasti doktorske

disertacije, Komisija predlaze Nastavno - nau¢nom vecu Stomatoloskog fakulteta Univerziteta


http://doi.org/10.1016/j.adaj.2018.05.015

u Beogradu da prihvati doktorsku disertaciju pod naslovom MORFOLOSKE
KARAKTERISTIKE NUTRITIVNIH KANALA ALVEOLARNOG I NEPCANOG
NASTAVKA GORNJE VILICE | NJIHOV ANATOMSKI ODNOS SA VELIKOM
NEPCANOM ARTERIJOM I NERVOM dr Dejana Cetkoviéa i odobri njenu javnu odbranu

radi sticanja akademske titule doktora stomatoloskih nauka.

U Beogradu, 18. juna 2018. godine Clanovi komisije:

Prof. dr Goran Vujaskovié¢
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Prof. dr Dragan MasSulovi¢




