Umjetno deformirana lubanja ili kraniosinostoza? -
izazovi diferencijalne dijagnostike u bioloskoj
antropologiji

Pausic¢, Mihaela

Master's thesis / Diplomski rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split, University Department for Forensic Sciences / SveuciliSte u Splitu, SveuciliSni odjel za
forenzicne znanosti

Permanent link / Trajna poveznica: https://ur.nsk.hr/urn:nbn:hr:227:649586

Rights / Prava: Attribution 4.0 International/Imenovanje 4.0 medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-08

7
SVEUCILISTE /

Repository / Repozitorij:

Repository of University Department for Forensic

SVEUCILISNI Sciences
ODJEL ZA

FORENZICNE
ZNANOSTI

)& é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r
zir.nsk.hr AN

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:227:649586
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://repozitorij.forenzika.unist.hr
https://repozitorij.forenzika.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/forenzikast:80
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/forenzikast:80
https://dabar.srce.hr/islandora/object/forenzikast:80

SVEUCILISTE U SPLITU
SVEUCILISNI ODJEL ZA

FORENZICNE ZNANOSTI

ISTRAZIVANJE MJESTA DOGADPAIJA

DIPLOMSKI RAD

UMJETNO DEFORMIRANA LUBANJA ILI
KRANIOSINOSTOZA? — IZAZOVI
DIFERENCIJALNE DIJAGNOSTIKE U
BIOLOSKOJ ANTROPOLOGIJI

MIHAELA PAUSIC

Split, srpanj, 2020.



SVEUCILISTE U SPLITU

SVEUCILISNI ODJEL ZA

FORENZICNE ZNANOSTI
ISTRAZIVANJE MJESTA DOGADAJA

DIPLOMSKI RAD

UMJETNO DEFORMIRANA LUBANJA ILI
KRANIOSINOSTOZA? — 1ZAZOVI DIFERENCIJALNE
DIJAGNOSTIKE U BIOLOSKOJ ANTROPOLOGIJI

METOR: izv. prof. dr. sc. Ivana Kruzi¢
KOMENTOR: izv. prof. dr. sc. Zeljana Basig¢,

MIHAELA PAUSIC

466/2018

Split, srpanj, 2020.



Rad je izraden u Laboratoriju za forenzi¢nu i bioloSku antropologiju SveuciliSnoga

odjela za forenzi¢ne znanosti SveuciliSta u Splitu

pod nadzorom izv. prof. dr. sc. lvane KruZié i izv. prof. dr. sc. Zeljane Bai¢

u vremenskom razdoblju od 08.01.2020 do 10.07.2020.

Datum predaje diplomskog rada: _16. srpanj 2020.

Datum prihvacanja rada: 17. srpanj 2020.

Datum usmenog polaganja: 21. srpanj 2020.

Povjerenstvo: 1. _Doc. dr. sc. SnjeZana Stambuk

2. Prof. dr. sc. Josip Kasum

3. lzv. prof. dr. sc. Ivana KruZié




SADRZAJ

I U AV @ | 5 OSSPSR 1
1.1 Anatomija TUDANJE........ooiie e 1
0 O O W o g} 1 NS T A7 Vs PSSR 3
1.1.2.  AntropoloSke znacajke Tubanje ..........cccceiiiiiiiiiiiiiiiiie e 5
1.2, Umjetna deformacija [UDANJE.........cooiiiiiiiicee e 6
1.2.1.  Povijest prakse umjetne deformacije lubanje...........ccoooiiiiiiiini s 8
1.2.1.1.  Gepidska populacija na podrucju EUrope ..........ccoeviiiiiiiiiniiniicncne e 11
1.2.2.  Proces nastajanja umjetno deformirane lubanje..........ccocooiiiiiiinninneee, 12
1.2.3.  Vrste kranijalne defOrmacije ..........ccooiiiiiiiiie e 14
1.2.4.  Povezanost umjetne deformacije lubanje i patoloskih bolesti .........cc.ccoevvvriiiennee. 16
R T N a1 01571 (0] (0 4 USSR 17
1.3.1.  Podjela KranioSiNOSIOZA. .........cciueiiiiieeiieiie ittt ae e 19
1.3.1.1.  Nesindromska (unisuturalna) KranioSin0StOZa............ccccceevvereeieeiieseesie e, 19
1.3.1.1.1. Sagitalna SINOSTOZA ........ceeivieieirieiieeie ettt et ae e 20
1.3.1.1.2.  KOIONArNA SINOSIOZA .....ceuveveeeiteiiesieeieesieie e sie sttt eseeee e bt sbesbesbesseeneeneenens 21
1.3.1.1.3. MetopiCna SINOSTOZA .....evvveiviiriiiiiiiieiesiee ettt 22
1.3.1.1.4. Lambd0oidNa SINOSIOZA ......cc.eiveiuiiiiriieieeieie ettt 22
1.3.1.2.  Sindromske KranioSINOSIOZE ...........cciviiiiiiiiriesie i 23
1.3.1.2.1. APEIOV SINAIOIM .ottt bbb 23
1.3.1.2.2. PTeifferoV SINAIrOM ......c.ooiiiieie ettt ne e 24
1.3.1.2.3. CrouZONOV SINAIOIM ......oiieiiieieiieseeiesiee e eaeseesteeeesseesseessesseesseeseesseesseeneesseesseans 24
1.3.2.  Klinicke karakteristike 1 dijagNOZa ..........ccooveiuiiiiiiiiiiie e 25

1.3.3.  Lijecenje KranioSINOSIOZE. ........ccuirverieeiriiieriiesiiseeseesie ettt ne e 26



2. CILIRADA . 29

3. 1ZVORI PODATAKA I METODE ......ci ot 30
3L 1ZVONT POUBLAKE ......eeieiiieiee et 30
320 MELOUE ... 31

3.2.1.  Priprema Materifala .......c.ccveiieiiiiiiiiiiiiieeeee e 31
3.2.2.  Procjena stupnja o€uvanosti 1 boje KOSt .....ccuvviiviiiiiiiiiiiiiiiiciiee e 31
3.2.3.  Procjena spola morfoloSkom analizom ..........ccccceeviiiiiiiiiiiiie e 31
3.2.4.  Procjena doZivljene dODi ........ccciiiiiiiiiiieiie e s 31
3.2.5. Kilasifikacija lubanje obzirom na vanjsku morfologiju svoda.............c.ccccevevivinenen. 32
3.2.6.  Usporedba umjetno deformirane lubanje 1 patoloskog stanja kraniosinostoze......... 32

B, REZULT AT ettt bbbttt bbb 34

5. RASPRAV A e 40

6. ZAKLIUCAK ..ottt 43

7. LITERTAURA Lttt et e st et been e nne s 44

8. SAZETAK ..ottt 52

ABSTRACT et h bbbt n s 53

9. ZIVOTOPIS ...ttt 54

10.  1ZJAVA O AKADEMSKOJ CESTITOSTI .....ovuveieeeieeeeeieeesesieses s sesasses s asnee s S7



POPIS TABLICA | SLIKA

Popis tablica:
stranica
Tablica 1. Vrijeme zatvaranja lubanjskih fontanela..............cccoocovveieiiinicccc e, 2
Tablica 2. Kranijalne i kraniofacijalng SULUIe ...........cccooeiiiiieiic i 3
Tablica 3. Vrijeme zatvaranja $avova [ubanje ...........cccccoeiiiinininiiiicic e 5
Tablica 4. Najcesce sindromske kraniosinostoze i tip prisutne Sinostoze .............c.cecvene. 23
Tablica 5. Klasifikacija lubanje obzirom na vanjsku morfologiju svoda.............c............. 32

Tablica 6. Stupanj i1 podrucje sraStavanja Savova lubanje pronadene u grobu 110 na

lokalitetu SOlIN — SMIJANOVAC ......couviiiiiiiice s 38

Popis slika:

stranica

Slika 1. Fotografija zene s djetetom gdje dijete na Celu ima stavljenu dasku kao dio
deformacijSkog ProCeSa GIAVE ..........coveuiiieieeie ettt 7
Slika 2. Karta prikazuje Sirenja prakse umjetne deformacije lubanje od srediSnje Azije do
srediSnje 1 zapadne Europe u 6 skupina tj. faza I = Srednjoazijska skupina; Il = Kavkaz,
podruc¢je Volge i1 stepska skupina Kalmykia; III = Podunavska slivna skupina; IV =
Srednjenjemacka skupina; V = Juzna i jugozapadna germanska skupina; VI = Rhone
] (U o1 - AP U ST U PP PP PRPRPRPO 10
Slika 3. Tehike umjetne deformacije lubanje djece ... 13

Slika 4. Na lijevoj slici prikazana je uspravna deformacija lubanje, a na desnoj kosa

deformacija IUDNJE ........covi i 14
Slika 5. Bista Perikla (495.429.pr. Kr.) u Vatikanskom muzeju, RimM.........ccccoovvviinnne. 17
Slika 6. Prikaz oblika lubanje opisanih u Versalijusovoj knjizi De Humani Corporis Fabrica
............................................................................................................................................ 18
Slika 7. Nesindromske KranioSIOSTOZE .........ccoiiiiiiirniiiie e 20



Slika 9. Sestogodisnji dje¢ak s Crouzonovim SiNArOMOM ............cocvvevevrerenrenseesreneseenas 25

Slika 10. Lubanja pronadena u grobu 110, pogled s prednje strane .............ccocceevvvevennne. 35
Slika 11. Lubanja pronadena u grobu 110, pogled s gornje strane ..........ccccceevvevveresvnnnnn, 35
Slika 12. Lubanja pronadena u grobu 110, pogled s donje Strane............cccccvevvevvenesnennnn, 36
Slika 13. Lubanja pronadena u grobu 110, pogled s lijeve bocne Strane ............cc.cceveuee. 36
Slika 14. Donja ¢eljust kostanih ostataka pronadenih u grobu 110, pogled s gornje strane
............................................................................................................................................ 37
Slika 15. Donja ¢eljust koStanih ostataka pronadenih u grobu 110, pogled s prednje strane
............................................................................................................................................ 37






1. UVOD

Zivimo u modernom dobu gdje danas skoro svaki ¢ovjek na sebi ima neku modernu znaéajku, od
implantanata, pirsinga, do plasti¢nih operacija. Prijasnji ¢ovjek takoder je imao, ne tako moderne
znacajke kao danas, tendenciju biti jedinstven po obiljezjima svoga tijela. Kroz povijest mozemo
pratiti kako su se ta obiljeZja mijenjala, a u ovom radu bit ¢e razjaSnjena nedoumica oko lubanje
pronadene na salonitanskoj kasnoantickoj nekropoli u grobu s oznakom 110 koja je deformirana te
se postavlja pitanje je li rije¢ o umjetno deformiranoj lubanji ili pak patoloskom stanju -
kranisinostozi Radi li se zbilja o0 umjetno deformiranoj lubanji kao karakteristici socijalnog statusa
odredenog plemena ili bolesti vidjet ¢emo kroz same znacajke vidljive na lubanji. Prvo Ce se
objasniti anatomska grada lubanje kao vaznog dijela koStanog sustava svakog ¢ovjeka, a potom
svaka od navedenih pojava (umjetno deformirana lubanja i kraniosinestoza) kao i povjesni okvir
odnosno migracijski val na samom podrucju Salone iz kojeg se pretpostavlja da je lubanja dospjela,

a nakon toga ¢e se objasniti metode koje su koristene kako bi se dokazalo o ¢emu se zapravo radi.

1.1. Anatomija lubanje
Lubanja (lat. cranium) predstavlja najvazniji i najkompleksniji kostani sustav koji se pocinje
razvijati u razdoblju od 23. do 26. dana trudnoce (gestacije) (2). Sluzi kao potporni sustav lica i
§titi mozak kao jedan od vaznih organa u ljudskom tijelu. Brojni su nazivi koji se koriste uz opise
lubanje i njenih dijelova. Tako se pod terminom lubanja podrazumijevaju sve kosti glave
ukljucujuci 1 donju ¢eljust. Mandibula ukljucuje samo kosti donje ¢eljusti, dok kranium sve ostale

kosti glave bez donje Celjusti. Kalvariju ¢ine kosti kraniuma bez lica, dok je kalota kalvarija bez

baze (3).

Kosti glave (lat. ossa cranii ) gradene su od 29 kostiju i to: kosti neurokranija i viscerokranija (22
kosti), slusne kos¢ice (Sest kostiju) i jedna podjezicna kost. Kosti neurokranija i viscerokranija
obuhvacaju najveci dio kosti glave. Neurokranij (lat. neurocranium) predstavlja sve kosti straznjeg
1 gornjeg dijela lubanje koje zatvaraju mozak u lubanjskoj Supljini stvarajuéi ¢vrsti omotac oko
njega. Moze se podijeliti na dva dijela: bazu lubanje (lat. basis cranii) i krov lubanje (lat. calvaria),
a oblikuje ga sedam kostiju: ceona kost (lat. os frontale), dvije tjemene kosti (lat. os parietale),

dvije sljepooc¢ne kosti (lat. os temporale), zatiljna kost (lat. os occipital) i klinasta kost (lat. os



sphenoidale). Viscerokranij (lat. viscerocranium) obuhvaca kosti lica koje okruzuju pocetne
dijelove diSnog i probavnog sustava i $titi njene meke dijelove. Oblikuje ga 15 kostiju i to tri
neparne kosti — donja celjust (lat. os mandibulae), leme$ (lat. 0s vomer), reSetnica (lat. 0S
ethmoidale) te Sest parnih kostiju — gornja ¢eljust (lat. 0s maxillae), nep¢ana (lat. os palatinum),
nosna (lat. os nasale), suzna (lat. os lacrimae) i jagodic¢na kost (lat. 0s zygomsticum) te donja nosna
Skoljka (4).

Zbog promatranja lubanje od samog pocetka njenog razvoja potrebno je opisati lubanju
novorodenéadi. Novorodenée po rodenju ima Sest fontanelal, dvije parne (lat. fonticuli
sphenoidales et mastoidei) i dvije neparne (lat. fonticuli anterior et posterior). Fontanele kod
novorodencadi vazne su zbog uloge koju imaju pri samom porodu. Zajedno s lubanjskim Savovima
(lat. suturae) sluze za namjestanje glave ploda i ocjenu polozaja tijekom porodaja. U takvoj
simbiotskoj zajednici omoguceno je ocuvanje lubanje ploda ¢ime se deformacije ograni¢avaju ili
barem ublazavaju. Poslije poroda fontanele se smanjuju i do kraja tre¢e godine se potpuno zatvore,

§to je posljedica ubrzanog rasta i razvoja lubanje djeteta (5).

Prilikom rodenja kalvarija tj. ko§tano — plocasti krov lubanje razdvojen je medustani¢nim tkivom
smjesten u Savovima lubanje (5). U podrué¢jima lubanje gdje dolazi do susretanja vise od dvije kosti
dolazi do Sirenja Savova u fontanele. Ti isti Savovi, fontanele, ali i sinhondroze? tijekom zivota

okostavaju, a u Tablici 1. prikazani su mjeseci zivota zatvaranja lubanjskih fontanela (5).

Tablica 1. Vrijeme zatvaranja lubanjskih fontanela

Fontanela Zatvaranje (mjeseci Zivota)

Ceona ili velika fontanela oko 36

(lat. fonticulus anterior)

Zatiljna ili mala fontanela oko 3

(lat. fonticulus posterior)

! Fontanele (lat. fonticuli) predstavljaju prirodene pukotine izmedu kostiju lubanje kod djece i u normalnim uvjetima
nestanu tijekom trec¢e godine Zivota.
2 Sinhondroza (eng. synchondrosis, lat. junctura cartilaginea) je vrsta spoja izmedu kostiju ispunjene hrskavi¢nim

tkivom.



Sfenoidalna ili prednja lateralna fontanela oko 6
(lat. fonticulus sphenoidalis)

Mastoidna ili straznja lateralna fontanela oko 18

(lat. fonticulus mastoideus)

1.1.1. Lubanjski Savovi
Lubanjski savovi (eng. cranial suture, lat. suturae cranii) predstavljaju vezivno — kostane spojeve

pojedinih kostiju lubanje (6). Njihova uloga je veoma vazna jer osim $to pruzaju fleksibilnost
prolaska djetetove glave kroz porodajni kanal, osiguravaju i razmak izmedu kostiju lubanje
tijekom intrauterinog i ranog perinatalnog Zivota (2). Sam Sav je anatomsko jednostavna struktura
koja se sastoji od dvije kostane ploce odvojene uskim prostorom koji sadrzi nezrele mati¢ne stanice

koje se brzo dijele, a ¢iji se dio mobilizira kako bi se diferencirao u osteoblaste i stvorio novu kost

).

Iako je ve¢ spomenuto kako su lubanjski $avovi vazni u formiranju fontanela, vazno je naglasiti
najvaznije Savove koji postupno sraStavaju tijekom zivota, sve do dobi od oko 50 godina. Tako
kalvarija odrasle osobe ima oko tridesetak savova — kranijalne i kraniofacijalne suture. Od tih, tri
su neparna $ava — vjenacni (lat. sutura coronalis), tiemeni (lat. sutura sagittalis), lambdoidalni (lat.
sutura lambdoidea), a kosti lica povezane su kraniofacijalnim $avovima koji su prikazani u Tablici
2 (2). Zanimljiva je posebnost metopi¢nog Sava (lat. sutura metopica) koji se pojavljuje kao
epigenetska pojava te moze biti djelomican ili potpun. Ovaj Sav tako dijeli ¢eonu kost na dva dijela

a u provedenim istrazivanjima pojavljuje se kod 10 % odraslih osoba. (7).

Tablica 2. Kranijalne i kraniofacijalne suture (2)

SUTURA POLOZAJ

metopicna (lat. sutura metopica) dijeli ¢eonu kost na dva dijela
vjenacna (lat. sutura coronalis) izmedu Ceone i tjemene kosti
tjemena (lat. sutura sagittalis) izmedu tjemenih kostiju
lambdoidalna (lat. sutura lambdoidea) izmedu tjemene i zatiljne kosti
skvamozna (lat. sutura squamosa) izmedu tjemene i sljepoocne kosti




parietomastoidna (lat. sutura parietomastoidea)

izmedu tjemene kosti i mastoidnog

nastavka sljepoocne kosti

okcipitomastoidna (lat. sutura occipitomastoidea)

izmedu zatiljne kosti i mastoidnog

nastavka sljepoocne kosti

sfenofrontalna (lat. sutura sphenofrontalis)

izmedu ¢eone 1 klinaste kosti

sfenoparijetalna (lat. sutura sphenoparietallis)

izmedu tjemene i klinaste kosti

sfenoskvamozna (lat. sutura sphenosquamosa)

izmedu ljuske (skvame) sljepoocne

kosti i klinaste kosti

sfenozigomati¢na (lat. sutura sphenozygomatica)

izmedu klinaste 1 jagodi¢ne kosti

temporozigomati¢na (lat. sutura temporozygomatica)

izmedu sljepoocne i jagodi¢ne kosti

frontonazalna (lat. sutura frontonasalis)

izmedu ¢eone 1 nosne kosti

frontozigomati¢na (lat. sutura frontozygomatica)

izmedu ceone 1 jagodic¢ne kosti

frontomaksilarna (lat. sutura frontomaxillaris)

izmedu ¢eone kosti i1 gornje ¢eljusti

frontolakrimalna (lat. sutura frontolacrimalis)

izmedu ¢eone 1 suzne kosti

etmoidolakrimalna (lat. sutura ethmoidolacrimalis)

izmedu reSetnice 1 suzne kosti

nazomaksilarna (lat. sutura nasomaxillaris)

izmedu gornje ¢eljusti 1 nosne kosti

zigomatikomaksilarna (lat. sutura zygomaticomaxillaris)

izmedu gornje celjusti 1 jagodi¢ne

kosti

intermaksilarna (lat. sutura intermaxillaris)

izmedu kostiju gornje celjusti

lakrimomaksilarna (lat. sutura lacrimomaxillaris)

izmedu kostiju gornje ¢eljusti 1 suzne

kosti

internazalna (lat. sutura internasalis)

izmedu nosnih kostiju

Zatvaranje Savova lubanje fizioloski je proces koji traje od nekoliko mjeseci do nekoliko desetina

godina nakon rodenja. Najintenzivniji rast lubanje vidljiv je u razdoblju od prvih Sest mjeseci do

Cetvrte i Seste godine zivota. Uzroci zatvaranja $avova nisu jasno definirani, ali poznato je da njega

utjeCu brojni faktori — hormonski, genetski, lokalni i mehanicki (2, 8).

Brojnim istraZzivanjima dokazano je kako se vecina Savova lubanje zatvori izmedu 23. i 30. godine

Zivota, osim metopi¢nog koji se zatvori do trece godine (7, 8). U Tablici broj 3. prikazano je vrijeme

zatvaranja najznacajnijih Savova lubanje (2).




Tablica 3. Vrijeme zatvaranja $avova lubanje (2)

SAV LUBANJE VRIJEME ZATVARANJA (GODINE)
metopi¢ni (lat. sutura metopica) 2

vjenacni (lat. sutura coronalis) 24

tjemeni (lat. sutura sagittalis) 22

lambdoidalni (lat. sutura lambdoidea) 26

skvamozni (lat. sutura squamosa) 35-39

sfenofrontalni (lat. sutura sphenofrontalis) 22

sfenoparijetalni (lat. sutura sphenoparietallis) 29

1.1.2. Antropoloske znacajke lubanje
S antropoloskog stajalista lubanja uz kosti zdjelice predstavljaju najvaznije kostane elemente, jer

ukoliko su oni oCuvani prosjecna dozivljena dob, spol, podrijetlo i sl. se mogu procijeniti s
visokom pouzdanosti (viSe od 90 %). Stoga je arheolozima 1 antropolozima iznimno vazno njeno
o¢uvanje te se prilikom arheoloskih i antropoloskih iskopavanja s velikom paznjom pristupa njenoj

ekshumaciji i analizi.

Iako su kosti lubanje veoma ¢vrste, postoje pojedini dijelovi koji su iznimno krhki te je oprezno i
precizno rukovanje ovdje nuzno. Prilikom ekshumacije postoje to¢no odredena pravila na koji
nacin se koStani ostaci otkopavaju 1 izvlace. Lubanja se, prilikom ekshumacije, otkopava tek kada
se ukloni skoro sva zemlja oko nje kako ne bi doslo do pucanja ili oSte¢enja njenih dijelova prilikom
izvlacenja. Nakon $to se lubanja izvadi iz zemlje, potrebno je ostatke zemlje i drugih tvari koje se
nalaze u samoj unutra$njosti lubanje izvaditi kroz veliki zatiljni otvor (lat. foramen magnum) kako
ne bi doslo do pucanja iste. Naime, ostaci zemlje nakon $to se osuse u lubanji dovode do povecanja
volumena ¢ime posljedi¢no lubanja puca. Takoder, veoma je bitan nain pakiranja, transport i
rukovanje njome. Kosti glave uvijek se stavljaju na vrh kutije kako ih ne bi ostetila tezina drugih
kostiju, a posebna paznja pridodaje se njenom rukovanju prilikom pranja i analize. Lubanja je
najstabilnija kada je poloZena na bazni dio, a najsigurniji nacin rukovanja je da se drzi s dvije ruke.
Moze se drzati i s jednom rukom, ali tako da se kroz veliki zatiljni otvor provuce palac, a ostatak
Sake pridrzava zatiljnu kost. Kosti lubanje nikada ne bi trebali hvatati za krhke strukture (npr.

jagodicnu kost) jer bi se izgubila njena grada i jedinstvenost (4, 9).



1.2.  Umjetna deformacija lubanje

Umjetna deformacija lubanje je kulturoloska praksa kojom se mijenja oblik lubanje tijekom
rane dojenacke dobi i ukazuje na pripadnost odredenoj drustvenoj skupini kao i razli¢it druStveni
status u grupi. Prisutnost prakse umjetne deformacije lubanje ukazuje na to da je postojala jos i
prije deset tisu¢ljeca i bila zastupljena na svakom kontinentu. Najranija dokumentacija datira iz
doba Hipokrata oko 400. g. pr. Kr. koji je opisao nac¢in umjetnoga deformiranja lubanje na Kavkazu
(10). Brojni autori ukljuéili su se u istrazivanje umjetne deformacije lubanje. Tako u dvadesetom
stoljecu nastaju sveobuhvatni opisi umjetne deformacije lubanje s primjerima iz Sjeverne i Juzne
Amerike, Sjeverne Afrike, Kine, Jugoistocne Azije, Bliskog Istoka, Indije (11), sustavi
klasifikacije umjetno deformirane lubanje (12), kao i prvi opisi umjetno deformiranih lubanja na
podru¢ju Euroazije s lokaliteta bron¢anog doba u Madarskoj (13). Najstariji potvrdeni slucajevi
umjetno deformirane lubanje potjecu oko 11 000 g. pr. Kr. u Australiji (14), dok se danas svakim
danom otkri¢em novih grobnica otkrivaju noviji dokazi prisutnosti prakse umjetne deformacije

lubanje iz proslosti koja se prakticirala najvjerojatnije od doba kasnog paleolitika do 20. stoljeca.

Istrazivanje umjetno deformiranih lubanja brojni antropolozi su okarakterizirali i smatrali
kulturnom znacajkom koja je za odredene skupine ljudi iz proSlosti oznacavala teritorij ili
drustvene granice, etni¢ku pripadnost, jaéanje socijalne, ali i politicke mo¢i. Stoga je prema svemu
tome sluzila kao trajni simbol unutargrupne solidarnosti i kulturnih razlika medu skupinama (15,
16). Na primjer, u Andskoj Juznoj Americi, umjetna deformacija lubanje koristena je za
ogranicavanje drustvenih granica unutar i medu skupinama (17). Takoder, Hoshower i sur. govore
kako su Inke koristili umjetnu deformaciju lubanje za ozna€avanje elite 1 kao nacin da se razlikuju
od gradana svoga carstva (18). Iako razlozi za prihvacanje prakse umjetne deformacije lubanje
variraju od skupine do skupine, dobro je poznato da je vecina skupina namjernu deformaciju
lubanje smatrala znakom visokog statusa u drustvu, a robovima je Cesto ta praksa bila nedopustena
za prakticiranje (19). Nagaoka i sur. opisuju kosStane ostatke zenskog spola koji su pronadeni na
groblju u podrucju sjevernog gorja Perua, a datiraju iz viemena 2 500 — 1 000 g. pr. Kr. Na kostanim
ostacima zenske 0sobe uoc¢ena je umjetna deformacija lubanje i iznimno visok rast, a sahranjena je
sa zlatnim predmetima (nausnice, narukvice, ogrlice, skoljke) $to je ukazivalo na to da se radi o

zenskoj osobi visokog drustvenog statusa (20).



Kroz povijest, pra¢enje nacina oblikovanja lubanje 1 vrsta umjetne deformacije lubanje, u nekim
slucajevima je bila oznaka razli¢itih skupina unutar istog drustva. Primjer Oruro (u Boliviji) u
kojem su se tipovi umjetne deformacije lubanje koristili za razlikovanje drustvenih klasa: pojedinci
visoke klase imali su tabularne uspravne glave, srednja klasa je imala tabularne ukosSene glave, a
ostali su imali glavu u obliku prstena (21). Sli¢an slucaj kulture Maya tijekom klasi¢nog razdoblja
opisali su Romero-Vargas i sur.: opéa populacija mogla je izvoditi samo uspravne deformacije,
dok su kose deformacije bile dopustene samo ako su se takvi pojedinci nalazili na polozaj visokog
statusa (guverneri, svecenici ili ratnici) (17). Za razliku od njih, Tiesler iznosi jednu od zanimljivih
teorija proizaslu iz analiza srednjoamericke modifikacije lubanja; za razliku od andskih drustava,
gdje je oblik glave bio znak zajednickog ili obiteljskog identiteta, a ne oznaka ekskluzivnosti ili
elitnog statusa. Umjetne deformacije lubanje sluzile su kao zastita novorodencadi i kao oznaka
hrabrosti i drugih pozitivnih osobina koja su prema vjerovanjima oponasale moc¢i razliCitih
bozanstava. Sam proces imao je ritualni znacaj ukljuc¢ivanja novorodencadi u zajednicu. Posebnu
ulogu u proslosti, u dokumentiranim povijesnim tekstovima i umjetnickim prikazima, imale su
Cesto starije zene koje su bile odgovorne za oblikovanje djetetove glave (Slika 1.). Uloga Zene u
praksi oblikovanja djetetove glave imala je veliko znadenje: od zastite djetetova zdravlja do

ceremonijskog odrzavanja identiteta zajednice i duhovnog blagostanja (22, 23).

Slika 1. Fotografija zene s djetetom gdje dijete na celu ima stavljenu dasku kao dio deformacijskog
procesa glave.
Preuzeto sa:

https://www.researchgate.net/publication/49649007AlookatMayanartificialcranialdeformationpracticesM

orphologicalandculturalaspects (Posjeceno dana 13.03.2020.)
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1.2.1. Povijest prakse umjetne deformacije lubanje
Razumijevanje podrijetla i znacenje prakse umjetne deformacije lubanje u arheoloskom kontekstu
od velike je vaznosti. Praksa umjetne deformacije lubanje ima drevne korijene u Euroaziji, a
arheoloski dokazi upucuju na to da je u Europu uvedena migracijom Huna (24). Ovaj obicaj postao
je Siroko rasprostranjen tijekom razdoblja velikih migracija (5./6. st. p. n. e.) u podru¢ju Panonske
nizine (danasnja Hrvatska, Madarska, Austrija, Srbija, Rumunjska, Slovenija i Slovacka), a bio je
posebno popularan medu nomadskim stanovni$tvom isto¢nog (Sarmati, Avari, Huni) i germanskog

podrijetla (Gepidi, Ostrogoti, Langobardi) (25-27).

Obicaj namjernog oblikovanja glave zapravo je bio "modni val" u euroazijskom podrucju, koji se
prosirio na srednju 1 zapadnu Europu. Najraniji slucajevi umjetne izmjene kranija u Euroaziji
potjecu iz broncanog doba (oko 3000-1000 p. n. e.), koji su prakticirali narodi ,.katakombske*
kulture i oni iz juznog Turkmenistana (Torres-Rouff and Yablonsky, 2005). lako su brojni nalazi
koji upucuju na pojavu i koristenje prakse umjetne deformacije lubanje na euroazijskom podrucju,
moze se razlikovati Sest grupa klasifikacije sluajeva euroazijske prakse umjetne deformacije

lubanje (Slika 2):
e Srednjoazijska skupina

Srednjoazijska skupina ili grupa Kenkol, vjerojano povezana s Hunima, datira od 1. st. pr. Kr. Na
samom teritoriju podrijetlo umjetne deformacije lubanje moze se lokalizirati zapadno od Tien-
Shan-a, u dolini Talasa i u planinama Pamir te sjeverno od toga. Karakteristika srednjoazijske

skupine je klasi¢no deformirana lubanja.
e Kavkaz, podrucje Volge i stepska skupina Kalmykia

Tradiciju umjetne deformacije lubanje prenijeli su na zapad nomadski narodi (Sarmati, Alani) oko
200. godine. Tradicija se prosirila invazijom Huna, koja je preko Kalmikijevih stijena i duz Crnog
mora dosegla rijeku Volgu i stigla do uséa rijeke Dnjepar. Istodobno, neke skupine ove populacije
prosirile su se juzno i sjeverno od Kavkaza, tvore¢i djelomi¢no zasebnu skupinu, gdje se obicaj
umjetne deformacije lubanje moze otkriti ve¢ u 7. stolje¢u. U ovoj su skupini obi¢aj prakticirali

Huni, Sarmati-Alani i razna etnic¢ki odvojena germanska plemena.



e Podunavska slivna skupina

Ova skupina ukljucuje nalazista umjetno deformiranih lubanja u srednjoj Europi (danas$nja
Rumunjska, Srbija, Hrvatska, Slovenija, Austrija, Slovacka, Madarska i Ceska). Srediste je bilo u
danasnjoj Madarskoj, gdje je postalo poznato viSe od 200 hunskih i germanskih (uglavnom
gepidskih) deformiranih lubanja, pretezno iz razdoblja od 5. do 6. stoljeca. Stupanj deformacije
varira od lagano do jako deformiranog oblika i ukljucuje razli¢ite vrste deformacija (oblici kruzne

i tabelarne modifikacije).
e Srednjonjemacka skupina

Turingovsko podrucje moze se odrediti kao jedna konzistentna skupina. Posebna karakteristika ove
skupine je da su sve iskopane umjetno deformirane lubanje Zenskog spola. Ove deformirane

lubanje pokazuju etnicki odnos prema Langobardima, koje su Huni pokorili.
e Juznai jugozapadna germanska skupina

Mali je broj deformiranih lubanja poznat s mjesta ukopavanja i na bavarskom i na ranskom

teritoriju. Podrijetlo makrocefali¢nih nalaza ove skupine nije uvijek jasno razrijeseno.
e Rhonska skupina

Ova bliska i sjedinjena skupina smjestena na jugozapadu Svicarske, kao i na istoku Francuske i
sjeveru Italije, oko Zenevskog jezera i u dolini rijeke Rhone, najzapadnija je skupina Euroazijskih
nalaza umjetno deformiranih lubanja. Lokalnu tradiciju deformacije lubanje Burgundijci su
prakticirali u ranim desetlje¢ima 5. stoljeca, sve do 443. godine. Opcenito, lagano 1 umjereno

deformirane lubanje zastupljene su u oba spola (Molnar et al., 2014).



Slika 2. Karta prikazuje Sirenje prakse umjetne deformacije lubanje od sredisnje Azije do sredisnje i
zapadne Europe u 6 skupina tj. faza.l = Srednjoazijska skupina, Il = Kavkaz, podrucje Volge I stepska
skupina Kalmykia; 11l = Podunavska slivha skupina; IV = Srednjenjemacka skupina; V = Juzna I
jugozapadna germanska skupina; VI = Rhone skupina.

Preuzeto sa: https://thejns.org/focus/view/journals/neurosurg-focus/36/4/article-

pE1l.xml?utm source=TrendMD&utm medium=cpc&utm campaign=Neurosurg Focus TrendMD 0
(Molnar et al., 2014) (Posjeceno dana 17.03.2020.)

Umjetna deformacija lubanje ima dugu povijest diljem euroazijskih stepa koja se protezala od
bron¢anog doba (3000. do 1000. pr. Kr.) do srednjovjekovnog razdoblja (5. - 15. st. poslije Krista)

1 pokrivala zapadnu Aziju do Karpatske kotline, ukljucujuci sjeverni i juzni Kavkaz.

Dokazi su pronadeni u Kazahstanu (700 — 500. g. pr. Kr.), Kirgistanu (600 — 300. g. pr. Kr.),
Uzbekistanu (300. g. pr. Kr —500. g. poslije Krista), a kasnije u podruéju rijeke Volge sjeverno od
Crnog mora (100. g. pr. Kr — 400. g. poslije Krista) (28, 29). U to se vrijeme praksa umjetne
deformacije povezuje sa Skitima, Sarmatijancima i Alanima (28, 30). Skiti su svoju vlast
uspostavili na euroazijskom podru¢ju u 3. stolje¢u prije Krista (31). Sarmati su bila iranska
plemena, srodna Skitima, koja su se formirala u podnozju Urala i od 3. st. pr. Kr. presla u podrucja
Volge i Sjevernog Crnog mora te na jug u Sjeverni Kavkaz (30). U Madarskoj, u prvom stolje¢u
uz rijeku Tisu i na desnoj obali Dunava, je obnovljen mali broj modificiranih lubanja za koje se
smatra da su pripadale sarmatskim plemenima (32). Takoder, na sjevernom Kakvazu su pronadene
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modificirane lubanje za koje se smatra da su pripadale Alanima, koji su na tom podruc¢ju bili u

prvom stoljecu nakon Krista (30).

Tijekom migracijskog perioda u Europi (4. do 7. st.), praksa umjetne deformacije lubanja znatno
se povecala. To je bilo vrijeme raspada Zapadnog Rimskog Carstva, kada je u Europi doslo do
velikih politi¢kih, religijskih i ekonomskih promjena (33). Razdoblje je obiljezeno kretanjem
brojnog nomadskog stanovnisStva oko rimskog teritorija. Mnogi su Goti zapadno presli preko
Dunava u Panoniju 376. godine i pobijedili Rimljane u bitci kod Adrijanopolisa 378. godine. To
oznacava pocetak migracijskog razdoblja (34). Slijedom toga, doslo je do povecanja kretanja ljudi
sa sjevera Dunava i euroazijskih stepa u isto¢nu i srednju Europu. Rimljani su se povukli u 4. st.
dopustajuc¢i Gotima da kontroliraju Panoniju, a Huni su nastavili svoje upade, uspostavljajui svoj
centar na madarskoj ravnici i istoénoj Rumunjskoj pocetkom 5. stoljeca (33-35). S obzirom na
utjecaj Huna na politicke dogadaje u Europi, u arheologiji se odrzava zabluda da dokazi umjetne
deformacije lubanje u mjestima migracijskog razdoblja oznacavaju prisutnost Huna (13, 28, 36).
To je, naravno, neto¢no. Kao $to je prethodno prikazano, praksa deformacije lubanje prakticirala

se na euroazijskom podruéju i prije dolaska Huna (10).

Fernandes i sur. su opisali slu¢aj umjetne deformacije lubanja tri adolescenta pronadenih na
arheoloskom nalazi§tu Hermanov vinograd u Osijeku gdje su pronadene lubanje povezali s
migracijskim valom prijasnjih naroda i prethodnih narastaja na tom podrucju. Od tri pronadene
lubanje, dvije su pokazivale karakteristike umjetne deformacije i to tako da je jedna imala tabelarno
kosu, a druga kruzno uspravnu deformaciju (25). Iako je to prvi od sluc¢ajeva pronadenih umjetnih
deformacija na podru¢ju Republike Hrvatske, neminovno je istraziti i povezati pripadaju li
pronadeni koStani ostaci iz Salone vremenu 1 narodu koStanih ostataka pronadenih na arheoloSkom

nalazistu u Osijeku.

1.2.1.1.  Gepidska populacija na podruc¢ju Europe
Smatra se da pronadena lubanja iz salonitanske nekropole datira iz vremena kada se dogodio val
velike seobe naroda, a koji je zahvatio 1 podrucje Dalmacije te da je to vrijeme istocnogotske
vladavine (Gepidi, Goti) nad tim prostorima. lako je prije prevladavalo misljenje da Gepidi nisu
op¢e boravili u dalmatinskim krajevima, brojni su radovi i nalazi koji su bez ikakve sumnje
potvrdili prisutnosti ovih skupina (37-39). Uglesi¢c nam svojim nalazima najvise govori o

prisutnosti Gepida na prostorima Dalmacije koju su naseljavali kao isto¢nogotski podanici, sluzeéi
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njihovoj vojsci, a s kojima su dolazile i njihove obitelji i tako ostavljali tragove prisutnosti na ovim
prostorima (40).

Gepidi ulaze u skupinu germanskog naroda o kojima se, za razliku od Gota i Langobarda, malo
zna. Ne postoje zapisi o njihovoj povijesti ve¢ se njihov zZivot i tradicija izvlace iz konteksta zivota
Gota i Langobarda. Njihovo postojanje i poveznice prisutnosti pojavljuju se tek u sklopu Atilina
hunskog carstva. Naime, 454. godine, pod vodstvom kralja Ardarika kod nepoznate rijeke Nedao,
Gepidi su pobjedom nad Hunima postali gospodari isto¢nog dijela Panonske nizine i stare Dacije
Sto je natjeralo Hune da se povuku prema donjem Dunavu i Crnom moru. To je ujedno bio i njihov

posljednji ratni uspjeh u kojem su i sami pretrpjeli velike gubitke (41).

Kharalambieva u svom radu o prisutnosti Gepida na Balkanu govori o arheoloski vaznim dokazima
njihove prisutnosti i na hrvatskom podrucju te tako mozemo potvrditi da su svoju tradiciju i kulturu
Sirili na ovim prostorima. Od arheoloskih nalaza istice nalaze pozlac¢enih broseva, a koje pripisuje
utjecaju vizigotske kulture na Gepide. Takoder, Cesti su nalazi oruZja u grobovima zajedno s
koStanim ostacima, a pretpostavljalo se da se radilo o gepidskim ratnicima. Osim oruZja, u
grobovima su se mogli pronaci odjevni dodaci, lu¢ne fibule i okovi za remenje za koje postoje
dokazi da su pronadeni samo kod gepidskih ukopa, ne i negdje drugdje. Dokaz specifi¢no gepidske
modne znacajke su kopce s glavom orla, a desetak takvih kop¢i u fragmentiranom stanju pronadeno
je upravo na podru¢ju Hrvatske Sto je joS jedan od dokaza prisutnosti ove skupine na nasem

teritoriju (42).

1.2.2. Proces nastajanja umjetno deformirane lubanje
Umyjetna deformacija lubanje nastaje vezivanjem glave novorodencadi ubrzo nakon rodenja trakom
oko frontalne i okcipitalne regije s ili bez ploce. Pritisak se odrzava na djetetovoj glavi sve dok se
ne postigne zeljeni oblik, a postize se pomocu daske, jastucica, vreéica od zemlje ili gline ili
posebno izradenih pokrivaca. Ova tehnika dovodi do frontalnog i promjenjivo okcipitalnog
spljoStavanja te povecanja parijetalne zakrivljenosti i visine. Varijacije u na¢inu i trajanju ovakvih
tehnika mogu dovesti od nedeformiranih do visoko deformiranih lubanja (11, 14, 43). Zanimljivo
je kako je kod razli¢itih kultura vremenski period praktriciranja umjetne deformacije lubanje na
novorodencadi bio razli¢it. Kultura Maya deformaciju su koristili ve¢ cetvrtog do petog dana nakon
rodenja (44), Perucani u dobi od tri mjeseca do petog rodendana, a neke kulture su proces

zapocinjali tek s dvanaest mjeseci (11).
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Gonzalo Ferndndez de Oviedo, Spanjolski kronicar, izvjeStava o zanimljivom razgovoru o
deformaciji lubanje i samom znacenju obi¢aja izmedu jednog Maya i ranog Spanjolskog misionara.
Maye su rekle da su to ¢inile jer je tako naredeno od bogova i da su se deformacije radile kad se
djeca rode, dok su im lubanje jos plasti¢ne i1 lakSe se mogu oblikovati. Deformacije su se radile
kako bi se postigao karakteristican oblik koji ih je ¢inio plemenitima te kako bi lakSe mogli

podnijeti teret (45).

Postojalo je nekoliko tehnika, a oblikovanje glave novorodencadi provodilo se uglavnom na dva
nacina: komprimiranjem glave s jastufi¢ima i podeSenim vezivima, te zadrzavanjem djeteta u
posebno dizajniranim kolijevkama (Slika 3) (46). Ovakve tehnike predstavljale su bol i patnju

djetetu do te mjere da je nekolicina novorodencadi od toga i smrtno stradala (11).

Brojni su zapisi obi¢aja i na¢ina stvaranja umjetno deformiranih lubanja, tako je zabiljezeno kako
su Indijanci plemena Colla nosili uske vunene kapice stozastog oblika i tako oblikovali lubanju
(47). Nadalje, populacije su na glavi nosile vunene poklopce u obliku minobacaca koji su stvarali
duge lubanje spojene s vratom. Takoder, deformacijskim uredajima stvarale su se dugacke lubanje
koje su bile ravne i sprijeda i straga tako da su djeci s prvim danom od rodenja stiskali lubanje

izmedu dvije daske spojene na krajevima (18).
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Slika 3. Tehnike umjetne deformacije lubanje djece
Preuzeto sa: https://slideplayer.com/slide/10637658/ (Posjeceno dana 13.03.2020.)

Prema rijeima stru¢njaka postojala su 2 glavna oblika glave: uspravna i kosa deformacija.
Uspravna deformacija (Slika 4) lubanje dobivala se koriStenjem uredaja za deformiranje —

povezane drvene ploce koje su utjecale na tjelesnu pokretljivost. Dijete je stavljeno u leze¢i polozaj
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(lat. decubitus) gdje je utjecaj aparata za deformaciju dovodio do lambdoidalnog spljostavanja.
Kosa deformacija (Slika 4) lubanje dobivala se koristenjem razlicitih zavoja i plo¢a direktno na

glavu djeteta bez utjecaja na njegovu pokretljivost (23).

Slika 4. Na lijevoj slici prikazana je uspravna deformacija lubanje, a na desnoj kosa deformacija
lubanje.
Preuzeto sa:

https://www.researchgate.net/publication/49649007AlookatMayanartificialcranialdeformationpracticesM

orphologicalandculturalaspects (Posjeceno dana 13.3.2020.)

1.2.3. Vrste kranijalne deformacije
Povijesno, antropolozi su koristili razli¢ite klasifikacijske sustave za umjetno deformirane lubanje
temeljene na vanjskoj morfologiji svoda. Tako su Dembo i Imbelloni opisali 4 vrste umjetne

deformacije lubanje:

e Tabularno kosa deformacija
Lubanju s tabularnom kosom deformacijom karakterizira kosa ravnina u inijalnoj regiji na zatiljnoj
kosti kao 1 potisnuta 1 snazno nagnuta prednja kost. U vecini slucajeva duljina 1 Sirina lubanje
znatno se povecava. Ove se izmjene izvode sprijeda-straga kompresijom tvrdih i krutih alata. Os

opéeg oblika je dislocirana posteriorno, iznad Frankfurtove horizontalne ravnine®.

3 Frankfurtska horizontalna ravnina (eng. Frankfort horizontal plane) je ravnina koja se koristi u kraniometriji i kojom

su odredene najvisa i najniza tocka na lubanji. Kao najvisa tocka uzima se na gornji rub otvora svakog vanjskog slusnog
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e Tabularna uspravna deformacija
Kod lubanje s uspravnom deformacijom frontalna kost moze biti presvucena ili malo izmijenjena.
Vertikalna ravnina u lambdoidalnoj regiji ¢esto je paralelna s visinom* basion®- bregme®. Visina i
Sirina lubanje povecéavaju se kao rezultat prednje i straznje kompresije lubanje ¢vrstim elementima
(jastuci¢ima, kolijevkom ili daskama). Neurokranij se mijenja u velikoj mjeri, a op¢a os oblika je

priblizno ortogonalna u odnosu na Frankfurtovu horizontalnu ravninu.

e Kruzno — kosa deformacija
Lubanju s kruzno — kosom deformacijom karakterizira blaga ili izrazena spljoStenost ¢eonih i
zatiljnih kostiju. Ogranic¢en je normalan razvoj visine i Sirine lubanje te je naglasen izraziti nagib
unatrag u odnosu na Frankfurtsku horizontalnu ravninu. Kruzni oblik nastaje kao rezultat primjene

fleksibilnijih alata (zavoji, trake, vrpce i pokrivala za glavu).

e Kruzno — uspravna deformacija
Kruzno — uspravno deformiranu lubanju karakterizira blaga ili izrazita spljostenost prednje kosti.
Na prednjoj kosti ¢esto se moze primijetiti popreéni zakrivljeni utor koji zavr§ava na lambdoidalnoj
ravnini na zatiljnoj kosti. Razvoj Sirine 1 duljine lubanje je ogranicen, dok se primjecuje znacajan
rast u visinu. Takoder se ¢esto moze uoditi Sirenje u podruc¢ju obeliona. Za postupak deformacije

koriste se isti uredaji kao i za kruzno — kosi tip (posebno fleksibilnije trake i zavoji) (46).
Nadalje, Shapiro je 1927. godine opisao vrste deformacija lubanja i podijelio ih u tri razreda:

e Okcipitalan (eng. occipital) gdje se pritisak vr$io na straznjoj povrsini lubanje da bi se
postigao spljoSteni okcipitet. Duljina lubanje bi se skracivala, a Sirina povecavala.
e Frontalno — okcipitalni (eng. fronot — occipital) kod koje bi se takoder lubanja

skracivala, a Sirina 1 visina povecavale.

kanala, a kao najniza tocka uzima se donji rub lijeve orbite. Koristi se za orijentaciju ljudske lubanje ili glave, obi¢no
tako da je postavljena vodoravno (15).

4 Visina basion — bregma predstavlja izravnu udaljenost izmedu najanteriornijeg ruba velikog vratnog otvora (basiona)
i bregme.

% Basion je to¢ka na sredini prednjega dijela ruba velikoga otvora lubanje na zatiljnoj kosti.

® Bregma je tocka spajanja uzduZnoga tjemenog i vjenaénoga $ava lubanje.
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e Prstenasti (eng. annular) koji podsje¢a na stozac usmjeren prema dolje. Za dobivanje
takvog oblika najcesce su se koristili zavoji koji su se postavljali preko frontalne regije

i okruzivali glavu, prolazeci kroz sljepoocnicu i okcipitalnu kost (48).

Umjetna deformacija lubanje nastaje dinamickim izobli¢enjem normalnih vektora infantilnog
neurokranijalnog rasta vanjskim silama. Aparat za deformiranje ne moze promijeniti veli¢inu
unutarnjeg rasta, ali takoder moze promijeniti njegov smjer. Moss je radio na usporedbi indijanskih
lubanja i otkrio je kako u usporedbi umjetno deformirane s normalnom indijanskom lubanjom
postoje dvije vrste deformacija — vertikalna i kosa deformacija. U vertikalnoj deformaciji postoji
bazalna kifoza srednje linije, dolazi do poviSenja stjenovitog grebena (lat. petrous erest) na
sljepooc¢noj kosti i ventralnog pomaka ravnine velikog zatiljnog otvora (lat. foramen magnum) dok
se kod kose deformacije u sredini nalazi nepravilni odnos izmedu zatiljne kosti i vratne kraljeznice
(platibazija — bolest kraljeznice), dolazi do deformacije stjenovitog grebena i dorzalnog pomicanja

foraminalne ravnine (49).

Na sam oblik deformacije lubanje utjece koristeni uredaj tj. deformacijski alat, dob u kojoj ¢e se s

deformacijom zapoceti te samo trajanje primjene deformacije na lubanji (50).

1.2.4. Povezanost umjetne deformacije lubanje i patoloskih bolesti
Brojna su patoloska stanja koja se na prvi pogled mogu lako zamijeniti s umjetnom deformacijom
lubanje, no detaljnijim proucavanjem moze se vidjeti da ustvari postoje jasne granice izmedu takva
dva stanja. Promjenu oblika lubanje mogu izazvati razli¢iti uvjeti kao $to su mikro-, makro- i
hidrocefalija, osteomalacija 1 kraniosinostoza o kojoj ¢e biti vise rije¢i u idu¢em poglavlju. Mikro-
1 makrocefalija predstavljaju neurolosko stanje manjeg/veceg opsega glave, ali se od umjetne
deformacije lubanje razlikuju u tome Sto ¢e u pravilu zadrZati izvorni oblik svoda lubanje, utje¢uci
samo na veli¢inu (51). Hidrocefalus predstavlja stanje proSirenih mozdanih komora zbog
prekomjernog nakupljanja tekuc¢ine $to dovodi do povecanja opsega same lubanje 1 prisutnosti
prosirenih Savova na istoj (52). Za razliku od prethodnih patoloskih stanja, osteomalacija
predstavlja stanje omekSavanja kostiju zbog nedostatka vitamina D ili malapsorpcije vitamina D i

kalcija, §to moze uzrokovati odredeni rast lubanje (53).

Nakon svega, kraniosinostoza predstavlja stanje preranog spajanja Savova lubanje koji mogu

uzrokovati slicne promjene oblika lubanje kao procesi koriSteni u umjetnoj deformaciji lubanje.
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Lubanja kod koje je potvrdena prisutnost kraniosinostoze, za razliku od umjetno deformirane
lubanje, neée pokazivati etiologiju prisutnosti Savova tj. moze do¢i do potpunog ,,brisanja Savova“
lubanje (52). Prema tome, postavlja se pitanje diferencijalne dijagnoze umjetne deformacije
lubanje s patoloskim stanjem Kraniosinostozom. Takoder, brojni autori pokrenuli su zanimljivo
razmiSljanje o tome mogu li deformacijski alati npr. aparat za vezanje lubanje potaknuti prerano
zatvaranje $avova lubanje $to bi ova dva stanja ujednacili i predstavili kao sinonime (52, 54-56). U
nastavku ¢e biti detaljno razjasnjene razlike izmedu ova dva stanja, kao i identifikacija samog
stanja prisutnog na lubanji pronadenoj na salonitanskoj nekropoli u Splitsko — dalmatinskoj

Zupaniji.

1.3.  Kraniosinostoza
Kraniosinostoza je stanje koje se javlja intrauterino ili se razvija u dojenackom razdoblju, a
predstavlja prijevremeno srastavanje (fuziju) Savova lubanje (57, 58). Tako se ograni¢ava normalan

rast i razvoj lubanje i dovodi se do poremecaja u fazi brzog rasta i razvoja mozga (59).

Klini¢ki opisi kraniosinostoza ¢esto su se mijesali s umjetnim deformacijama lubanja. Tako je
prethodno navedeno da zapisi postojanja prakse umjetne deformacije datiraju jo§ od doba
Hipokrata, a prvi povijesni zapise 0 postojanju kraniosinostoze datiraju iz 75. godine n.e. iz zapisa
Plutarha. Naime, Plutarh je opisujuci savrSenu gradu poznatog atenskog drzavnika, govornika i
vojskovode Perikla uocio i opisao njegovu disproporcionalnu glavu zbog Cega se prikazivao

isklju¢ivo s kacigom koja je skrivala izuzetno deformiranu i izduzenu lubanju (Slika 5) (60).

Slika 5. Bista Perikla (495. - 429. pr.Kr) u Vatikanskom muzeju, Rim.
Preuzeto sa: https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?1D=47614 (Posjeceno dana
16.04.2020.)
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Za jednu od vecih znanstvenih studija vezanih uz kraniosinostozu u uvodenje samog termina
zasluzan je Rudolf Virchow koji je opisao nacine rasta same lubanje, a koji i danas imaju logicku

vrijednost:

e nakon preranog zatvaranja jednog od Savova, lubanja kompenzatorno raste u ravnini
paralelnoj sa zatvorenim Savom;
e rast je najveci u podrucju Sava koji je najblizi Savu koji se zatvorio;
e lubanja prestaje rasti u ravnini perpendikularno na zatvoreni $av (61).
Virchow je takoder zagovarao tvrdnju da kraniosinostoza predstavlja prerano zatvaranje Savova

uzrokovano upalama i infekcijama mozdanih ovojnica (sifilis, malarija), ali to je tvrdnja koja je

pogresno pretpostavljena (62).

Jo§ 1543. godine Vesalius u svojoj knjizi De humani corporis fabrica govori o postojanju veze
izmedu oblika lubanje 1 srastavanja njenih Savova. Opisuje normalnu lubanju, ali 1 Cetiri oblika s

istaknutim deformitetima koji se uocavaju kod kraniosinostoza (Slika 6) (63).

L ANDREAN VESALII BRVXELLENSIS

PRIMA FIGV- " SECVNDA. TERTIA.

RA ¥, CARITIS

QVARTA: QVINTA.

Slika 6. Prikaz oblika lubanje opisanih u Vesalijusovoj knjizi De Humani Corporis Fabrica
Preuzeto sa:
https://www.researchgate.net/publication/41171807 Genetics_of craniosynostosis_Review_of t
he_literature/figures?lo=1 (Posjeceno dana 16.04.2020.)
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Moderna predodzba kraniosinostoze pocela je 1791. godine opaZzanjem Sommeringa da se rast
lubanje odvija duz njenih Savova i da neuspjeh srastavanja odredenog Sava rezultira deformacijom
lubanje (64). S godinama, brojni autori su se ukljuéili u istrazivanje kraniosinostoze. Tako je 1831.
godine Otto opisao kraniosinostozu kod covjeka i1 zivotinja kao preuranjeno zatvaranje Savova na
¢ije se razmisljanje nadovezao i prethodno spomenuti osniva¢ samog termina kraniosinostoze,
Rudolf Virchow (65, 66). Godine 1959. Moss je proveo istrazivanje uloge lubanjskih Savova u
odredivanju oblika lubanje. Njegovo istrazivanje dovelo je do zakljucka da se deformacija lubanje

moze pojaviti i bez utjecaja preuranjeno srastavanih $avova lubanje (67).

Prema Wilkieu kraniosinostoza je vazna iz dva razloga — pruza model za proucavanje genetskih i
prirodnih ¢imbenika razli¢itih malformacija i predstavlja znacajni medicinski problem koji se
pojavljuje u 1:2500 djece. Takoder, govori kako nenormalni rast lubanje moze biti povezan s
poviSenim intrakranijalnim tlakom, oSte¢enim mozdanim protokom krvi, opstrukcijom disnih

puteva, oste¢enjem vida i sluha, poteskoc¢ama u ucenju i §tetnim psiholoskim ucincima (1).

1.3.1. Podjela kraniosinostoza
Kraniosinostoze se mogu podijeliti s obzirom na to jesu li sindromske ili nesindromske, prema
lokalizaciji, etiologiji i broju zahvacenih Savova (57). Sindromske kraniosinostoze ¢ine 15 — 20 %
svih kraniosinostoza, od kojih su Apertov i Crouzonov sindrom najc¢e$¢i. Nesindromske
kraniosinostoze ¢ine veliku grupu od 80 — 85 %, od kojih je sagitalna sinostoza najéesca (68).
Prema lokalizaciji, kraniosinostoze mogu biti sagitalne, metopi¢ne, koronalne, lambdoidne i
kombinirane. S obzirom na etiologiju mogu biti primarne, sekundarne i sindromske, a prema broju

zahvaéenih Savova mogu biti jednostruke i visestruke (57, 69).

1.3.1.1. Nesindromska (unisuturalna) kraniosinostoza
Nesindromska kraniosinostoza predstavlja oblik u kojem srastavanje obi¢no zahvaca samo jedan
Sav. Najcesca nesindromska kraniosinostoza je sagitalna sinostoza (40 — 55 %), druga je koronarna
sinostoza (20 — 25 %), zatim metopi¢na sinostoza (5 — 15 %) i lambdoidna sinostoza koja je
najrjeda (0 —5 %) (70). Na Slici 7 prikazan je normalan izgled lubanje s primjerima nesindromskih

kraniosinostoza.
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Slika 7. Nesindromske kraniosinostoze. Preuzeto sa:
http://craniofacialteamtexas.com/craniofacial-conditions-we-treat/craniosynostosis-diagnosis-
and-treatment/ (Posjeceno dana 20.06.2020.)

1.3.1.1.1. Sagitalna sinostoza
Sagitalna sinostoza (skafocefalija, dolihocefalija) predstavlja najce$¢i oblik nesindromske
kraniosinostozom koja se javlja zbog preranog srastavanja sagitalnog $ava (71). Javlja se u omjeru
1,9 — 2,3 na 10 000 novorodenih s ve¢im postotkom zastupljenosti u muskoj populaciji (3,5 : 1)
(70). U vecini slucajeva prepoznatljiva je odmah po rodenju s obzirom na sam izgled lubanje.
Skafocefaliju karakterizira dugacka i ravna glava te tjemene kosti poput djeteline s obje strane kao
1 nazubljeni sagitalni Savovi (68). Naime, dolihocefali¢nu sinostozu (gr¢. dolichos — dugacak;

skafos — ¢un, brod) karakterizira uska lubanja s istaknutim ¢elom i straznjim dijelom lubanje, te
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male, visoko pozicionirane obrve uz umjereni hipertelorizam’ (2). Drugim rije¢ima, mozemo reéi
da predstavlja karakteristican oblik glave pri kojem je povecana duzina glave u odnosu na njenu
Sirinu (72). Srastavanje sagitalnog $ava vidljivo je u tome $§to nece do¢i do pomicanja tjemenih
kostiju prilikom pritiska na Sav, a u sklopu ove sinostoze mogu se primijetiti i sljedeci funkcionalni
poremecaji:

e komplikacije prilikom poroda zbog otezanog prolaska djetetove glave kroz porodajni

kanal;

e znakovi povecanog intrakranijalnog tlaka (ucestalo plakanje djeteta, poremecaji spavanja

1 povracanja), rani znakovi cerebralne paralize 1 rijetka pojava psihomotoricke retardacije;
e inrarkranijalna hipertenzija i poremecaji u ucenju bez obzira na provedeno kirursSko
lijecenje;

e razvoj miopije® i malokluzije® u skolskom dobu (73).

1.3.1.1.2. Koronarna sinostoza
Koronarna sinostoza druga je po ucestalosti nesindromskih kraniosinostoza i obuhvaca dva tipa

sinostoze — jednostranu i bikonorarnu sinostozu.

Jednostrana (unilateralna) koronarna sinostoza (prednja ili frontalna plagiocefalija) predstavlja
prerano zatvaranje jedne polovice vjenacnog Sava S§to dovodi do stvaranja karakteristiénog

plagiocefalickog oblika lubanje (gr¢. plagio — koso, zavijeno). Javlja se u omjeru 0,8 — 1 na 10 000

7 Hipertelorizam (eng. hypertelorism) je malformacija koja predstavlja pojavu razmaka medu orbitama (koStane
strukture u kojoj su smjestene ocne jabucice).

8 Miopija ili kratkovidnost (eng. myopia) predstavlja nedostatak ljudskoga oka kod kojega se slika proizvedena oénom
le¢om stvara ispred mreznice, a ispravlja se divergentnim lecama. Kod sagitalne sinostoze karakterizira ju izduzena
oc¢na jabucica.

® Malokluzija (eng. malocclusion) je stanje koje pokazuje specifi¢ne odnose medu zubima, ali nuzno ne odrazava bilo

koji ¢imbenik koji je rizi¢an za razvoj funkcijskoga poremecaja u zva¢nome sustavu.

21



novorodenih s veé¢im postotkom zastupljenosti u zenskoj populaciji (70 %) (74-76). Karakteriziraju

ju asimetri¢ne orbite, a lubanja je poput elipse (68).

Bilateralnu koronarnu (brahicefaliju ili bikoronarnu) sinostozu karakterizira Sirenje glave prema
gore i sa svake strane ¢ime se orbita ne moze dobro razvijati. Takve lubanje predstavljaju
brahicefaliju s tzv. pogledom na toranj (68). Kod bilateralne koronarne sinostoze ¢eone kosti su
izboCene 1 zaravnjene, supraorbitalni lukovi su udubljeni, vrh lubanje (verteks) je izbocen 1

pomaknut unaprijed, a ljuska (skvama) temporalnih kostiju je zadebljana (77).

1.3.1.1.3. Metopic¢na sinostoza
Metopi¢na sinostoza trea je po ucestalosti nesindromskih kraniosinostoza i rezultira

trigonocefalijom zbog nedostatnog rasta obje prednje kosti (64).

Javlja se u omjeru 1 na 10 000 — 15 000 novorodenih s vecom zastupljenosti u muskoj populaciji
(3,3 : 1) (78). Karakterizira ju pojava bilateralno hipoplazi¢ne prednje kosti i ostro izboceno celo.
Izgled glave je trokutast i prema tome je dobila naziv trigonocefalija (68).

Jo§ 1962. godine Anderson i sur. govorili su kako trigonocefalija moze uzrokovati mentalne
nedostatke (79), medutim, kasnija istrazivanja pokazala su da pacijenti s trigonocefalijom rijetko
manifestiraju mentalne probleme (80-82). lako su Collmann i sur. zakljucili da se operacija zbog
trigonocefalije izvodi uglavnom iz kozmetickih razloga (83), dokazano je da nije toliko

jednostavna i bez komplikacija ve¢ je prisutna visoka stopa kasnjenja u razvoju (84-86).

Prema Lajeunie i sur. postoje uvjerljivi dokazi da je fetalna izlozenost natrijevom valproatu

povezana s trigonocefalijom (87).

1.3.1.1.4. Lambdoidna sinostoza
Lambdoidna sinostoza najrjeda je nesindromska kraniosinostoza u kojoj dolazi do preranog
spajanja jednog ili oba lambdoidna $ava. Cesto se karakteristike ove sinostoze tesko razlikuju od
karakteristika deformacijske plagiocefalije, koja se sve vise javlja zbog Sindroma iznenadne smrti
dojencadi (SIDS). Kod lambdoidalne sinostoze dolazi do spljoStavanja o¢ne duplje sa strane

zahvadenog $ava, promjene polozaja uha i istaknute pojave akutnog mastoiditisa’® (88). U

10 Akutni mastoiditis je bakterijska infekcija u mastoidnom nastavku.
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posljednje vrijeme karakteristiCan izgled lambdoidne sinostoze nazvan je ,,Mercedes Benz

sindrom* zbog grebena kostiju koji nalikuju logotipu Mercedes Benza (89).

1.3.1.2.  Sindromske kraniosinostoze
Sindromske kraniosinostoze (kraniofacijalni sindromi, faciokraniosinostoze) predstavljaju
unisuturalnu ili multisuturalnu sinostozu povezanu s anomalijom dijela lubanje embrioloski
razli¢itog porijekla (90). Razlikovanje razli¢itih sindroma temeljeno je na razli¢itim povezanim
abnormalnostima lubanje. Svaki od sindroma karakteriziran je specificnom anomalijom i definiran
genetskom mutacijom. Sindromske kraniosinostoze mogu se podijeliti na vise sindroma (Tablica

4), au ovom radu ¢e se opisati tri najcesca i to: Apertov, Pfeifferov i Crouzonov sindrom.

Tablica 4. Najcesce sindromske kraniosinostoze i tip prisutne sinostoze (2)

SINDROM TIP SINOSTOZE
Crouzon bikoronarna
Apert bikoronarna

Saethre — Chotzen | bikoronarna

Pfeiffer bikoronarna
Carpenter bikoronarna, sagitalna
Muenke uni/bikoronarna

Jackson - Weiss bikoronarna

1.3.1.2.1. Apertov sindrom
Apertov sindrom (akrocefalo-sindaktilija tip 1) javlja se sporadi¢no s incidencijom od 1,5 : 100
000 osoba. Kod Apertovog sindroma prisutna je brahicefalija, hipertelorizam i hipoplazija na
sredini lica, a takoder postoji i istaknutost gornje ¢eljusti s malokluzijom kao i rascijepljeno nepce.
Uz deformitete pristutne na samoj lubanji ¢esto ¢e biti vidljivi 1 deformiteti kraljeznice. Naime, u
gotovo 70 % slucajeva dolazi do sraStavanja kraljezaka kraljeznice i to C5 1 C6 kraljezaka. Takoder,
kod osoba s Apertovim sindromom mogu biti prisutni sr¢ani i genitourinarni problemi (91), a u 50

% slu¢ajeva prisutna je i mentalna retardacija (92).
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1.3.1.2.2. Pfeifferov sindrom
Pfeifferov sindrom (akrocefalosindaktilija tip 5) ima autosomno dominantan nacin prijenosa.
Pojavljuje se s incidencijom od 1: 100 000 rodenih i pogada oba spola. Nepravilnosti na licu sli¢ne
su kao kod Apertovog sindroma, a glavna razlika je prisutnost kompleksa sindaktilije'! i sirokih
kosti zapeséa i falangi palca (Slika 8). Ovi bolesnici imaju losiju prognozu zbog poveéanog

intrakranijalnog tlaka i ograni¢enog cerebralnog rasta (93).

Slika 8. Sindaktilija uzrokovana Pfeifferovim sindromom.

Preuzeto sa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC3424695/ (Posjeceno dana
22.06.2020.)

1.3.1.2.3. Crouzonov sindrom
Crouzonov sindrom pojavljuje se s incidencijom od 1 : 25 000 s autosomno dominantnim
nasljedivanjem (95). Prisutna je bikoronarna sinostoza koja rezultira brahicefalijom, a rjede su
prisutne nepravilnosti drugih savova koje rezultiraju skafocefalijom i trigonocefalijom. Kao i kod
Apertovog i Pfeifferovog sindroma, moze se javiti fuzija vratnih kraljezaka, medutim, za razliku
od njih, Crouzonov sindrom djeluje na lubanju i lice bez oStecenja i nepravilnosti na rukama i

nogama. Kod Crouzonova sindroma jedno od glavnih obiljezja je hipoplazija lica s izrazenom

11 Sindaktilija predstavlja prirodenu manu kod koje su dva ili vide prstiju ruke i/ili noge postrance srasli.
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proptozom?? koja moze dovesti do hernije oka, a uz sve to moze doéi i do metalne retardacije, kao
i do gubitak sluha i gluhoce (92). Karakteristi¢an je i izgled nosa koji podsjeca na kljun papagaja,
gornja usna je kraca, dok je nepce oblika slova ,,V* (Slika 9) (96).

Slika 9. Sestogodisnji djecak s Crouzonovim sindromom.

Preuzeto sa https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3424695/ (Posjeceno dana
22.06.2020.)

1.3.2. Klinic¢ke karakteristike i dijagnoza
Najvaznije klinicke karakteristike kraniosinostoze su: deformacija lubanje, poviseni intrakranijalni
tlak 1 povezane abnormalnosti. Deformacija lubanje povezana je s prirodnim srastavanjem kostiju
S§to dovodi do promjena dimenzija lubanja. Obi¢no je vidljiva odmah nakon rodenja, ali se neki

deformiteti mogu uociti tek u ranom djetinjstvu. PoviSeni intrakranijalni tlak javlja se zbog

12 Proptoza (eng. exophthalmos) predstavlja izbogenje o¢ne jabuéice prema naprijed.
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volumena lubanje koja s vremenom postaje premalena za mozak koji raste unutar nje (Hockley et
al., 1988). Klinicki znakovi poviSenog intrakranijalnog tlaka primje¢uju se u prvih 5 godina zivota,
a ponekad se mogu uociti 1 kasnije. Renier i sur. u svom su radu opisali kako kroni¢no poviseni

intrakranijalni tlak kod osoba s kraniosinosozom moze oslabiti inteligenciju (Renier et al., 1982).

Ograni¢enje volumena lubanje rezultira povi§enim intrakranijalnim tlakom (ICP). Sto je veéi broj
Savova preuranjeno sras$njen, to je veca vjerojatnost podizanja ICP-a (97). Stoga je poviseni ICP
¢es¢i kod sindromskih kranisinostoza nego kod nesindromskih i ¢esé¢i je kod Crouzonovog
sindroma nego Apertova sindroma. Radioloski i klini¢ki znakovi pojavljuju se kasno, a ovi
pacijenti primorani su kontinuirano mjeriti ICP. Nenormalni protok cerebrospinalne tekucine
(CSF), venska drenaza i neugodno disanje dodatni su ¢imbenici koji doprinose pove¢anom ICP-u.
Smatra se da tako povisene vrijednosti ICP — a mogu kod takvih osoba dovesti do mentalne
retardacije (98). Zbog toga je jedan od ciljeva kraniofacijalne kirurgije smanjenje ICP — a kako

njegovo povisenje ne bi dovelo do teskih patoloskih stanja.

Procjena i dijagnosticiranje bolesnika s kraniosinostozom uklju¢uje detaljnu anamnezu i klinicku
procjenu. Ispituju se prirodne linije i fontanele, a potom se pacijenti upucuju na radiografiju.

Klini¢kom radiografijom procjenjuju se primarni i sSekundarni znakovi kraniosinostoze.

Primarni znakovi ukljuuju premoStavanje mostova preko Sava, proizvodeci kosti ili skupljanje
kostiju, sklerozu, ispravljanje i suZenje Sava i gubitak jasnoce Sava (99). Sekundarni znakovi

kraniosinostoze ukljucuju kraniofacijalnu asimetriju i izmijenjeno vrijeme zatvaranja fontanela.

Veoma je vazno procijeniti cijelu duljinu svakog Sava, jer moze biti uklju¢en samo mali segment,

koji nije vidljiv na obi¢noj radiografiji, $to rezultira funkcionalnom sinostozom cijelog $ava (92).

1.3.3. Lijecenje kraniosinostoze

Kraniosinostoze se lije¢e operativnim zahvatom, razliitim pristupom (endoskopski,
frontoorbitalni), ovisno o lokaciji (57). Cilj je sprijeciti porast interkranijalnog tlaka, hidrocefalus,
poremecaje vida, kognitivnu retardaciju i lo§ estetski izgled. Operacije se obi¢no rade u ranom

razdoblju jer su kosti prikladnije za takve zahvate nego u kasnijoj dobi (68).

Prvu operaciju pacijenta s kraniosinostozom izveo je 1888. godine americki kirurg L.C. Lane.

Dijete, staro devet mjeseci, s dijagnozom mikrocefalije. lako je L.C. Lane upozorio majku na
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mogucée negativne posljedice i naglasio da takva operacija jo$ nije izvedena i da ¢e ova biti

eksperiment, operacija je izvedena, ali nazalost sa smrtnim ishodom 14 sati nakon operacije (100).

Dvije godine poslije prve, neuspjesne operacije pacijenta s kraniosinostozom francuski kirurg O.M.
Lannelongue 1890. godine izvodi prvu uspjesnu operaciju kod pacijenta s kraniosinostozom.
Operacija je izvedena kod djeteta s dijagnozom dolihocefalije, a izvedena je pomocu tzv. traka
kranioktomije. Postupak je uklju¢ivao dvije paralelne trake kraniotomije postavljene paralelno sa
tiemenim Savom. U pocetku postupak je sluzio samo za ublazavanje intrakranijalnog tlaka, a
kasnije se sve viSe tezilo tome da se ispravljaju deformiteti i nenormalni oblici glava.
Lanneloungue je obavio ukupno 56 ovakvih operacija sa samo jednim slu¢ajem smrtnog ishoda.
Moze se zakljuciti kako je Lannelongue uveo kirursku tehniku za lijeenje kraniosinostoze ¢iji su

.......

svijeta, a Cije se modifikacije i danas koriste (101).

Kirursko lijeCenje kraniosinostoza krajem 19. stoljeca naglo pada nakon javno iznesenih kritika i
osuda ameri¢kog pedijatra Abrahama Jacobia. Naime, Jacobi je na Medunarodnom kongresu u
Rimu 1893. godine iskazao netrpeljivost prema pokusajima mnogih kirurga za pobolj$anje tmurne
sudbine tesko retardirane, mikrocefali¢ne djece. Punih petnaest godina, nakon osuda i kritika, nisu

se izvodile operacije pacijenata s kraniosinostozom (102).

Nakon toga, nesto vise od 50 godina dolazi do objavljivanja monografije Neurosurgery of infancy
and childhood F.D. Ingrahama i D. Matsona ¢ime dolazi do ponovne zanimacije za kirurske

intervencije i tretmane kraniosinostoze (103).

Pocetak moderne kraniofacijalne kirurgije veZe se uz francuskog plasticnog Kirurga Paula Tessiera
koji je 1967. godine objavio rad 0 novim pristupima lijeCenja Apertova i Crusonova sindroma
(104). Tessier je predstavljao oca modernih tehnika, a njegove operacije bile su daleko ispred
vremena u kojem je Zivio i djelovao. Zalagao se za multidisciplinarni timski pristup, a iz njegovih
radova proizaSle su brojne ideje 1 procedure koje se 1 danas koriste s ciljem modifikacije postojecih

urodenih ili ste¢enih deformacija lubanja (105).

Opcenito, pedijatrijska kraniofacijalna kirurgija predstavlja broje izazove. Od 20. stoljeca
dozivljava preporod uvodenjem brojnih novih tehnika koje se unapreduju i kao takve koriste 1

danas. Narocito je vazno posvetiti se ovoj disciplini i podignuti ju na jo$ vecu razinu kako bi same
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tehnike 1 procedura bila §to kraca, ali uspjesnija. Jedna takva moderna tehnika je i uvodenje
tehnologije trodimenzionalnog tiska tzv. 3D printera koji se sve vise koriste u medicini. Medutim,
iako 3D tehnologija u kraniosinostoznoj kirurgiji ima brojne prednosti (krace vrijeme operacije,

personalizirane provjere implantata) postoji mogucnost razvoja infekcija do 30 % (68).

Rano dijagnosticiranje, brza kirurSka intervencija i sam tretman nakon operacije imaju veoma
povoljne i uspjesne rezultate kod pacijenata s kraniosinostozom. Tako su Pavi¢evi¢ i sur. proveli
istrazivanje na prikupljenoj medicinskoj dokumentaciji 51 djeteta u Sveucili$noj dje¢joj bolnici u
Beogradu u razdoblju od 2011. do 2013. godine. Istrazivanje je pokazalo kako rana dijagnostika,
kirurska intervencija i rehabilitacijski tretman nakon operacije imaju povoljan efekt na razvoj

motornih funkcija djece oboljele od kraniosinostoze (57).

Vec je navedeno kako je cilj operacije smanjiti interkranijalni tlak ¢ije visoke vrijednosti dovode
do nize mentalne razine, a o tome jo$ 1982. godine govore Renier i sur. Naime, na provedenom
istrazivanju od 92 djece dokazano je kako se interkranijalni tlak progresivno smanjuje nakon

operacije (98).
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2. CILJ RADA

Cilj rada je istraziti razlike izmedu morfoloskih znacajki lubanje kod patoloskih promjena
(kraniosinostoza) i umjetnih deformacija lubanje na primjeru lubanje sa salonitanske nekropole te
izloziti argumente koji idu u prilog jednoj od pretpostavki koja ¢e se potvrditi detaljnom analizom

kostanih ostataka.
Istrazit ¢e se klinicki i1 forenzicki aspekti navedenih promjena na kostanom materijalu.

Hipoteza ovog rada je da lubanja pronadena u grobu 110, na arheoloskom nalazi$tu Solin —

Smiljanovac, primjer prakse umjetne deformacije lubanje, a ne patoloskog stanja kraniosinostoze.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. lzvori podataka

Kostani materijal u ovom istrazivanju potjece s nalazista Solin — Smiljanovac.

Arheolosko nalazi$te Solin — Smiljanovac nalazi se na isto¢noj strani Jadranske magistrale, te
juzno od rijeke Jadro. Dio je jugoistone salonitanske nekropole koja je bila jedna od vecih
salonitanskih nekropola. Nekropola se nalazi na strmini koja se spusta u smjeru juga prema rije¢noj
delti na sjeveru. Sa sjeverne strane proteze se prema cesti do porusenog rimskog mosta koji je
prema zapisima najvjerojatnije vodio do ceste za Epetij, a ¢iji ostaci su uniSteni u Drugom

svjetskom ratu (106, 107).

Nalaziste je proglaseno zasticenim arheoloskim podru¢jem nakon §to su provedena probna
istrazivanja radi izgradnje prodajnog centra Lidl. Nalozena je provedba zastitnih arheoloskih
istrazivanja koja su zapocela tijekom prosinca 2010. godine, a zavrSena su u travnju 2011. godine.
Istrazena je povrsina od 10 132 m?, a neistrazeno je jo§ 1 172 m2 Ukupno je evidentirano 4 109
stratigrafskih jedinica te 974 groba koje je prema nalazima moguce datirati od 1. do 6. stoljeca,
odnosno od razdoblja ranoga carstva do kasne antike. Grobni ukopi koji ulaze u nepokretne
arheoloske nalaze uglavnom su bili nepravilnog, priblizno pravokutnog, izduzenog oblika u tlocrtu
s okomitim ili stjenkama koje imaju lagan pad i zaravnato dno. Kosturi, ostaci ljudskih kostiju,
grobni prilozi 1 ostali nalazi ulaze u pokretne arheoloSke nalaze. Naj¢es¢i grobni prilog je staklo, a
pronadeno je jo§ mnostvo keramickih (keramicke zdjele, svjetiljke), dekorativnih nalaza (nausnice,
narukvice, privjesci, prstenje, kopce) kao i sacuvano oruzje, orude i novac. Navedeni nalazi danas
se nalaze u Muzeju antickoga stakla u Zadru, Muzeju hrvatskih arheoloSkih spomenika u Splitu 1

zbirci Arheoloskoga muzeja u Splitu Tusculum u Saloni (106, 107).

Na nalazi$tu Solin — Smiljanovac pronadeno je ukupno 1 021 kostur od kojih je najznacajniji nalaz

bila lubanja iz groba 110.

Kostani materijal iz groba 110, zajedno sa svim nalazima koStanog materijala s nalazista Solin —
Smiljanovac, pohranjen je u Kostanoj zbirci Laboratorija za forenzi¢nu i bioloSku antropologiju

SveuciliSnoga odjela za forenzi¢ne znanosti SveuciliSta u Splitu.
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3.2. Metode

Kostani materijal iz groba 110, pronadeni na nalaziStu Solin — Smiljanovac, uklju¢eni u ovo
istrazivanje pripremljeni su za analizu i obradeni u Laboratoriju za forenzi¢nu i biolosku
antropologiju Sveucilisnoga odjela za forenzi¢ne znanosti Sveudilista u Splitu. Priprema i analiza

sastojala se od sljedecih koraka.

3.2.1. Priprema materijala
Kostani materijal pronaden u grobu 110 opran i je o€iS¢en s pomoc¢u mekih Cetkica pod blagim
mlazom mlake vode. Kosti su ostavljene dva dana da se potpuno osuSe na zraku, a nakon toga su

ostaci rekonstruirani i ulomei kostiju zalijepljeni do najve¢e mogucée mjere.

Nakon toga kostani materijal postavljen je u anatomski polozaj i prvo se razlucilo pripada li koStani
materijal Covjeku ili zivotinji. Popisane su prisutne kosti i analizirana je njihova ocuvanost i

patoloske promjene.

3.2.2. Procjena stupnja ouvanosti i boje kosti
Procjena stupnja o¢uvanosti odreduje se stupnjevanjem u pet kategorija, od vrlo lose do odlicne
odnosno brojevima od jedan do pet. Boja kosti procjenjuje se obzirom na to jesu li kosti bijele,

svijetlo zute, zute ili tamno Zute boje.

3.2.3. Procjena spola morfoloSkom analizom
Procjena spola morfoloskom analizom uvijek se provodi u antropoloSkim istraZivanjima i
predstavlja jedan od standarda. Prednost ove metode je njezina pristupacnost, jednostavnost jer se
procjena spola provodi vizualnim pregledom, a ne statistickim modelima. Morfoloska analiza spola
temelji se na razlici u obliku kostiju i kostanih struktura izmedu muskaraca i Zena, 0dnosno na
spolnom dimorfizmu kostiju zdjelice, lubanje i dugih kostiju. Procjena spola morfoloskom na

koStanim ostacima iz groba 110 temeljila se na pregledu lubanje, donje Celjusti 1 dugih kostiju.

3.2.4. Procjena doZivljene dobi
Bioloska dob u trenutku smrti procijenjena je na temelju promjena na kosturu koje odrazavaju
stupanj rasta i razvoja te stupanj propadanja odredenih dijelova kostura. Dob u trenutku smrti
odredena je pregledom stupnja srastavanja Savova lubanje koji se ocjenjuje ljestvicom od 0 do 3,
pri cemu 0 oznacuje da nema srastavanja, 1 pocetni stupanj srastavanja (1 % - 50 %), 2 znacajno

sraStavanje (50 % — 99 %), a 3 potpunu obliteraciju. Takoder, osim navedenih osnovnih postupaka,
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pregledan je i stupanj istroSenosti griznih ploha kutnjaka (108), stupanj degenerativnih promjena
na zglobnim plohama i kraljeScima te razvijenost hipertroficne kosti na podru¢jima misSi¢nih

hvatista (109).

Dob je s pomocu zuba procijenjena je na temelju stupnja istroSenosti griznih ploha kutnjaka,
odnosno izlozenosti dentina i istroSenosti zubne cakline. Ocjenom obrasca istrosenosti dob je

svrstana u jednu od Cetiriju dobnih skupina: 17 — 25, 25 — 35, 35 — 45 i vise od 55 godina (108).

3.2.5. Kilasifikacija lubanje obzirom na vanjsku morfologiju svoda
Obzirom na vanjsku morfologiju svoda lubanja iz groba 110 pronadena na lokalitetu Solin —
Smiljanovac pokusala se svrstati u jednu od cetiri kategorija koje prethodno objasnjene u poglavlju

1.2.3., a prikazane su u tablici 5.

Tablica 5. Klasifikacija lubanje obzirom na vanjsku morfologiju svoda (46)

tabularno kosa povecanje duljine i Sirine lubanje, kosa ravnina na zatiljnoj
kosti, potisnuta prednja kost

tabularno uspravna lambdoidalna regija paralelna s visinom basion — bregma

kruzno — kosa blaga ili izrazena sploStenost ¢eonih i zatiljnih kostiju, nagib
unatrag, kruzni oblik

kruzno — uspravna blaga ili izrazita spljoStenost prednje kosti, poprecni

zakrivljeni utori na zatiljnoj kosti, rast u visinu

3.2.6. Usporedba umjetno deformirane lubanje i patoloskog stanja kraniosinostoze
Ocjena sraStavanja Savova lubanje koristila se za procjenu dozivljene dobi, ali i za usporedbu
izmedu patoloskog stanja kraniosinostoze i umjetno deformirane lubanje. Ocjenjivao se stupanj i
podrugje sraStavanja metopi¢nog, vjena¢nog, tjemenog i lambdoidalnog Sava. Stupanj srastavanja
ocjenjivao se ocjenama od 0 do 3 kao i kod procjene dozivljena dobi gdje je 0 oznacavala da nema
srastavanja, 1 poCetni stupanj srastavanja (1 % - 50 %), 2 znacéajno srastavanje (50 % — 99 %), a 3
potpunu obliteraciju. Podrucje srastavanja Savova klasificiralo se u Cetiri kategorije i to: pocetni,

srediSnji, zavrsni 1 cjelokupni dio Sava. Za usporedbu umjetne deformacije i kraniosinostoze
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uzimale su se nesindromske kraniosinostoze i to: sagitalna, metopi¢na, koronarna i lambdoidna

kraniosinostoza.

Osim vizualnog i taktilnog pregleda lubanje, lubanja je snimljena fotoaparatom ,,Nikon D5300% s
objektivom ,,Nikon DX VR 18-140 mm* uz oznaku groba i mjernu traku. Slike koristene u ovom
radu analizirane su u programu Microsoft Photos 2010 (Microsoft Office 2010, USA).
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4. REZULTATI

Na lokalitetu Solin — Smiljanovac, u grobu 110 pronadeni su kostani ostaci jedne osobe. Stupanj
ocuvanosti kosStanih ostataka ocijenjena je ocjenom tri, odnosno dobar, a kosti su svjetlo zute boje.
Dob u trenutku smrti se procjenjuje na 25 — 35 godina, na temelju zubnog statusa, pocetnog
osteoartritisa i stupnja srastavanja Savova lubanje koji je ocijenjen brojem tri na ljestvici sraStavanja

Savova ljubanje, a predstavlja potpunu obliteraciju.

Na temelju morfologije lubanje, donje ¢eljusti i dugih kostiju zakljucuje se kako se radi o koStanim
ostacima zenske o0sobe. Od patoloskih promjena vidljiva je poCetna faza osteoartritisa i to na
zglobnim plohama kraljezaka, proksimalno na goljeni¢nim kostima (lat. tibia) te proksimalnim i
distalnim zglobnim plohama lakatnih i pal¢anih kostiju (lat. radius i ulnae). Periostitis i cribra
orbitalia nisu vidljivi, ali su o¢uvane obje orbite. Takoder, Schmorlovi defekti i traume nisu
prisutne, ali su oCuvani vratni kraljesci (lat. vertebrae cervicales) i to prvi vratni kraljezak (lat.
atlas), drugi vratni kraljezak (lat. axis), tre¢i vratni kraljezak (lat. vertebrae cervicalis I11), Cetvrti

vratni kraljezak (lat. vertebrae cervicalis IV).

Lubanja je fragmentirana, prisutno je ukupno 37 fragmenata. Rekonstrukcijom fragmenata lubanje
vidljivo je kako je o¢uvan samo kranium, bez viscerokranija odnosno bez kostiju lica. Lubanja je
izduZena okcipitalno, a ¢eona kost (lat. os frontale) je ravna kao i dio zatiljne (lat. os occipitale)
kosti uz veliki zatiljni otvor (lat. foramen magnum). Mastoidni nastavci (lat. processus mastoideus)
dobro su ocuvani, a jagodi¢ne kosti (lat. 0s zygomaticum) nisu prisutne. Niti jedan $av na lubanji
nije vidljiv. Prisutne su i dobro o¢uvane, gracilnije obje orbite. U ravnini sljepoo¢ne kosti (lat. 0s
temporale), preko ¢eone, kao i preko zatiljne kosti vidljivo udubljenje. Na slikama 10, 11, 12 13

prikazana je lubanja s njene prednje, gornje, donje i lijeve bocne strane.
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Slika 11. Lubanja pronadena u grobu 110, pogled s gornje strane.
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Slika 13. Lubanja pronadena u grobu 110, pogled s lijeve bocne strane.
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Donja ¢eljust (lat. mandibula) prisutna u dva dobro ocuvana fragmenta. S lijeve strane mandibule
In situ (na mjestu) prisutno pet zuba i to M3, M2, M1, P1 i C odnosno prvi, drugi i tre¢i kutnjak
(lat. molares); prvi pretkutnjak (lat. praemolaris) i o¢njak (lat. caininus). S desne strane donje
¢eljusti in situ prisutno Cetiri zuba i to M3, M2, M1 i P2 odnosno prvi, drugi i tre¢i kutnjak te
drugi pretkutnjak. Na zubima nije vidljiv karijes, ali zubnog kamenca ima u velikoj koli¢ini. Na

slikama 14 i 15 prikazana je donja ¢eljust s njene gornje i prednje strane.

Slika 15. Donja celjust kostanih ostataka pronadenih u grobu 110, pogled s prednje strane.
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Gornja ¢eljust (lat. maxilla) prisutna u jednom fragmentu i to lijevi dio gornje Celjusti. Treéi
kutnjak (M3) postmortalno je ekstrahiran, a drugi (M2) i prvi kutnjak (M1) prikazuju zazivotni
gubitak uz potpunu resorpciju kostiju kod M2 i djelomi¢nu resorpciju kostiju kod M1. In situ su
prisutni pretkutnjaci (P2, P1), o¢njak (C) i drugi sjekuti¢ (lat. incisivus) (I2). Takoder, kao i kod
donje celjusti, nema vidljivog karijesa, ali ima zubnog kamenca. Ostali zubi postmortalno su

ekstrahirani. Na slici 16 prikazana je lijeva strana gornje ¢eljusti.

Slika 16. Lijeva strana gornje celjusti pronadena u grobu 110.

Obzirom na vanjsku morfologiju svoda lubanje iz groba 110 pronadena na lokalitetu Solin —
Smiljanovac svrstana je u kategoriju kruzno — kose deformacije lubanje gdje je vidljiv rast u visinu,
odnosno okcipitalno izduzenje, ravna ¢eona kost i dio zatiljne kosti uz veliki zatiljni otvor.

Takoder, vidljivo udubljenje uz zatiljnu i ¢eonu kost.

Stupanj srastavanja i podru¢je metopi¢nog, vjena¢nog, tjemenog i lambdoidnog $ava prikazan je u

tablici 6.

Tablica 6. Stupanj i podru¢je srastavanja Savova lubanje pronadene u grobu 110 na lokalitetu Solin

- Smiljanovac
VRSTA SAVA | STUPANJ SRASTAVANJA | PODRUCJE SRASTAVANJA
metopiéni 3 cjelokupni dio
vjenacni 3 cjelokupni dio
tjemeni 3 cjelokupni dio
lambdoidni 3 cjelokupni dio
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Na lubanji su se takoder promatrale karakteristike i trazile sli¢nosti i razlike izmedu umjetno
deformirane lubanje i patoloSkog stanja nesindromskih kraniosinostoza (sagitalna, metopicna,
koronarna, lambdoidna). Za kraniosinostoze je karakteristi¢éno da ¢e se srastavanje Savova odvijati
samo na jednom ili dijelu jednog Sava npr. ukoliko se radi o metopi¢noj kraniosinostozi srastavanje
Sava odvijat ¢e se samo na tom S$avu, ne i na ostalima. Na promatranoj lubanji vidljiva je potpuna

obliteracija Savova §to je karakteristika umjetno deformiranih lubanja.
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5. RASPRAVA

Lubanja pronadena na lokalitetu Solin — Smiljanovac predstavljala je veliku nedoumicu oko njenog
samog izgleda. Prisutnost nekarakteristicnog, izduzenog oblika otvarala je brojna pitanja. Na koji
nacin, kako je nastao takav izgled lubanje. Prateci povijest i obi¢aje brojnih naroda vidljivo je kako
je ovakav izgled lubanje bio normalan tj. pozeljan u brojim kulturama jer je predstavljala
blagostanje, hrabrost i dug zivot. Takve lubanje stvarale su se umjetnim putem, tj koriStenjem
brojnih predmeta kako bi se ona izduzila. Nasuprot tome, razvojem znanosti i brojnih dostignuca
utvrdeno je kako takav izgled lubanje moze stvoriti 1 patoloSka bolest kraniosinostoza. U uvodnom
dijelu prikazane su broje podjele, uzroci i1 karakteristike ove patoloSke bolesti, a niti jedna

karakteristika (osim izduzenog oblika) na lubanji pronadenoj u grobu 110 nije vidljiva.

Niti jedan Sav na lubanji nije vidljiv te je s obzirom na procijenjenu dob srastavanje Savova lubanje
posljedica umjetno izazvane deformacije lubanje u ranom djetinjstvu. lako neki od istrazivaca
govore o prisutnosti tzv. otoCi¢a kostiju (eng. Wormian bones) na Savovima lubanje nastaloj
prilikom umjetne deformacije lubanje, na lubanji pronadenoj u grobu 110, na lokalitetu Solin —
Smiljanovac, to nije vidljivo. O prisutnosti otoci¢a kostiju, 1987. godine, govori Dorsey u svom
istrazivanju Kwakiutl lubanja iz muzeja Field Columbian koji je uo¢io njihovu prisutnost u
koronarnom Savu lubanje. Takoder, govori kako umjetni pritisak lubanje utjeCe na stupanj

nazubljenosti $avova kao i na normalno zatvaranje Savova prilikom rasta i srastavanja kostiju (110).

Zarazliku od Dorseya, Gottlieb govori o povezanosti umjetne deformacije lubanje i otoci¢a kostiju
u lambdoidanom $avu. Naime, u svom radu ne pronalazi povezanost nastajanja oto¢i¢a kostiju
prilikom umjetne deformacije, ali nailazi na prisutnost slozenije grade gornje polovice

lambdoidanog $ava (lat. pars lambdice) u umjetno deformiranim lubanjama (111).

Ovaj rad temelji se na istrazivanju samo jednog groba s koStanim ostacima jedne osobe. Pronadeni
koStani ostaci nisu usporedivani s koStanim ostacima ostalih pronadenih ostataka jer je
usredotocenost bila samo na lubanji karakteristicnog izgleda. Zbog izrazite fragmentiranosti
lubanje nisu radena nikakva mjerenja niti usporedbe s nedeformiranim lubanjama, dok su neki
istrazivaci upravo pomocu mjera uspjeli usporediti nedeformirane s deformiranim lubanjama. Tako
su Clark i sur. napravili usporedbu uzoraka umjetno deformiranih od nedeformiranih lubanja s
Filipina gdje su ustanovili da pomocu Sest jednostavnih mjerenja i vizualne klasifikacije mogu

razlu¢iti umjetno deformiranu od nedeformirane lubanje. Prikazuju tako mjerenja diskriminantne
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funkcije koja je temeljena na stupnju spljoStenosti poSto se opazanjem zakljucilo kako ce
deformirane lubanje pokazivati spljostenost prednje i okcipitalne regije. Diskriminantna funkcija
izraCunata je pomocu indeksa zakrivljenosti: mjerenje luka i kuta duz sagitalne ravnine za
frontalnu (udaljenost glabela — bregma), parietalnu (udaljenost bregma — lambda) i okcipitalnu os
(udaljenost lambda — opisthion). Rezultati su pokazali visoki postotak za razlikovanje deformirane
(76,9 %) od nedeformirane lubanje (100 %) Sto se ukupno 91,9 % slagalo s vizualnom
klasifikacijom za uzorke unutar Filipina. Takoder, da bi se procijenila korisnost funkcije,
provedeno je istrazivanje na ve¢em broju uzoraka i iz razli¢itog vremenskog perioda s razli¢itih
geografskih podrucja. Funkcija se pokazala veoma to¢nom i korisnom i za ostale uzorke ( 98,8 %
pravilno razvrstanih nedeformiranih lubanja; 73,7 % pravilno razvrstanih deformiranih lubanja;

89,7 % podudaranja s vizualnom klasifikacijom) (112).

Iako ¢e prema nekim autorima (52) samo kraniosinostoza uzrokovati stanje potpunog sraStavanja
svih Savova, drugi navode kako kraniosinostoza uzrokuje srastavanje samo jednog ili dijela jednog
Sava kod nesindromskih kraniosinostoza i dva ili viSe Savova kod sindromskih kraniosinostoza
(69). Cesto su se ova dva stanja poistovjecivala, ali danas postoje brojni dokazi koji ova dva stanja
razdvajaju u dvije razli¢ite kategorije. Prva razlika je u etiologiji nastajanja. Umjetno deformirane
lubanje nastaju koristenjem razli¢itih predmeta koji uzrokuju nastanak karakteristicnog oblika
lubanje, dok ¢e kraniosinostoze nastajati prirodnim putem, izazvane razli¢itim genetskim i
prirodnim ¢imbenicima. Takoder, kod umjetno deformiranih lubanja neizostavna je prisutnost
druge osobe koja ¢e djetetu u njegovoj najranijoj dobi vezati glavu razli¢itim traka, plocama,

jastuc¢i¢ima i sli¢no. Kod kraniosinostoza to nije slucaj.

Umjetna deformacija lubanja najviSe se koristila u proslosti, a danas nije poznat niti jedan primjer
koriStenja takve metode, dok je kraniosinostoza danas sve viSe prisutna. Sve viSe se radaju djeca s
poteskoama uzrokovanima upravo ovim patoloskim stanjem. Posljedica je to modernog i
ubrzanog nacina zivota gdje Stetne navike majke kao trudnice (pusenje, alkohol) izazivaju ovo

stanje (76).

Valerie Dean O’Loughlin 1996. godine proveo je istraZivanje gdje je htio ispitati endokranijalne
vaskularne promjene izmedu ova dva stanja. Istrazivanje je provedeno na 50 lubanja iz
Nacionalnog muzeja prirodne povijesti i Sveucilista u Indiani, a koje su predstavljale geografski

razli¢ite arheoloske populacije Sjeverne 1 Juzne Amerike. I umjetna deformacija lubanje 1
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kraniosinostoza izmijenili su endokranijalnu vaskulaturu, medutim, razlikovanje ova dva stanja na
lubanji izuzetno je teSko. Govori kako jedno stanje moze izazvati drugo npr. sagitalna

kraniosinostoza moze moze biti posljedica pojave umjetne deformacije lubanje (113).

Na promatranoj lubanji pronadeno je udubljenje u ravnini sljepoo¢ne kosti koje prelazi preko ¢eone
I zatiljne kosti za koje se pretpostavlja da je uzrok koristenja razli¢itih traka i predmeta kojima se
lubanja izduzivala, a ¢ije se metode stvaranja ovakvog oblika pripisuje praksi nastajanja umjetno

deformiranih lubanja.

Potpuna obliteracija Savova, karakteristi¢no udubljenje na lubanji, okcipitalno izduzenje lubanje
pronadene u grobu 110 na lokalitetu Solin — Smiljanovac smatra se umjetno deformiranom

lubanjom, a ne patoloskim stanjem kraniosinostoze.

Praksa je to brojnih naroda koji su naseljavali podru¢ja diljem cijelog Svijeta, Europe, ali i
Hrvatske. Lubanja pronadena na lokalitetu Solin — Smiljanovac jedini je primjer pronadene lubanje
karakteristi¢énog okcipitalno izduzenog oblika na podru¢ju Dalmacije. U Hrvatskoj su, osim ove,
pronadene jo$ tri na arheoloskom nalazistu Hermanov vinograd u Osijeku (25). Lubanje su
pokazivale karakteristike umjetne deformacije koje su povezane s migracijskim valom prijasnjih
naroda na tom podrucju. PozZeljno bi bilo usporediti pronadene lubanje sa sjeveroisto¢nog dijela
Hrvatske s lubanjom pronadenom na juZznom dijelu Hrvatske. Tako bi se usporedile sli¢nosti 1
razlike, odredilo bi se pripadaju li istom migracijskom valu te na koji nacin 1 kojom metodom se

dobio deformirani izgled lubanje.

Ovo je samo mali primjer pronadenih umjereno deformiranih lubanja na podru¢ju Hrvatske. Brojna
arheoloska nalaziSta joS uvijek su neistraZena, a tko zna koliko ovakvih primjera jo§ uvijek duboko

lezi pod zemljom.
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6. ZAKLJUCAK

U ovom radu analizirana je i razrijeSena nedoumica oko lubanje karakteristi¢nog izgleda pronadena
u grobu 110 na nalazi$tu Solin — Smiljanovac. Unato¢ fragmentiranosti lubanje i nemoguénosti
mjerenja uspjele su se uociti karakteristike koje se pripisuju praksi umjetne deformacije lubanje, a

ne patoloSkom stanju kraniosinostoze.

Lubanja je na podrucje salonitanske nekropole vjerojatno dospjela migracijskim valom jer je ova
praksa zabiljezena diljem cijelog svijeta i Europe. Njezin pronalazak postavlja brojna pitanja —

kako, na koji nacin, gdje su zivjeli nasi preci.

Kraniosinostoza je bolest danasnjice, umjetna deformacija lubanje kultura prijasnjih naroda. lako
se ta dva stanja Cesto svrstavaju u istu kategoriju sinonima, vidimo da to nije tako. Lubanja iz groba
110 pronadena na arheoloskom nalazistu Solin — Smiljanovac prvi je primjer pronadene umjetno
deformirane lubanje na dalmatinskom podrucju, ujedno i u Hrvatskoj. Karakteristike koje su
odvojile ova dva stanja najvise su vezana uz Savove, njihovo prijevremeno srastavanje uzrokovano
razli¢itim pomagalima. Takoder, lubanja je znatno izduzena Sto je znacajka upravo ove prakse, a

ne patoloskog stanja kraniosinostoze.

Mnogo je neistrazenih arheoloskih nalaziSta i upravo zbog ovako vrijednih nalaza potrebno je sve
viSe posvecivati paznju i naglasiti potrebu za njihovim istrazivanjem. Upravo takvi nalazi otkrit ¢e

povijest, obicaje 1 zivot prijas$njih naroda, ujedno i nasih predaka.
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8. SAZETAK

UMJETNO DEFORMIRANA LUBANJA ILI KRANIOSINOSTOZA? — IZAZOVI
DIFERENCIJALNE DIJAGNOSTIKE U BIOLOSKOJ ANTROPOLOGIJI

CILJ: Istrazivanje razlika izmedu morfoloskih znacajki lubanje kod patoloskih promjena
(kraniosinostoza) i umjetnih deformacija lubanje na primjeru lubanje pronadenoj na nalazistu Solin

— Smiljanjovac u grobu 110.

METODE: Priprema i analiza koStanih ostataka pronadenih u grobu 110 temelji se u prvom koraku
od pranja, suSenja i stavljanja koStanog materijala u anatomski polozaj. Procjenjuje se stupanj
ocuvanosti koStanih ostataka, boja kostiju, spol i dozivljena dob. Lubanja se klasificira s obzirom
na vanjsku morfologiju svoda i usporeduju se karakteristike umjetno deformirane lubanje s

patoloskim stanjem kraniosinostoze.

REZULTATI: Stupanj oCuvanosti koStanih ostataka ocijenjen je ocjenom 3, a kosti su svijetlo
zute boje. Dob u trenutku smrti procjenjuje se na 25 — 35 godina, a na temelju morfologije lubanje,
donje celjusti i dugih kostiju zakljucuje se kako se radi o koStanim ostacima zenske osobe. S
obzirom na vanjsku morfologiju svoda lubanje svrstana je u kategoriju kruzno — kose deformacije,
a usporedbom karakteristika umjetno deformirane lubanje i patoloskog stanja kraniosinostoze

svrstana je pod umjetno deformiranu lubanju.

ZAKLJUCAK: Lubanja pronadena na podrugju salonitanske nekropole pravi je primjer koristenja

prakse umjetne deformacije lubanje, a ne patoloskog stanja kraniosinostoze.

KLJUCNE RIJECTI: lubanja, umjetno deformirana lubanja, kraniosinostoza
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ABSTRACT

ARTIFICIALLY DEFORMED SKULL OR CRANIOSYNOSTOSIS? - THE
CHALLENGES OF DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS IN PHYSICAL
ANTHROPOLOGY

OBJECTIVE: To investigate the differences between the morphological characteristics of the
skull in pathological changes (craniosynostosis) and artificial deformations of the skull on the

example of the skull found at the Solin - Smiljanjovac site in grave 110.

METHODS: The preparation and analysis of bone remains found in grave 110 is based on the first
step of washing, drying, and placing the bone material in an anatomical position. The degree of
preservation of bone remains, bone color, sex and age are assessed. The skull is classified according
to the external morphology of the arch and the characteristics of the artificially deformed skull are

compared with the pathological condition of craniosynostosis.

RESULTS: The degree of preservation of bone remains was rated 3, and the bones are light yellow.
Age at the time of death is estimated at 25-35 years, and based on the morphology of the skull,
lower jaw, and long bones, it is concluded that these are the bone remains of a woman. Considering
the external morphology of the skull arch, it is classified in the category of circular - oblique
deformations, and by comparing the characteristics of the artificially deformed skull and the
pathological condition of craniosynostosis, it is classified as an artificially deformed skull.

CONCLUSION: The skull found in the area of the Salonitan necropolis is a real example of the
use of the practice of artificial deformation of the skull, and not the pathological condition of

craniosynostosis.

KEYWORDS: skull, artificially deformed skull, craniosynostosis
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