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Sazetak

Uvod: Pinealna Zlezda dobila je ime po obliku koji podseca na SiSarku. U literaturi su
pomenuti jo§ okruglast i oblik spljostenog badema.

Cilj: Cilj ove studije je bio da utvrdi anatomske tipove pinealne Zlezde na leSnom
materijalu razli¢ite starosti.

Materijal i metode: Uzorak ¢ine 38 Zlezdi, osoba ne mladih od 18 godina. Zlezde su dobi-
jene obdukcijom leSeva na Institutu za sudsku medicinu Klinickog centra Vojvodine u
Novom Sadu i fiksirane u puferisanom 10% rastvoru formalina (pH 7.4). Nakon fiksacije
zlezdama su pomocu milimetarskog papira utvrdena sva tri prec¢nika zlezde u milimetrima
(mm) (AP-anteroposteriorni; LL-laterolateralni; CC- kraniokaudalni) i stavljena u
medusobni odnos. Istrazivan je odnos najkraceg i ostalih dijametara. Kao znacajna razlika
u duZini uzeta je razlika od 100% u odnosu na najkraci dijametar. Na osnovu ovih odnosa
izdvojeni su tipovi koji su prikazani graficki koriS¢enjem prosecnih vrednosti najduzeg,
drugog i najkraceg dijametra za izradu ovoida u programu Sketchup 2014.

Rezultati: Utvrdene su Cetiri vrste medusobnih odnosa najkraceg i ostalih dijametara: Tip
1. - okruglasti - kra¢i dijametri su za 50% i viSe vrednosti najduzeg dijametra-12 Zlezdi
(32%). Tip 2. - prelazni - najduzi dijametar je najmanje dvostruko duzi od najkraceg - 10
zlezdi (26%). Tip 3. - bademasti- jedan dijametar je najmanje dvostruko kraéi od druga dva
- 15 Zlezdi (39.4%). Tip 4. - trakasti tip - dva dijametra su najmanje dvostruko kraca od naj-
duzeg - jedna zlezda (2.6%).

Zakljucak: Na osnovu medusobnih odnosa dijametara pinealne Zlezde, izdvojena su Cetiri
anatomska tipa: okruglasti (32%), prelazni (26%), bademasti (39.4%) i trakasti (2.6%).

UvoD

Na ispitanicima koji nisu bolovali od malignih, endokrinih

Pinealna zlezdaje dobila je ime po obliku koji podseca na
Sisarku (1. Galen je naziva conarium, a naziv se zadrzao u
imenu nervnih vlakana nervi conarii. U danasnjem imenu
re¢ latinskog porekla pineal upotrebljena je u znacenju onog
$to potice od Pinus (latinski naziv za bor), odnosno SiSarka
bora.

Naziv epiphysis - ,,ono §to raste na necemu® dao je pine-
alnoj zlezdi Vesalius (1514-1564) opisujuci detaljno njenu
topografiju (2,

U literaturi su pomenuti jo§ okruglast oblik i oblik spljo-
Stenog badema, sa vrednostima duzine 8 do 12 mm i Sirine 5
do 8 mm 3,

Prilikom opisa morfologije pinealne Zlezde najcesce se
navodi samo jedna njena dimenzija, duzina (-4:5), Nisu utvr-
dene involutivne promene Zlezde povezane sa starenjem (©).
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ili cerebrovaskularnih bolesti, utvdeno je da volumen pine-
alne zlezde raste do 17-21 godine, zatim u izvesnom perio-
du opada i stabilizuje se u starosti (7).

Pojedini radovi upuc¢uju na postojanje razli¢itih morfo-
loskih tipova pinealne Zlezde ¢oveka. Cistiformne promene
pinealne Zlezde ¢iji je barem jedan dijametar ve¢i od Smm
smatraju se pravim pinealnim cistama. Ukoliko je dijametar
cistiformnog dela zlezde manji od Smm, smatra se da se radi
o prstenastom tipu Zlezde (8:9). Na osnovu izgleda Zlezde na
sagitalnim presecima magnetnom rezonancom (MR) opisani
su slede¢i tipovi: $isarasti ili nodularni tip, polumesecasti tip
i prstenasti tip. Prstenasti tip moZze biti sa kompletnim paren-
himskim prstenom ili sa nepotpunim.

Izuzev opisnih ocena oblika pinalne zlezde i utiska o
njenoj morfologiji na dvodimenzionalnom prikazu magnet-
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nom rezonancom prilikom pregleda literature ne nailazi se
na podrobniji opis trodimenzionalne, realne morfologije u
cilju izdvajanja morfoloskih tipova ©).

MATERIJAL I METODE
Uzorak

Za makroskopska merenja uzorak ¢ine 38 zlezdi, od
kojih 9 (23.7%) osoba Zenskog i 29 (76.3%) osoba muskog
pola, bez znakova truleZzne izmenjenosti i bez ekspanzivnih
promena. Najmladi ispitanik imao je 20 godina, najstariji 85
godina.

Zlezde su dobijene obdukcijom na Institutu za sudsku
medicinu Klinickog centra Vojvodine u Novom Sadu tako
$to se tokom izvodenja obdukcije kosim rezovima otvore la-
teralne komore velikog mozga, a zatim se poprecnim rezom
ude u tre¢u mozdanu komoru. Horoidni pleksus se odvoji od
epifize koja se potom odvoji presecanjem epifizealnog stal-
ka. Nakon uzorkovanja sve Zlezde su fiksirane u pufe-
risanom 10% rastvoru formalina (pH 7.4).

Makroskopska merenja i graficki prikaz

Nakon fiksacije Zlezdama su pomoc¢u milimetarskog pa-
pira utvrdena sva tri pre¢nika zlezde u milimetrima (mm)
(AP-anteroposteriorni; LL-laterolateralni; CC- kranio-
kaudalni) i stavljena u medusobni odnos. Radi blizeg opisi-
vanja morfologije, istrazivan je odnos najkraéeg i ostalih
dijametara. Kao znacéajna razlika u duzini dijametara uzeta
je razlika od 100% u odnosu na najkraci dijametar. Na osno-
vu ovih odnosa izdvojeni su tipovi koji su prikazani graficki
kori$¢enjem prose¢nih vrednosti najduzeg, drugog i najkra-
¢eg dijametra za izradu ovoida u programu Sketchup 2014.

REZULTATI

Merenjem sva tri dijametra dobijeni su sledeci rezultati
(Tabela 1.)

Tabela 1. AP, LL i CC dijametri svih Zlezdi
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Najkraci izmereni dijametar iznosio je 2mm, a najduzi
11mm (Tabela 2).

Tabela 2. Najmanji i najduzi izmereni dijametri

Najkra¢i (mm) | Najduzi (mm)

AP 5 10
LL 2 9
CcC 2.5 11

Tabela 3. Prosecne vrednosti AP, LL, CC, najduzeg, drugog i
najkraceg dijametra

AP LL CC Najduzi | Drugi | Najkraéi

7.2 491 | 4.74 7.12 4.95 3.1

Na osnovu medusobnih odnosa sva tri dijametra zlezde
su razvrstane na sledeci nacin (sl. 1):

Tip 1. - Zlezde sa rednim brojevima: 1., 6., 7.,8., 16., 21.,
24.,26., 31., 33., 36., 37. - kraéi dijametri su za 50% i vise
od vrednosti najduzeg dijametra - 12 zlezdi (32%), sa
prose¢nim vrednostima AP, LL i CC dijametra i prose¢nim
vrednostima najduzeg, drugog i najkrateg dijametra
prikazanim u Tabeli 4.

Tip 2. - Zlezde sa rednim brojevima: 2., 13., 14., 15., 22,
23., 25.,27., 38., 39. - najduzi dijametar je najmanje dvos-
truko duzi od najkraceg - 10 Zlezdi (26%) sa prose¢nim vre-
dnostima AP, LL i CC dijametra i prose¢nim vrednostima naj-
duzeg, drugog i najkraceg dijametra prikazanim u Tabeli 4.

Tip 3. - Zlezde sa rednim brojevima: 3., 4.,5.,9., 10., 11.,
17., 18., 19., 28., 29., 30., 32., 34., 35. - jedan dijametar je
najmanje dvostruko kraci od druga dva -15 Zlezdi (39.4%) sa
prosec¢nim vrednostima AP, LL i CC dijametara i prose¢nim
vrednostima najduzeg, drugog i najkraceg dijametra prika-
zanim u Tabeli 4.

Redni br.| AP [ LL |CC |Redni br.]AP | LL | CC Tip 4. - Zlezda sa rednim brojem 36. - dva dijametra su
1 7 3 5 20. 8 2 8 najmanje dvostruko kraéa od najduzeg - jedna zlezda
3 3 1 5 oL 6 25 | 4 (2.63%) sa vrednostima dijametara prikazanim u Tabeli 4.
3. 7 4 6 22. 5 3 6

4, 6 65| 3 23. 6 5 4 Tabela 4. Prosecne vrednosti AP, LL, CC, najduZeg, drugog i
5. 6 4 6 24. 8 7 4.5 najkraceg dijametra kod svakog tipa

6. 7 55| 11 25. 8 7 5 . S . . .
7 YIE 35 26, 9 p 5 Tip| AP | LL | CC | Najduzi | Drugi Najkraci
2 6 5 4 7 10 3 4 1 68 |52 |53 ]7.1 5.8 4

9 6 2 4 3. 7 6 25 2 695147 | 5 7.5 5.5 3.6

10, 6 3 7 29 9 5 4 3 74 |50 | 44 | 69 6.5 2.8

1. 5 12 [ 4] 30 |8 |7 |4 417 12 12 |7 2 2

12. 8 7 2.5 31. 7 8 4

13. 6 4 6 32. 9 5 4

14. 6 55| 3 33, 9 6 5

15. 6 2 7 34, 6 5 2.5

16. 6 2 5 35. 10 9 4.5

17. 7 3 7 36. 9 7 3

18. 7 2 2.5 37. 6 4 3.5

19. 7 7 10 38. 65| 35| 3
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Slika 1. Primer makroskopske morfologije i modela pinealne
zlezde u programu Sketchup 2014.

DISKUSIJA

U skladu sa rezultatima publikovanim u literaturi i u na-
$oj studiji je potvrdena velika raznolikost kada je u pitanju
morfologija pinealne zlezde. lako su u literaturi pored §iSa-
rastog(1-2) navodeni i drugi oblici pinealne Zlezde®), prvo
pominjanje morfoloskih tipova pinealne Zlezde vezano je za
upotrenu magnetne rezonance(39). Ova vrsta imidZinga
omogucila je detekciju intraparenhimske cisticne kompo-
nente koja je Cesta pojava i krece se i do 40% na MR studi-
jama sa visokom rezolucijom (10). Pored detekcije, bilo je
moguce i pracenje, §to je dovelo do zakljucka da se radi o
histolokoj karakteristici pinealne zlezde (11,

Analizom izgleda pinealne zlezde na sagitalnim MR
tomogramima izdvojena su dva morfoloska tipa-nodularni i
polumesecasti, a svaki moze sadrzati i cisticnu komponentu
©). Autori ove studije ne daju deteljan opis tipa veé kao ilus-
traciju svakog navode konkretne primere na sagitalnim MR
tomogramima. Analizom datih primera do$lo se do da je
odnos AP i CC dijametra bio osnov za podelu na tipove.
Ukoliko je odnos duzeg (AP) i kra¢eg (CC) dijametra manji
od 2 radi se o nodularnom tipu, ukoliko je odnos isti ili veci,
o polumesecastom tipu. Upotrebljen termin anatomski tpovi
u ovoj studiji odnosi se na anatomiju preska, odnosno dvodi-
menzionalnu (2D) anatomiju.

Mi smo prilikom utvrdivanja postojanja morfoloskih
(anatomskih, trodimenzionalnih - 3D) tipova u medusobne
odnose stavili sva tri dijametra sa ciljem da utvrdimo pravil-
nost na osnovu koje bi se Zlezde grupisale u tip, te bi ovi
anatomski rezultati bili osnova za tumacenje slika pinealne
zlezde metodama imidzing dijagnostike.
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Odnosi dijametara su analizirani bez obzira o kojem je
dijametru re¢ - AP, LL, CC, kao odnosi najduzeg, drugog i
najkraceg dijametra. Na osnovu ovakve analize izdvojena su
Cetiri tipa.

Tip 1 — je okruglastog oblika i odgovara SiSarastom,
jagodastom ili nodularnom obliku koji se pominje u
literaturi. Kraéi dijametri su za 50% i viSe od vrednosti naj-
duzeg dijametra.

Tip 2 — ima karakteristike tipa 1 i tipa 3. On je prelazni
tip, na MR sagitalnim tomogramima moze izgledati kao
nodularni ili polumesecasti tip. Najduzi dijametar je naj-
manje dvostruko duzi od najkraceg.

Tip 3 — je bademasti tip i odgovara u literaturi pomenu-
tom bademastom obliku zlezde. Na sagitalnim MR tomo-
gramima moze izgledati kao nodularni ili polumesecasti.
Jedan dijametar je najmanje dvostruko kra¢i od druga dva.

Tip 4 — trakasti tip bio je prepoznat samo kod jedne
zlezde. Na MR sagitalnim tomogramima bi odgovarao
polumesecastom tipu, a u pregledanoj literaturi nije pome-
nut. Dva dijametra su najmanje dvostruko kra¢a od naj-
duzeg.

Smatramo da su dalja istrazivanja u oblasti morfologije
pinealne zlezde potrebna ukoliko se zeli utvrditi stalnost
njenih morfoloskih svojstava, kao i da 1i postoji povezanost
morfoloskih osobina pinealne zlezde sa drugim antropomor-
foloskim i anatomskim osobinama.

Zahvalnica

Ovo istrazivanje radi se u okviru projekta OI — 175006,
Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Srbije.
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Abstract

Introduction: The pineal gland so called because of its resemblance to a pine cone. It has
also been said that its shape could be round or almond like.

Aim: We tried to evaluate anatomical types of pineal gland on the cadaveric material of
different ageing.

Material and Methods: The study example included 38 pineal glands from persons not
younger than 18. After fixation in 10% formalin solution (pH 7.4%) diameters of glands
were measured with milimetric paper (AP-anteroposterior, LL-laterolateral, CC-cranio-
caudal), their ratios were calculated and ratios between the shortest and the other two were
tested. Diference 100% greater than the shortest diameter was taken as significant. On this
basis types were recognized and modeled by means of the average value of the longest, the
second and the shortest diameter with Scetchup 2014.

Results: Four types of ratio between the shortest and the other two diameters were recog-
nized: Type 1. - round-the shortest diameter is at least 50% or more of the value of the
longest diameter-12 glands or 32%. Type 2. - intermediate type-the longest diameter is at
least as two times longer than the shortest diameter-10 glands, 26%. Type 3. - almond-like-
the shortest diameter is at least two times shorter than the other two diameters-15 glands,
39.4%. Type 4. - ribbon-like-two diameters are at least two times shorter than the longest-
1 gland, 2.6%

Conclusion: According to the ratio of diameters, four anatomical types were recognized:
round type (32%), intermediate type (26%), almond-like type (39.4%) and ribbon-like
type (2.6%).
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