Radioanatomiske
variationer af
knoglestrukturer i
theca cranii

Ib Sewerin

Bgrnetandleeger og ortodontister ser et stort antal
kraniergntgenbilleder af bgrn, idet naesten alle bgrn
som far udfgrt tandregulering, bliver rentgenfotogra-
feret mhp. cefalometrisk analyse. Tandlaegerne har
herved mulighed for undertiden at diagnosticere eller
medbvirke til diagnostik af patologiske tilstande som
manifesterer sig ved radiologiske forandringer i krani-
et hos klinisk symptomfrie individer. En forudsaetning
herfor er fortrolighed med den normale radioanatomi,
og iseer med de anatomiske variationer af de normale
strukturer.

| artiklen gennemgas variationer af en raekke radiolu-
cente strukturer i theca cranii pa kraniergntgenbille-

der.
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gntgenbilleder af kraniet udger et vigtigt grundlag for

ortodontisk diagnostik og behandlingsplanlaegning,

og de fleste bgrn som far udfgrt tandregulering, far

rontgenfotograferet kraniet i en lateral og evt. frontal pro-

jektion. De behandlende tandlaeger ser derfor et stort antal

kraniergntgenbilleder med mulighed for supplerende dia-
gnostik.

Formalet med neervaerende artikel er at beskrive og vise
eksempler pa radiolucente normalanatomiske variationer af
knoglerne i theca cranii, med hovedvaegt pa forekomst hos
bgrn og unge.

Suturelle strukturer

Neurokraniets suturer er brede ved fodslen og kan have en
bredde pa op til 10 mm. De indsnaevres hurtigt, og nar barnet
er ca. to ar, har de oftest naet en bredde som bestar i resten af
barndommen. Lukningen pabegyndes i puberteten og af-
sluttes i 30-40-drs-alderen.

I laterale projektioner ses sutura coronalis, sutura lamb-
doidea og sutura occipitomastoidea almindeligvis tydeligt pa
kraniergntgenbilleder hos bgrn. Sutura sphenofrontalis,
sphenoparietalis, sphenosquamosa og squamosa ses derimod
kun pa billeder med kraftig sveertning.

Suturerne er i lamina interna retlinjede og uden takker,
mens de i lamina externa er takkede (1,2). Denne kombination
af retlinjede og takkede suturlinjer kan undertiden erkendes
radiologisk.

Persisterende suturer

Sutura metopica — Denne sutur adskiller oprindelig hgjre og
venstre halvdel af os frontale, men lukker i den tidlige barne-
alder. Lukningstidspunktet angives fra to til syv ar (3-6). I
visse tilfeelde persisterer suturen og kan hos voksne iagttages
pa frontalt optagne kraniergntgenbilleder. En persisterende
sutura metopica ses hos ca. 10% af alle voksne (5,7).

Sutura mendosa — I den tidlige barndom separerer denne sutur
en gvre og nedre del af squama occipitalis. Den kan lige som
sutura metopica persistere hos voksne og kan ses pa lateralt
optagne kraniergntgenbilleder.

Ossa suturalia
Den anteriore fontanelleknogle — Barnets seks fontaneller lukker
almindeligvis i alderen 1%2-2 ar (2).

Undertiden optraeder en accessorisk knogle, der benaevnes
den anteriore fontanelleknogle, i fonticulus anterior (5,8).
Persisterende fontaneller kan ses i voksen alder, men er
sjeeldne.
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Worm’ske knogler

I suturerne i theca cranii kan traeffes sma, separate knogler,
der bensevnes Worm'ske knogler efter den danske anatom
Ole Worm (Olaus Wormius, 1588-1654) (9). De optrader hyp-
pigst i sutura lambdoidea. Pa lateralt optagne rgntgenbilleder
ses de mellem udlgbere fra de normale suturer (Fig. 1).
Worm’'ske knogler repraesenterer en variation uden klinisk
betydning, men de ses dog med gget hyppighed i forbindelse
med forskellige sygdomme, fx osteogenesis imperfecta, dys-
plasia cleidocranialis, hypothyroidismus og hypophosphata-
sia (3).

Fig. 1 Worm’ske knogler
(pil) i sutura lambdoidea
hos en 14-arig pige. (Lateral
projektion).

Fig. 1. Wormian bones
(arrow) in the lamb-
doidal suture in a 14-
year-old girl. (Lateral
view).

Fig. 2. Os interparietalia (os incae) (pile) hos en 10-arig, hvid pige.

(Frontal projektion).

Fig. 2. Interparietal bones (os incae) (arrows) in a 10-year-old
Caucasian girl. (Frontal view).
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Ossa interparietalia

Kaudalt for sutura lambdoidea kan optraede én eller to stgrre,
separate knogler, der benaevnes os/ossa interparietale/-ia. De
er adskilt fra hovedparten af os parietale af sutura inter-
parietalia. En anden betegnelse er os/ossa incae efter en tidlig
beskrivelse pa peruvianske kranier. Hyppigheden angives at
vere ca. 1% (5,10), men der er rapporteret om hyppigheder pa
op til 10% i visse populationer (11). I henhold til Schuster (3)
repreesenterer de en fylogenetisk variation. I Fig. 2 er vist et
eksempel pa forekomst af ossa interparietalia hos en 10-arig
dansk pige.

Variationer i knogletykkelse

Tykkelsen af theca’s knogler varierer betydeligt, og der kan
ses udtalte lokale udtyndinger (6). I Fig. 3 ses et tilfeelde af
ekstrem udtynding af os occipitale hos en 11-arig, normal

pige.

Pneumatiseringer

Processus mastoideus udvikles fgrst efter fgdslen. I andet
levear pabegyndes en gradvis pneumatisering. Graden af
pneumatisering og udstraekningen af den mastoidale pneu-
matisering varierer staerkt. Fig. 4 viser et tilfaelde af udtalt og
omfattende pneumatisering af os temporale hos en 10-drig
dreng.

Impressiones digitatae

Betegnelsen impressiones digitatae (gyrorum) anvendes om
de impressioner som treeffes pa den indvendige side af theca
cranii, og som modsvarer hjernevindingernes konveksiteter.

Fig. 3. Ekstrem udtynding af
os occipitale hos en 11-arig
pige. (Lateral projektion).

Fig. 3. Extreme thinness
of the occipital bone in
an 11-year-old girl.
(Lateral view).
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Radioanatomiske variationer

Fig. 4. Udtalt pneumatisering af pars mastoidea ossis temporalis hos

en 10-drig dreng. (Lateral projektion).

Fig. 4. Pronounced pneumatisation of mastoid part of the
temporal bone in a 10-year-old boy. (Lateral view).

De er blevet sammenlignet med »fingeraftryk i ler« og pa
reontgenbilleder med maerkerne i »hamret sglv«.

Strukturerne er ikke til stede ved fgdslen. De opstar i lgbet
af det fgrste levear, og pa rontgenbilleder gges deres antal og
tydelighed gennem de tidlige barnear. Forekomsten og tyde-
ligheden kulminerer i 5-6-ars-alderen, hvorefter de bliver
mindre fremtraedende (6,7). Deres opstaen forklares som re-
sultatet af hjernens ekspansive vaekst, hvilket underbygges af
det forhold at de er mere udtalte pa rontgenbilleder af patien-
ter med fx kranielle synostoser (12).

Impressiones digitatae ses i laterale projektioner som
spredte, diffust afgreensede, pletvise radiolucenser (Fig. 5A). 1
frontale projektioner fremstdr de mest udtalt i de laterale
omrader af theca, hvor de treeffes tangentielt (Fig. 5B).

Foveolae granulares

I litteraturen betegnes disse strukturer ogsa araknoidale im-
pressioner eller pacchioniske gruber (efter Antonio Pacchioni
(1665-1726), som beskrev dem i 1705).

Foveolae granulares ses som irregulaere impressioner i kra-
niets indre overflade. De forekommer i os frontale, os parieta-
le og os occipitale (13-15). Hyppigst ses de teet pa sulcus sinus
sagittalis superioris i den anteriore del af os parietale (16). Men
de kan ogsa forekomme sa langt posteriort som kaudalt for
sinus transversus i os occipitale (6,17). Antallet kan variere
mellem 10 og 20. De er oftest koncentreret omkring midtlin-
jen. De udvikles fra ca. 12-drs-alderen (3), og deres antal og
stgrrelse gges med alderen (13).
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Foveolae granulares repraesenterer aftryk af udposninger,
de sakaldte granulationes (villi) arachnoideales eller pacchio-
niske granulationer, fra en af de blgde hjernehinder, arach-
noidea mater (1). De danner ofte invaginationer ind i dura
mater og penetrerer denne. Visse bliver herved beliggende i
sinus sagittalis og i tilhgrende lacunae laterales (se senere),
mens andre ligger i kontakt med lamina interna og kan forar-
sage impressioner i denne.

De ossgse impressioner antages at veere resultatet af ero-
sion. De kan opna en sadan udstraekning at knogledaekket til
kraniets overflade bliver ganske tyndt, og villi arachnoideales
kan oven i kpbet medfgre opdrivninger af den ydre knoglela-
mel (6,16). De medfgrer dog aldrig perforationer af substantia
compacta i theca cranii (17).

I laterale projektioner viser foveolae granulares sig som
radiolucente pletter eller mindre cirkuleere omrader. I Fig. 6
ses et eksempel pa udtalt forekomst af foveolae granulares
hos en 39-arig kvinde. Hos bgrn er de almindeligvis van-
skelige at identificere pa rgntgenbilleder.

Vaskulzert betingede strukturer
Foraminae venarum emissariarum
I theca cranii findes en tilfeeldig forekomst af perforationer
som forbinder de intra- og ekstrakranielle venesystemer. De
forekommer hyppigsti omradet omkring protuberatia occipi-
talis og parasagittalt i os parietale.

Fire emissarievener er sa konstante at de er navngivet (vena

A

=

Fig. 5. Impressiones digitatae hos en syvarig pige. A: Lateral pro-
Jektion. B: Frontal projektion.

Fig. 5. Convolutional (digital) markings in a 7-year-old girl.
A: Lateral view. B: Frontal view.
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Fig. 6. Tydelige foveolae granulares (pile) hos en 39-drig kvinde.
(Lateral projektion).

Fig. 6. Prominent granular pits (arrows) in a 39-year-old
woman. (Lateral view).

emissaria parietalis (Santorini), mastoidea, condylaris og occi-
pitalis (18)). De fungerer som aflgbsvener for knoglemarven i
diploé (se senere). Til hver vene hgrer et foramen.

Undertiden kan flere foramina konfluere og danne en bre-
dere forbindelse (sinus pericranii) mellem indre og ydre ve-
nekomplekser (17,19).

Foramen parietale

Navnet foramen parietale reserveres et systematisk optrae-
dende, ofte parret foramen i os paritale, som rummer vena
emissaria parietalis. Det ses hos 40-60% af alle individer
(13,19). Hyppigst ses en symmetrisk lokalisation pa hver side
af midtlinjen, ca. 3,5 cm over sutura lambdoidea og teet pa
sutura sagittalis.

Sma foramina parietalia kan ses i frontale projektioner,
hvor de viser sig som punktformede radiolucenser, som i
udtalte tilfalde er omgivet af en radiopak zone af kompakt
knogle. De kan ogsa ses i laterale projektioner (Fig. 7).

Undertiden ses forstgrrede foramina parietalia som med-
fgdte defekter (5,19), og de kan da antage en diameter pa 1-2
cm. De optraeder oftest parvis pa hver side af midtlinjen, men
der forekommer ogsa unilaterale og multiple varianter
(3,5,6,20). Forstgrrede foramina parietalia kan ses i savel fron-
tale som laterale projektioner.

I omradet omkring foramina parietalia ses undertiden ud-
talte udtyndinger af theca. De ses karakteristisk hos eldre,
men er ogsa rapporteret hos yngre (17).
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Arteria meningea media

Denne arterie afgar fra arteria maxillaris og passerer gennem
foramen spinosum ind i kraniet. Her deler den sig i en anterior
gren, der lgber overvejende opad og fremad, og i en posterior
gren, der forlgber skrat opad og dorsalt. Karrene danner
fordybninger i knogleoverfladen, de sakaldte sulci arteriosi
(17), som i laterale projektioner ses som forgrenede tynde
radiolucente linjer, som gradvis bliver tyndere i perifer ret-
ning.

Venae meningeales
Fordybningerne som udfyldes af arteria meningea media,
rummer ogsa talrige sma, navnlgse vener.

Undertiden ses dog et stgrre, distinkt venespor, som straek-
ker sig superiort og langs sutura coronalis, og som rummer en
stgrre vene med det uofficielle navn: vena bregmatica. I Fig. 8
ses forekomst af en unilateral vena bregmatica hos en ottedrig
pige.

Venesporene er karakteriseret ved at have en ensartet
bredde i hele deres forlgb, i modseetning til de arterielle spor.

Venae diploicae

Mellem theca’s lamina externa og interna findes et lag spongi-
¢s knogle, diploé, som rummer et forgrenet net af vener,
venae diploicae. De stgrre og systematisk forekommende
vener har navne (vena diploica frontalis, temporalis anterior,
temporalis posterior og occipitalis (18)). De fleste er sma og
irreguleert forlgbende og bensevnes ofte Brechets diploiske
vener (16,21).

Fig. 7. Foramen parietale
(pil) hos en 14-drig dreng.
(Lateral projektion).

Fig. 7. Parietal foramen

(arrow) in a 14-year-old
boy. (Lateral view).
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Radioanatomiske variationer

Det er fremfgrt at venae diploicae sjeldent ses for ca.
10-ars-alderen (16), men neerveerende forfatter har ofte iagtta-
get dem hos bgrn, og i Fig. 9 vises et eksempel hos en ottearig
dreng.

Udseendet af venae diploicae pa rgntgenbilleder kan vari-
ere. De kan mangle totalt, og i visse tilfeelde giver diploé
anledning til en ensartet, kornet struktur af theca. Karkanaler-
ne kan dog ogsa fremtreede som forgrenede, »edderkop-
agtige« aftegninger, ofte dannende mosaikmgnstre. De kan
yderligere konfluere til »sger« med en diameter pa op til ca. 2
cm (Fig. 9). Denne variation ses oftest i os parietale.

Sinus durae matris

Sinus sagittalis superior — Denne vengse sinus forlgber i sagit-
talplanet fra os frontale til os occipitale, hvor den deles i en
hdjre og venstre gren som sinus transversus. Lateralt for sinus
sagittalis superior ses ofte talrige, uregelmaessige ekstensio-
ner (lacunae laterales).

I os frontale er sinus sagittalis superior beliggende i den
osspse sulcus sinus sagittalis superioris, og i sit videre forlgb
dorsalt ligger den i sulcus mellem de to samstgdende ossa
parietalia. I frontale projektioner, hvor sulcus rammes tangen-
tielt, tegner den sig tydeligt i theca’s gverste mediane del.
Aftegningen varierer imidlertid med theca’s kurvatur og med
projektionsretningen. Hverken selve sinus sagittalis eller la-
cunae laterales, som jo ikke involverer knogle, ses radiologisk.

Sinus transversus — Denne sinus giver anledning til en dyb,
symmetrisk og horisontalt forlpbende fure pa indsiden af os

192

Fig. 8. Udtalt unilateral fure (pile)
rummende meningeal vene (vena
bregmatica) hos en ottedrig pige. A:
Lateral projektion B: Frontal pro-
Jektion.

Fig. 8. Prominent unilateral
groove (arrows) for meningeal
vein (bregmatic vein) in an
8-year-old girl. A: Lateral view. B:
Frontal view.

occipitale, sulcus sinus transversi. I laterale projektioner af-
bildes den mediane del af sulcus i tvaersnit, og sinus giver ofte
anledning til en lokal, kraftig udtynding af knoglen. I udtalte
tilfeelde kan det videre forlgb af sinus transversus fglges
radiologisk som en bred, bindformet radiolucent zone, der
forlgber horisontaltianterior retning (Fig. 10). Hvis pneumati-
seringen omkring processus mastoideus ikke er for kraftig,
kan aftegningen fglges i det videre forlgb, hvor sinus eendrer
retning og som sinus sigmoideus forlgber vertikalt med ret-
ning mod foramen jugulare (Fig. 10).

Ekstrakranielle karfurer

Pa theca’s ydre overflade kan ses spor efter arterier der er si
dybe at de aftegnes pa kraniergntgenbilleder. En typisk af-
tegning stammer fra arteria temporalis media, som forlgber
vertikalt i omradet omkring keebeleddet.

En anden karakteristisk aftegning skyldes arteria supraor-
bitalis, som forlgber vertikalt i os frontale fra foramen supra-
orbitale (22). Fig. 11 viser et eksempel pa et tydeligt karspor
efter arteria supraorbitalis hos en ottearig pige.

Diskussion

De beskrevne radiologiske variationer kan volde differential-
diagnostiske problemer. En raekke patologiske tilstande loka-
liserettil theca’s knogler kan radiologisk have lighedspunkter
med disse variationer. Eksempler er myelomer, metastaser,
osteomyelitis og eosinofile granulomer, samt kolestatomer
(23). Persisterende suturer, fx sutura metopica, og sma canales
diploici kan forveksles med frakturlinjer.
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Fig. 9. Tydelige canales diploici (pile) med
vengse sper (stor pil) i os frontale hos en
ottedrig dreng. (Lateral projektion).

Fig. 9. Prominent diploic vascular
grooves (arrows) with venous lakes (big
arrow) in the frontal bone in an 8-year-

old boy. (Lateral view). view).

Da visse rareficerende patologiske processer i theca starter
intraossg@st (fx metastaser) og andre ekstraossgst (fx meninge-
omer), er tangentielle og vinklede projektioner vigtige ele-
menter i den radiologiske undersggelse.

Det er hos bgrnepatienter vigtigt at veere opmaerksom pa
useedvanlige rentgenfund pa kraniebilleder. Ekspanderede
suturer og accentuerede impressiones digitatae kan vaere
udtryk for gget intrakranielt tryk eller kraniestenoser (4,13).
Omvendtkan fravaer af impressiones digitatae vaere et tegn pa
standset veekst af hjernen (5,16). Unilateral forekomst af im-
pressiones digitatae kan veere en fglge af lokalt standset vaekst
af hjernen eller veeskeansamliger (16).

Der foreligger kun fa rapporter om hyppigheden af de
beskrevne variationer. De findes i mange overgangsformer,
som g@r dem vanskeligt klassificérbare, og yderligere frem-
treeder de med varierende forekomst i forskellige projektio-
ner.

English summary

Radioanatomic variations of the bony structures of the cranial vault
Cephalometric analysis based on skull radiographs is a basic
toolin orthodontic treatment planning, and orthodontists are
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Fig. 10. Sulcus sinus transversi (pile) og
sulcus sinus sigmoidei (stor pil) hos en
ottedrig dreng. (Lateral projektion).

Fig. 10. Groove for transverse sinus
(arrows) and groove for sigmoid sinus
(big arrow) in an 8-year-old boy. (Lateral

Fig. 11. Fure rummende arteria supraorbitalis

(pile) hos en ottedrig pige. (Lateral pro-
Jektion).

Fig. 11. Groove for supraorbital artery
(arrows) in an 8-year-old girl. (Lateral
view).

analysing great numbers of skull radiographs. Pedodontists
and orthodontists have the opportunity to diagnose diseases
and abnormalities without other signs at an early stage on
radiographs taken for cephalometric purposes. This diag-
nostic process presupposes that the dentist is familiar with all
radioanatomic images of cranial structures and with the wide
range of variations.

The present paper gives a survey of the following structures
seen on skull radiographs: Persisting sutures (metopic, men-
dosal), sutural bones (Wormian, interparietal (os incae),
pneumatisations, convolutional (digital) markings, arach-
noidal (Pacchionian) granulation impressions, foramina of
emissary veins, vascular grooves (median meningeal artery,
bregmatic vein, diploic veins, venous sinuses, median tempo-
ral artery, supraorbital artery).
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