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UVOD

U sud­sko­me­di­cin­skom ra­du po­seb­na pa­žwa 
se po­sve­ću­je pre­lo­mi­ma ko­sti­ju lo­ba­we. Is­
pi­tu­ju se lo­ka­li­za­ci­ja pre­lom­nih li­ni­ja, 
wi­ho­va du­ži­na i pru­ža­we, ob­lik pre­lo­ma, 
uti­snu­tost od­lo­ma­ka i dru­ge oso­bi­ne ko­je 
upu­ću­ju na me­sto i in­ten­zi­tet dej­stva me­ha­
nič­ke si­le na lo­ba­wu, kao i na we­no even­
tu­al­no vi­še­krat­no dej­stvo. Mor­fo­lo­ške 
i an­tro­po­me­trij­ske oso­bi­ne ko­sti­ju lo­ba­
we ni­su za le­ka­re sud­ske me­di­ci­ne po­seb­
no za­ni­mqi­ve dok god se s wi­ma ne sret­nu 
u prak­tič­nom ra­du.

Po­ti­qač­na kost (os occipitale) je je­di­
ni deo lo­ba­we ko­ji je pr­šqen­skog po­re­kla 
(spondylocranium). Ona je zbir tri iz­me­we­
na kič­me­na pr­šqe­na sa­že­tih u jed­nu kost 
[1]. Ova kost uglav­nom na­sta­je oko­šta­va­
wem hr­ska­vi­ča­vog po­da pri­mor­di­jal­ne lo­
ba­we (chondrocranium), a je­di­no je wen gor­
wi deo skva­me mem­bra­no­znog po­re­kla. To­
kom em­bri­o­nal­nog raz­vo­ja u ovoj ko­sti se 
for­mi­ra pet de­lo­va: je­dan či­ni wen bu­du­
ći ba­zi­lar­ni deo, dva we­ne la­te­ral­ne de­lo­
ve, a dru­ga dva de­la bu­du­ću qu­sku. Do­wi deo 
qu­ske po­ti­qač­ne ko­sti ka­sni­je ula­zi u sa­
stav po­da lo­ba­we, a gor­wi stva­ra mem­bra­
no­zni deo skva­me, ko­ji ula­zi u sa­stav kro­va 
lo­ba­we. Ova dva de­la su skva­me po­ti­qač­ne 
ko­sti, pr­vo­bit­no po­de­qe­na jed­nim po­preč­
nim ša­vom (sutura mendosa), ko­ji je vi­dqiv 
krat­ko vre­me po ro­đe­wu. Ako je ovaj em­bri­
o­nal­ni šav oču­van i kod od­ra­slih oso­ba, 
on­da je skva­ma po­ti­qač­ne ko­sti sa­sta­vqe­

na od dva de­la, tj. od dve odvo­je­ne ko­sti: gor­
we, tro­u­gla­stog ob­li­ka i mem­bra­no­znog po­
re­kla (os interparietale), i do­we, hr­ska­vi­ča­
vog po­re­kla (os occipitale superius) [1, 2, 3].

Vi­dqi­va tro­u­gla­sta kost kod od­ra­slih, ko­
ja je deo po­ti­qač­ne qu­ske (in­ter­pa­ri­je­tal­
na kost), na­zi­va se i os Incae („kost In­ka”), 
a pr­vi su je opi­sa­li Ri­ve­ro (Rivero) i Ču­di 
(Tschudy) [4] 1851. go­di­ne kod ju­žno­a­me­rič­
kih sta­ro­se­de­la­ca Pe­rua. U ra­du pri­ka­zu­
je­mo slu­čaj gde je kao us­put­ni na­laz ob­duk­
ci­jom usta­no­vqe­na in­ter­pa­ri­je­tal­na kost.

PRIKAZ SLUČAJA

Mu­ška­rac star 54 go­di­ne se naj­ve­ro­vat­ni­je 
pod dej­stvom al­ko­ho­la sa­pleo u svom sta­nu, 
pao i uda­rio po­tiq­kom o pod. U sta­wu du­
bo­ke ko­me od­mah je pre­ba­čen u bol­ni­cu vo­
zi­lom Slu­žbe hit­ne me­di­cin­ske po­mo­ći. 
Pre­gle­di­ma su usta­no­vqe­ni: po­vre­de tki­
va epi­kra­ni­ju­ma u de­snoj po­lo­vi­ni te­me­no­
po­ti­qač­nog pre­de­la, li­ne­ar­ni pre­lom ko­
sti­ju de­sne po­lo­vi­ne kro­va lo­ba­we, kon­tu­
zi­je osno­vič­ne stra­ne le­vog če­o­nog re­žwa 
i akut­ni sub­du­ral­ni he­ma­tom nad le­vom he­
mis­fe­rom ve­li­kog mo­zga. Bo­le­snik je od­mah 
ope­ri­san: ura­đe­ni su oste­o­pla­stič­na kra­
ni­o­to­mi­ja i ukla­wa­we sub­du­ral­nog krv­nog 
iz­li­va. De­set da­na po ope­ra­ci­ji pre­gle­da­
na je hi­rur­ška ra­na zbog de­hi­scen­ci­je ša­
vo­va i ce­re­bro­re­je, pa su uklo­we­ni ope­ra­
tiv­ni ko­šta­ni po­klo­pac i ne­kro­tič­no mo­
žda­no tki­vo. Če­tr­de­set da­na po­sle po­vre­

KRATAK SADRŽAJ
Uvod U sudskomedicinskom radu posebna pažwa se posvećuje prelomima kostiju lobawe. Morfolo­
ške i antropometrijske osobine kostiju lobawe nisu za specijaliste sudske medicine posebno za­
nimqive dok god se s wima ne sretnu u praktičnom radu. Jedna od morfološko-anatomskih varijaci­
ja kostiju lobawe je i tzv. interparijetalna kost.
Prikaz slučaja Muškarac star 54 godine je posle pada i udarca glavom o čvrstu podlogu nadživeo 
povredu oko šest nedeqa. Obdukcijom je, kao usputni nalaz, ustanovqeno postojawe interparijetal­
ne kosti – os Incae totum. Weni bočni šavovi su bili potpuno srasli i neprepoznatqivi sa spoqa­
šwe strane kostiju lobawe, dok se dowi šav (sutura mendosa) jasno video.
Zakqučak U praktičnom radu lekar sudske medicine treba da prepozna i rastumači morfološko-
anatomske varijacije raznih kostiju, pa i kostiju lobawe. Interparijetalna kost se može pogrešno 
smatrati sastavnim delom preloma potiqačnog dela lobawe, odnosno odlomom. Ovo je posebno va­
žno kada se sumwa na ubistvo ili zlostavqawe (npr. dece). Wen dowi šav može da se uoči na rend­
genskim snimcima i eventualno pogrešno protumači kao prelomna linija. Postojawe ove varijaci­
je ponekad može biti korisno u identifikaciji nepoznate ili nestale osobe.
Kqučne reči: interparijetalna kost; kost Inka; potiqačna kost; forenzička patologija
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đi­va­wa bo­le­snik je, ne do­la­ze­ći sve­sti, umro. Po na­
red­bi su­da, sle­de­ćeg je da­na ura­đe­na sud­sko­me­di­cin­
ska ob­duk­ci­ja.

Reč je bila o muškarcu visokom 180 cm i sred­we 
raz­vi­je­ne oste­o­mu­sku­la­tur­ne gra­đe. Spo­qa­šwim pre­
gle­dom usta­no­vqe­na je za­ce­qe­na hi­rur­ška ra­na u le­
voj po­lo­vi­ni te­me­no­sle­po­oč­nog pre­de­la. Obdukcijom 
je utvr­đe­no da su deo ko­sti le­ve po­lo­vi­ne kro­va lo­ba­
we i deo tki­va le­ve he­mis­fe­re ve­li­kog mo­zga hi­rur­
ški uklo­we­ni. Tki­vo mo­zga je na tom me­stu bi­lo de­
lom ne­kro­tič­no i pro­že­to gno­jem. Osim to­ga, za­pa­že­
ni su i: ma­li, sko­ro uča­u­ren i or­ga­ni­zo­van sub­du­ral­
ni he­ma­tom nad le­vom he­mis­fe­rom ve­li­kog mo­zga, tzv. 
contre-coup kon­tu­zi­je vr­ho­va i osno­vič­nih stra­na če­
o­nih re­žwe­va u re­sorp­ci­ji i li­ne­ar­ni pre­lom de­sne 
po­lo­vi­ne kro­va lo­ba­we. Po­če­tak pre­lo­ma na­la­zio se 
na oko 4 cm od zad­we sred­we li­ni­je gla­ve i pru­žao se 
pre­ko de­sne te­me­ne i skva­me de­sne sle­po­oč­ne ko­sti 
sve do de­snog ve­li­kog kri­la sfe­no­id­ne ko­sti, ne pre­
la­ze­ći na ko­sti osno­vi­ce lo­ba­we. Kao kom­pli­ka­ci­je 
po­vre­de gla­ve za­be­le­že­ni su: gnoj­ni me­nin­gi­tis, ko­
ji je bio naj­i­zra­že­ni­ji u pre­de­lu oko mo­žda­nog sta­
bla, edem mo­zga, gnoj­na bron­hop­ne­u­mo­ni­ja i edem plu­
ća (ukup­na te­ži­na plu­ća oko 2800 g), re­ak­tiv­ni akut­
ni sple­ni­tis, akut­ni ci­sti­tis i pi­je­lo­ne­fri­tis. Od 
mor­bo­znih pro­me­na ustanovqe­ni su: hi­per­ten­ziv­na 
bo­lest sr­ca (te­ži­na sr­ca 360 g, de­bqi­na zi­da le­ve ko­
mo­re 17 mm), fi­bro­za pan­kre­a­sa, ci­ro­za je­tre i znaci 
hro­nič­nog al­ko­ho­li­zma. Na osno­vu kli­nič­ke sli­ke i 
ob­duk­ci­o­nog na­la­za za­kqu­če­no je da su uzrok smr­ti bi­
le po­vre­de glave (kon­tu­zi­je mo­zga i akut­ni sub­du­ral­
ni he­ma­tom) i na­sta­le kom­pli­ka­ci­je. Po­vre­da gla­ve 
je po po­re­klu naj­ve­ro­vat­ni­je bi­la za­de­sna i po­sle­di­
ca pa­da po­tiq­kom na čvr­stu pod­lo­gu.

S ob­zi­rom na to da je po­koj­nik za­do­bio po­vre­de gla­
ve, tki­vo epi­kra­ni­ju­ma se pre­pa­ri­sa­lo do zad­we stra­
ne vra­ta. Na ovaj na­čin je, kao us­put­ni na­laz, usta­no­
vqe­na in­ter­pa­ri­je­tal­na kost – os Incae. U ni­vou spo­
qa­šwe kvr­ge po­ti­qač­ne ko­sti (protuberantia occipita
lis externa) i gra­nič­ne li­ni­je po­tiq­ka (linea nuchae su
perior) pre­po­zna­vao se na spo­qa­šwoj stra­ni qu­ske po­
ti­qač­ne ko­sti po­preč­ni šav (ne­sra­sla sutura mendo
sa). Zad­wi deo in­ter­pa­ri­je­tal­nog ša­va sle­po se za­vr­
ša­vao u ni­vou gde je tre­ba­lo da se spo­ji s lamb­do­id­
nim ša­vom. Na ovaj na­čin se pre­po­zna­va­lo me­sto in­
ter­pa­ri­je­tal­ne ko­sti: we­na osno­va (du­ži­ne oko 8 cm) 
bio je vi­dqiv po­preč­ni šav, a boč­ni ša­vo­vi s te­me­
nim ko­sti­ma pot­pu­no su bi­li sra­sli i ni­su bi­li vi­
dqi­vi (du­ži­na boč­nih stra­ni­ca bi­la je po oko 6 cm). 
Ta su me­sta bi­la la­ko za­de­bqa­na. Na vrh in­ter­pa­ri­
je­tal­ne ko­sti upu­ći­vao je sle­po za­vr­še­ni zad­wi deo 
in­ter­pa­ri­je­tal­nog ša­va. Gor­wi sre­di­šwi deo in­ter­
pa­ri­je­tal­ne ko­sti, ko­ji se na­sta­vqao na in­ter­pa­ri­je­
tal­ni šav, i we­gov do­wi sre­di­šwi deo bi­li su ta­
ko­đe bla­go za­de­bqa­ni. Sred­wi de­lo­vi boč­nih stra­na 
ove ko­sti bi­li su ne­što ta­wi (Sli­ka 1). Na unu­tra­
šwoj stra­ni kro­va lo­ba­we ni­su se ras­po­zna­va­li ša­
vo­vi iz­me­đu ko­sti­ju, ali su sit­ni otvo­ri na unu­tra­
šwoj stra­ni kro­va lo­ba­we u ni­vou me­đu­te­me­nog ša­

va, kao i boč­nih stra­na i ba­zal­ne stra­ne in­ter­pa­ri­
je­tal­ne ko­sti, upu­ći­va­li na to gde su se ša­vo­vi ove 
ko­sti na­la­zi­li i na spo­qa­šwoj plo­či: upra­vo na me­
sti­ma gde je kost bi­la bla­go za­de­bqa­na (Sli­ka 2). Naj­
ve­ći uz­du­žni i naj­ve­ći po­preč­ni preč­nik kro­va lo­
ba­we bi­li su 175 mm i 152 mm, de­bqi­na če­o­ne ko­sti 
bi­la je 1-2 mm, a skva­me sle­po­oč­ne i po­ti­qač­ne ko­
sti 4-5 mm, od­no­sno 5-8 mm.

DISKUSIJA

Iz­u­ča­va­wem fo­sil­nih osta­ta­ka čo­ve­ko­vih evo­lu­tiv­
nih pre­da­ka za­be­le­že­no je po­sto­ja­we in­ter­pa­ri­je­tal­
ne ko­sti kod austra­lo­pi­te­ku­sa i kod vr­ste Homo erec
tus [4]. To­ger­son (Togerson) sma­tra da je ova po­ja­va na­
sled­na, te da se na­sle­đu­je do­mi­nant­no s pe­ne­trant­no­
šću od oko 50%. Osen­berg (Ossenberg) i Lar (Lahr) sma­
tra­ju da po­sto­ji ve­za iz­me­đu po­ja­ve in­ter­pa­ri­je­tal­ne 
ko­sti i ve­štač­ki iza­zva­ne de­for­ma­ci­je lo­ba­we kod 
odoj­ča­di, kao de­la kul­tu­ro­lo­škog na­sle­đa raz­li­či­tih 
gru­pa qu­di [4]. Na pri­mer, kod sta­rih In­ka po­sto­jao 
je obi­čaj da se če­o­na kost odoj­ča­di pri­ti­ska da­šči­
ca­ma, ka­ko bi če­lo bi­lo što ni­že ka­da de­te po­ra­ste; 
po­sle­di­ca to­ga bi­la je de­for­ma­ci­ja ko­sti­ju lo­ba­we u 
po­ti­qač­nom pre­de­lu.

Pre­ma raz­li­či­tim em­bri­o­lo­škim stu­di­ja­ma, mem­
bra­no­zni deo skva­me po­ti­qač­ne ko­sti ima tri pa­ra 

Слика 1. Интерпаријетална кост са спољашње стране лобање
Figure 1. Interparietal bone – posterior view of the scull

Слика 2. Унутрашња страна интерпаријеталне кости
Figure 2. Interparietal bone – internal surface of the bone
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osi­fi­ka­ci­o­nih cen­ta­ra. Po je­dan pri­mar­ni for­
mi­ra se sa sva­ke stra­ne sred­we li­ni­je, iz­me­đu gor­
we (linea nuche superior) i naj­vi­še li­ni­je vra­ta (linea 
nuchae suprema). Se­kun­dar­ni cen­tri, dva pa­ra, for­
mi­ra­ju se me­di­jal­no i la­te­ral­no od naj­vi­še li­ni­je 
vra­ta. Uko­li­ko iz­o­sta­ne ka­sni­ja fu­zi­ja ovih osi­fi­
ka­ci­o­nih cen­ta­ra, stva­ra se in­ter­pa­ri­je­tal­na kost, 
či­ja je osno­va ne­što iz­nad spo­qa­šwe po­ti­qač­ne kvr­
ge. U tro­u­gla­stom pre­de­lu ne­po­sred­no is­pod lamb­do­
id­nog ša­va mo­gu se for­mi­ra­ti tzv. pre­in­ter­pa­ri­je­
tal­ne ko­sti, či­je su osno­ve znat­no iz­nad naj­vi­še li­
ni­je vra­ta [2-6]. Pre­in­ter­pa­ri­je­tal­nih ko­sti­ju mo­
že bi­ti ne­ko­li­ko, čak do pet [7, 8]. U pro­sto­ru in­ter­
pa­ri­je­tal­ne ko­sti, zbog iz­o­stan­ka spa­ja­wa osi­fi­ka­
ci­o­nih cen­ta­ra, mo­gu se for­mi­ra­ti tri pa­ra pot­pu­
nih ili ne­pot­pu­nih odvo­je­nih ko­sti­ju, ukup­no šest 
[9]: os Incae totum, bipartitum, tripartitum, os Incae cen
trale incompleta, incompleta bipartita itd. [4]. One mo­
gu bi­ti si­me­trič­nog ili asi­me­trič­nog ras­po­re­da: os 
Incae duplex symetricum et asymetricum, os Incae laterale 
dextrum itd. [4]. Ha­ni­ha­ra (Hanihara) i Iši­da (Ishi
da) [4] su u svo­joj stu­di­ji ana­li­zi­ra­li in­ter­pa­ri­je­
tal­ne ko­sti, raz­vr­sta­ne u šest ti­po­va. U na­šem pri­
ka­za­nom slu­ča­ju reč je bi­la o ti­pu III in­ter­pa­ri­je­tal­
ne ko­sti – os Incae totum: jed­na ne­po­de­qe­na si­me­trič­
na kost, na ana­tom­ski ti­pič­nom me­stu, sa osno­vom ne­
što iz­nad spo­qa­šwe po­ti­qač­ne kvr­ge ko­ju či­ni oču­
van i vi­dqiv po­preč­ni šav. Po­sle če­tr­de­se­te go­di­
ne kod qu­di do­la­zi do sra­sta­wa i oko­šta­va­wa ša­vo­
va iz­me­đu ko­sti­ju lo­ba­we [10]. U na­šem pri­ka­za­nom 
slu­ča­ju boč­ni ša­vo­vi in­ter­pa­ri­je­tal­ne ko­sti ni­su 
vi­še bi­li vi­dqi­vi, ali je na wi­ho­vo po­sto­ja­we upu­
ći­va­lo za­de­bqa­we ko­sti, a s unu­tra­šwe stra­ne kro­
va lo­ba­we i sit­ni otvo­ri.

Ova mor­fo­lo­ško-ana­tom­ska va­ri­ja­ci­ja ko­sti­ju u 
raz­li­či­tom ste­pe­nu po­sto­ji kod raz­li­či­tih et­nič­
kih gru­pa. Na pri­mer, oko 10% sta­nov­ni­ka Ark­ti­ka, 
sta­ro­se­de­la­ca is­toč­ne oba­le Se­ver­ne Ame­ri­ke i za­
pad­ne oba­le pot­sa­har­ske Afri­ke ima­ju in­ter­pa­ri­je­
tal­nu kost [4]. In­ci­den­ci­ja ove po­ja­ve kod sta­nov­
ni­ka Ti­be­ta, Ma­le­zi­je, ju­žne Ki­ne i ekva­tor­ske cen­
tral­ne Afri­ke je oko 5%. Kod sta­nov­ni­ka Evro­pe in­
ci­den­ci­ja in­ter­pa­ri­je­tal­ne ko­sti je ne­ko­li­ko pro­ce­
na­ta, a prak­tič­no je ne­ma me­đu Abo­ri­xi­ni­ma, sta­ro­
se­de­o­ci­ma Austra­li­je [4]. Za­sad ni­je po­zna­to ko­li­ka 
je uče­sta­lost po­ja­ve in­ter­pa­ri­je­tal­ne ko­sti kod sta­
nov­ni­ka Sr­bi­je.

Ova va­ri­ja­ci­ja ko­sti­ju kro­va lo­ba­we se to­kom ob­
duk­ci­je ret­ko uoča­va, jer se uobi­ča­je­nom teh­ni­kom me­
ko tki­vo gla­ve, epi­kra­ni­jum, ne pre­pa­ri­še ce­lom po­

vr­ši­nom po­ti­qač­nog pre­de­la. Tek ka­da po­sto­ji pre­
lom ko­sti­ju lo­ba­we ko­ji za­hva­ta i ovaj re­gion, pri­stu­
pa se pot­pu­nom pre­pa­ri­sa­wu i ukla­wa­wu me­kog tki­
va i ot­kri­va­wu po­ti­qač­ne ko­sti, ka­ko bi se što bo­
qe vi­deo i opi­sao po­sto­je­ći pre­lom.

Rend­gen­skim sni­ma­wem ko­sti­ju lo­ba­we u Ta­u­no­voj 
(Towne) pro­jek­ci­ji mo­gu­će je vi­de­ti in­ter­pa­ri­je­tal­
nu kost [11, 12]: ta­da ne bi tre­ba­lo da se ne­sra­sli ša­
vo­vi ove ko­sti po­br­ka­ju s pre­lom­nim li­ni­ja­ma ili 
da se shva­te kao deo ne­ke pre­lom­ne po­vr­ši­ne. To je 
od po­seb­ne va­žno­sti ka­da su u pi­ta­wu zlo­sta­vqa­na 
de­ca, kod ko­je još ni­je do­šlo do spa­ja­wa ko­sti­ju kro­
va lo­ba­we, pa ni in­ter­pa­ri­je­tal­ne ko­sti sa su­sed­nim 
[12]. Ta­kve su gre­ške mo­gu­će. Ma­lo je ve­ro­vat­no da se 
ova kost to­kom ob­duk­ci­je u bi­lo ko­joj svo­joj va­ri­jan­
ti po­me­ša s od­lo­mom, ali je mo­gu­će. Ša­vo­vi in­ter­
pa­ri­je­tal­ne ko­sti, s dru­ge stra­ne, je­su me­sta naj­ma­
weg ot­po­ra me­ha­nič­koj si­li ko­ja de­lu­je na krov lo­ba­
we, pa pre­lom­ne li­ni­je mo­gu da se pru­ža­ju pre­ko we­
nih sra­slih ša­vo­va. U na­šem pri­ka­za­nom slu­ča­ju ove 
di­le­me ni­su uop­šte po­sto­ja­le, jer pre­lom ni­je za­hva­
tao me­sto in­ter­pa­ri­je­tal­ne ko­sti. U ne­kim slu­ča­je­
vi­ma mo­gu­će je iden­ti­fi­ko­va­ti ne­po­zna­tu ili ne­sta­
lu oso­bu na osno­vu po­sto­ja­wa in­ter­pa­ri­je­tal­ne ko­sti 
ta­ko što se za­ži­vot­ni rend­gen­ski sni­mak gla­ve ko­ji 
po­ka­zu­je in­ter­pa­ri­je­tal­nu kost upo­re­di s ob­duk­ci­o­
nim na­la­zom [11].

U na­šem pri­ka­za­nom slu­ča­ju us­put­ni na­laz je bi­la 
ana­tom­ska va­ri­ja­ci­ja ko­sti­ju kro­va lo­ba­we – in­ter­
pa­ri­je­tal­na kost, od­no­sno os Incae totum. Uče­sta­lost 
ove po­ja­ve je re­la­tiv­no ma­la, a kod oso­ba sta­ri­je ži­
vot­ne do­bi ova kost je i te­že vi­dqi­va zbog sra­sta­wa 
ša­vo­va ko­sti­ju lo­ba­we. Tre­ba zna­ti da se ova mor­fo­
lo­ško-ana­tom­ska va­ri­ja­ci­ja po­ti­qač­ne ko­sti ja­vqa 
u ve­o­ma raz­li­či­tim ob­li­ci­ma.

U prak­tič­nom ra­du le­kar sud­ske me­di­ci­ne tre­
ba da pre­po­zna i ras­tu­ma­či mor­fo­lo­ško-ana­tom­ske 
va­ri­ja­ci­je ra­znih ko­sti­ju, pa i ko­sti­ju lo­ba­we. In­
ter­pa­ri­je­tal­na kost se mo­že po­gre­šno sma­tra­ti sa­
stav­nim de­lom pre­lo­ma po­ti­qač­nog de­la lo­ba­we, od­
no­sno od­lo­mom. Wen do­wi šav (sutura mendosa) mo­
že se uoči­ti na rend­gen­skim snim­ci­ma i even­tu­al­
no po­gre­šno pro­tu­ma­čiti kao pre­lom­na li­ni­ja. Ovo 
je ve­o­ma va­žno u slu­ča­je­vi­ma ka­da se sum­wa na ubi­
stvo ili zlo­sta­vqa­we. Po­zna­va­we ove ana­tom­ske va­
ri­ja­ci­je po­ne­kad omo­gu­ću­je spe­ci­ja­li­sti sud­ske me­
di­ci­ne da ob­ja­sni spe­ci­fič­ni me­ha­ni­zam po­vre­đi­
va­wa gla­ve u kon­kret­nim slu­ča­je­vi­ma. Ova va­ri­ja­ci­
ja po­ne­kad mo­že bi­ti ko­ri­sna u iden­ti­fi­ko­va­wu ne­
po­zna­te ili ne­sta­le oso­be.
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SUMMARY
Introduction In forensic autopsy, pathologists pay attention to 
skull fracture lines. They are not much interested in the anatom­
ical morphological variations of the skull bones, as long as the 
variations are not present. The interparietal bone is one of 
the anatomical variations that could be of interest for foren­
sic pathologists.
Case Outline We present a case of a 54-year-old man who, after 
a fall overlived a head injury for six weeks. By chance, autopsy 
revealed an undivided interparietal bone. Its lateral sutures were 
fused with parietal bones and unrecognizable from the ante­
rior skull bones, while the sutura mendosa was clearly visible.

Conclusion The forensic pathologist should be able to recog­
nize anatomic morphological variations, including those of skull 
bones. The interparietal bone could be interpreted wrongly as 
belonging to the fractured occipital bone, i.e. as a broken frag­
ment. This is of particular significance in the cases, for example, 
of murder or child abuse. Its inferior suture can be seen by X-ray 
and possibly wrongly interpreted as a fracture line. The pres­
ence of this variation may be occasionally useful in the identi­
fication of an unknown or lost person.

Keywords: interparietal bone; Inca bone; occipital bone; fo­
rensic pathology
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