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Bolovi u vratu najéeéce su uzrokovani degenerativnim promjenama vratne
kraljeznice te su jedna od najc¢escih uputnih dijagnoza pacijenata koji dolaze
na racliolosku obradu.

U radioloskoj analizi vratne kraljeznice potrebno je obralili posornost i opisali
promjene trupova i intervertebralnih (i.v.) diskova kraljeZaka (suZenje i.v. pro-
stora, hernijacije i.v. diskova, ostechondroza, stvaranje osteofita), promjene
u sklopu osteoartritisa straznjih apofiznih, lateralnih unkovertebralnih i atlan-
toaksijalnih zglobova (suZenje zglobnog prostora, stvaranje subhondralnih
cista i osteofita, subhondralna sklerozacija) te kalcifikacije ligamenata kao znak
degeneracije ligamentarnih struktura [1].

Osnovna i najcesce inicijalno koridtena radiolo$ka metoda u analizi vratne
kraljeZnice je klasiéni rentgenogram anteroposteriorni (AP} i [aterolateralni (LL),
po potrebi upotpunjen kosim i funkcijskim snimkama. Ukoliko je potreban bolji
i detaljniji prikaz upotrebljavaju se druge, osjetljivije slikovne metode viseslojna
kompjutorizirana tomografija (MSCT) i magnetska rezonancija (MR) [2].

MSCT je izuzetno koristan za odredivanje stupnja uznapredovalosti degene-
rativnih promjena vratne kraljeZnice, osobito kostanih struktura. Ovom meto-
dom odliéno se prikazuju suzenja i.v. prostora i spinalnog kanala, sklerozacije
pokrovnih ploha trupova kraljezaka, degenerativne promjene malih zglobova,
polozaj, velicina i usmjerenje ostecfita, itd. Racunalnom obradom dobivenih
sirovih snimki moguce je napraviti multiplanarne rekonstrukcije vratne kraljez-
nice u svim ravninama koje znatno olak$avaju analizu. Prednosti MSCT-a su
neinvazivnosl i brzina pretrage, dok su nedoslaci ionizirgjude zradenje i slabija
mogudcnost analize mekotkivnih struktura.

MR je najosjetljivija radioloska metoda za prikaz degenerativnih promjena
trupova kraljezaka, ligamentarnih struktura i i.v. diskova te njihovih hernijacija,
kao i njima uzrokovanih komplikacija, kao §to su kompresivne lezije kraljeZni¢ne
mozdine i korjenova zivaca. MR je vrlo osjetljiva i za pocetne degenerativne
promjene struktura vratne kraljeZnice (npr. snizenje intenziteta i.v. diska na T2
mjereno;j slici kao prvi znak degeneracije, Modic | promjene pokrovnih pleha,
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itd.). Nedostatak ove neinvazivne metode je dugotrajnost pretrage, visoka
cijena te slabija dostupnost.

Radiologkim slikovnim metodama u mogucénosti smo prikazati degenerativne
promjene i njihove potencijalne posljedice, npr. stenozu spinalnog kanala,
suZenje lateralnih recesusa i neuralnih foramena, medulopatiju i radikulopatiju.
Treba imati na umu da radioloski vidljive degenerativne promjene ne moraju
nuzno biti povezane sa simptomima te stoga svaki pacijent zahtijeva individu-
alan pristup i korelaciju radiologkog nalaza s klinickom slikom.
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