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Usporedba dijagnosti¢ke vrijednosti
kompjuterizirane tomografije i
magnetske rezonancije Schmorlove
hernije kod mladih osoba
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Sazetak

Uvod: Schmorlove hernije su cesto dijagnosticirane
degenerativne promjene kraljezaka koje se javljaju kod
mladih osoba. U dijagnostici Schmorlove hernije najce-
S¢e se primjenjuju metode kompjuterizirana tomogra-
fija (CT) i magnetska rezonancija (MR). Oba modaliteta
pruzaju detaljne informacije o strukturi i stanju kralje-
Zaka, ali se razlikuju po principu rada i karakteristikama
slike koje generiraju uz svoje prednosti i ogranicenja.

Materijal i metode: Istrazivanje Schmorlovih hernija
kod mladih osoba, s fokusom na usporedbu dijagno-
sticke vrijednosti kompjuterizirane tomografije i ma-
gnetske rezonancije, provedeno je u Zavodu za radiolo-
giju SveuciliSne klini¢ke bolnice Mostar.

Rezultati: Rezultati istraZivanja pokazali su da je naj-
mladi ispitanik imao 14 godina, a najstariji 89 godina.
Ispitanika mladih od 45 godina bilo je 27 % u ukupnom

broju ispitanika. U naSem istrazivanju bilo je viSe ispita-
nika muskog spola, njih 57 %. Znatno je vise ispitanika
imalo nalaz MR-a, njih 64 %, dok je ispitanika s nalazom
MSCT-a bilo 36 %. Kod pretrage MSCT najcesce je nalaz
Schmorlove hernije bio u torakalnoj regiji, 42 %. Za ra-
zliku od MSCT-a, kod MR-a su se pojavile diskretne pro-
mjene na pokrovnim plohama (10 %).

Zakljucak: Odabir izmedu CT-a i MR-a ovisit ¢e o klinic¢-
kim okolnostima, dostupnosti i ciljevima dijagnostic-
kog postupka. Vazno je individualno prilagoditi dija-
gnosticki pristup svakom pacijentu kako bi se postigla
optimalna dijagnosticka to¢nost i donijele informirane
odluke o lijecenju.
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Uvod

Materijal i metode

Godine 1927. patolog Christian Georg Schmorl opisao
je specificnu vrstu vertebralne lezije, vidljive prven-
stveno u torakolumbalnoj kraljeznici, koja je danas
poznata kao Schmorlova hernija. (SH) su hernijacije
nucleus pulposusa (NP) kroz hrskavi¢nu i kosStanu za-
vrsnu plocu u tijelo susjednog kraljeska. Zabiljezeno je
da su viSestruke Schmorlove hernije visoko povezane
s bole$¢u lumbalnog diska i bolovima u donjem dijelu
leda.! Najbolji nacin snimanja za otkrivanje SH-a jest
MR. lako obi¢ne radiografije mogu otkriti ove lezije,
uglavnom su korisne u kasnijim stadijima lezije kada je
doslo do kalcifikacije oko SH-a. MR je, medutim, zlatni
standard, djelomic¢no zato Sto moze otkriti akutne lezi-
je SH-a. To bi moglo dovesti do ranije dijagnoze i brzog
lije¢enja simptomatskih lezija. Osim toga, pokazalo se
da MR moze razlikovati simptomatske i asimptomat-
ske Schmorlove hernije.2 MR pojacan gadolinijskim
kontrastom moze dodatno razlikovati edem kosti ili
otok mekog tkiva od epiduralnog apscesa; medutim,
kontraindiciran je u bolesnika s alergijom na kontrast
i slabom funkcijom bubrega. U bolesnika s loSom bu-
breznom funkcijom difuzijski ponderirani prikaz (DWI)
moze biti koristan alat za razlikovanje infektivne patolo-
gije od neinfektivnih cisti¢nih lezija. U kasnim stadijima
MR pokazuje opsezan edem srZi koji se proteZe preko
dvaju susjednih tijela kraljeska ili strukturalni kolaps
tijela kraljeSka sa sjenama paraspinalnoga mekog tki-
va.® Konvencionalna radiografija ima vrlo ogranic¢enu
vrijednost za dijagnosticiranje SH-a. Korisna je samo u
kasnoj fazi SH-a gdje se oko lezije pojavljuje skleroza.
Ovi se nalazi rano i detaljnije mogu vidjeti na CT snim-
ci. Alternativno, zbog prisutnosti edema kosti na CT-u s
dvostrukom energijom moze se posumnjati na infektiv-
nu/upalnu patologiju. Dijagnoza SH-a i drugih patologi-
ja kraljeznice visedetektorskom kompjuteriziranom to-
mografijom (MSCT) postala je ¢e$éa posljednjih godina.
Kayan i suradnici izvijestili su da su MSCT-om otkrili SH
s to¢noscu od 87 %.*

Svrha radaiistraZivanja bila je provesti usporedbu dija-
gnosticke vrijednosti kompjuterizirane tomografije (CT)
i magnetske rezonancije (MR) za Schmorlovu herniju
kod mladih osoba. Cilj je bio analizirati obje metode
kako bi se utvrdilo koje od njih pruza precizniju i pouz-
daniju dijagnosticku informaciju o prisutnosti i karakte-
ristikama Schmorlove hernije. Istrazivanje se provelo u
Zavodu za radiologiju SveuciliSne klinicke bolnice Mo-
star. IstraZivanje se provelo u razdoblju od 1. sije¢nja do
31. prosinca 2021., a prikupljeni su podaci iz bolnickih
programskih sustava BIS i IMPAX. Za statisti¢ku analizu
prikupljenih podataka primijenjen je program Microsoft
Excel 2007.

Rezultati istrazivanja

U naSem istrazivanju sudjelovala su 374 ispitanika. Is-
pitanici su u periodu istrazivanja imali dijagnosticku
pretragu kompjuterizirane tomografije i magnetske re-
zonancije, a imali su Shmorlovu herniju. Slike u nastav-
ku prikazuju primjere CT-a i MR-a Schmorlove hernije iz
nase studije.

Najmladi ispitanik imao je 14 godina, a najstariji 89 go-
dina. Vise od polovice ispitanika, njih 57 %, bilo je starije
od 55 godina. U dobnoj skupini od 45 do 54 godine bilo
je 20 % ispitanika, 14 % u dobnoj skupini od 35 do 44
godine, 6 % u dobnoj skupini od 25 do 34 godine i4 % u
dobnoj skupini od 0 do 24 godine.

S obzirom na to da je cilj rada istraziti osobe mlade
dobi, obradit ¢e se rezultati za ispitanike u dobi do 45
godina. Takvih je ispitanika bilo 89 ili 27 % u ukupnom
broju ispitanika.

U naSem istraZivanju bilo je vise ispitanika muskog spo-
la, njih 57 %, dok je ispitanika Zenskog spola bilo 43 %.

Znatno je vise ispitanika imalo nalaz MR-a, njih 64 %,
dok je ispitanika s nalazom MSCT-a bilo 36 %.

Kod obaju spolova bilo je vise ucinjenih pretraga MR,
kod muskaraca 65 %, a kod Zena 66 %.
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Slika 1. MRI T2 sagitalni prikaz torakalne
kraljeznice sa Shmorlovom hernijom
(Izvor: autor)

Slika 3. MRI T2 sagitalni prikaz lumbalne
kraljeznice sa Shmorlovom hernijom
(Izvor: autor)

Pretraga MSCT u¢injena je kod 35 % muskaraca i 34 % Zena.

U ispitivanoj skupini zenski su ispitanici bili zastupljeniji
u dobnoj skupini od 25 do 34 godine, njih 32 %, dok je
muskaraca u istoj skupini bilo 22 %. Muskaraca je bilo
viSe u dobnoj skupini od 34 do 45 godina, njih 63 %, dok

._ g
Slika 2. CT sagitalni prikaz torakalne

kraljeznice sa Shmorlovom hernijom
(Izvor: autor)

Slika 4. CT sagitalni prikaz lumbalne
kraljeznice sa Shmorlovom hernijom
(Izvor: autor)

je uistoj skupini bilo 53 % Zena. U dobnoj skupini od 15
do 24 godine isti je postotak, po 16 %, ispitanika obaju
spolova.

Kod pretrage MSCT najcesce je nalaz Schmorlove herni-
je bio u torakalnoj regiji, 42 %, potom u lumbalnoj regiji,
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(Grafikon 1. Razdioba ukupnog broja ispitanika prema dobnim skupinama)
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(Grafikon 3. Razdioba ispitanika prema vrsti dijagnosti¢ke pretrage
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Grafikon 4. Spolna razdioba ispitanika prema vrsti dijagnosti¢ke pretrage
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Grafikon 5. Dobna razdioba ispitanika prema spolu
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Grafikon 6. Dijagnosti¢ki nalaz kod pretrage MSCT
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Grafikon 7. Dijagnosti¢ki nalaz kod pretrage MR

35 %, 16 % u torakalnolumbalnoj i 6 % u lumbosakral-
noj regiji.

Kod dva ispitanika nalaz je bio Mb. Scheuermann, po
jedan u lumbalnoj i u torakalnoj regiji.

Za razliku od MSCT-a, kod MR-a su se pojavile diskretne
promjene na pokrovnim plohama (10 %), kod 3 % ispi-
tanika nadene su promjene u gornjoj pokrovnoj plohi,
nalaz u torakalnoj regiji bio je kod 33 % ispitanika, u
lumbosakralnoj regiji 28 %, 21 % u lumbalnoj, kod 3% u
sakralnoj regiji i kod 2 % u cervikalnoj regiji.

Diskusija

U svojem istrazivanju usporedili smo dijagnosticku vri-
jednost CT-a i MR-a za Schmorlovu herniju kod mladih
osoba. Nasi rezultati pokazuju da obje metode imaju
svoje prednosti i ogranicenja. CT se isti¢e svojom spo-
sobno$¢u pruzanja detaljnog prikaza kostiju i struktura
kraljezZnice. Ova nam tehnika omogucuje precizno odre-

divanje velicine i lokalizacije hernije, Sto je klju¢no za
planiranje daljnje terapije. Takoder, CT je brZi i dostu-
pniji u vecini medicinskih ustanova, $to ¢ini ovu metodu
prakticnom za hitne slucajeve i hitne procjene. S druge
strane, MR pruza detaljniji prikaz mekih tkiva, ukljucu-
judiintervertebralne diskove i spinalni kanal. Ova tehni-
ka omogucuje bolje razumijevanje patoloskih promje-
na i moze pomodi u identifikaciji drugih potencijalnih
problema kao $to su upale ili oStecenja mekih tkiva. MR
takoder nudi prednost neupotrebe ionizirajuceg zrace-
nja, Sto je vazno kod pregleda mladih osoba. Vazno je
istaknuti da odabir izmedu CT-a i MR-a ovisi o specific-
nim klinickim okolnostima i ciljevima dijagnostickog
postupka. U nekim slu¢ajevima kombinacija obiju me-
toda moze biti najbolji pristup za postizanje cjelovite i
pouzdane dijagnoze.

Wang i suradnici u svojoj studiji na 1179 osoba podvr-
gnutih magnetskoj rezonanciji (MR) otkrili su da je pre-
valencija hernije u lumbalnoj kraljeznici 28,4 %. Otkrili
su da je izrazenija u muskaraca i najceséa u kraljeSci-
ma L2 i L3.% Yin i suradnici u svojoj studiji Schmorlove
hernije uz primjenu kinemati¢ke magnetske rezonan-
cije otkrili su da je prevalencija bila 28,4 %, s vecom
pojavnos¢éu kod muskaraca. Takoder su otkrili da je
pojava Schmorlove hernije pozitivno povezana s de-
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generacijom lumbalnog diska.® Sve se viSe prepoznaje
degeneracija diska kod adolescenata obiljezena suze-
njem diskovnog prostora, nepravilno$éu zavrsne ploce
i srediSnjom hernijom intervertebralnog diska kroz za-
vrdnu plocu u tijelo kraljeSka. Lezija uzrokovana ovom
degeneracijom diska naziva se Schmorlova hernija. U
ranijim studijama patologija je uocena uglavnom u do-
njem dijelu kraljeznice, gdje je povezana s mehanickom
boli u donjem dijelu leda; ova kombinacija se smatra
rijetkim entitetom i bila je popularno poznata kao lum-
balna Scheuermannova bolest. Nedavne studije poka-
zale su da je ova patologija bolan proces koji se javlja
i u torakalnoj i lumbalnoj kraljeznici bez deformacije
kraljeznice. Simptomi su sloZeni i povezani sa suzava-
njem diskovnog prostora, nepravilno$éu zavrine ploce
i Schmorlovim hernijama. Ovo je stanje sada poznato
kao adolescentna displazija diska (ADD). Radiografske
karakteristike povezane s ADD-om takoder se vide kod
juvenilne diskogene bolesti.™®

Zakljudak

Uzimajudi u obzir usporedbu dijagnosticke vrijednosti
CT-a i MR-a za Schmorlovu herniju kod mladih osoba,
nasa je studija identificirala prednosti i ogranicenja
obiju metoda. CT pruza detaljan pregled kostiju i kra-
lijeznice te je brz i Siroko dostupan. S druge strane, MR
omogucuje detaljniji prikaz mekih tkiva i moze otkriti
dodatne patoloske promjene. Odluka o odabiru meto-
de mora se temeljiti na individualnim klini¢ckim potre-
bama i ciljevima dijagnostike. Daljnja istrazivanja s ve-
¢im uzorcima pacijenata trebala bi se provesti kako bi
se potvrdili nasi rezultati i pruzila preciznija smjernica u
dijagnostici Schmorlove hernije kod mladih osoba.
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Abstract

Introduction: Schmorl’s hernias are frequently diag-
nosed as degenerative changes in the vertebrae that oc-
curinyoung people. In the diagnosis of Schmorl’s hernia,
the two most commonly used methods are computed
tomography (CT) and magnetic resonance (MR). Both
modalities provide detailed information on the structure
and condition of the vertebrae, but they differ in the prin-
ciple of operation and the characteristics of the image
they generate with their advantages and limitations

Material and methods: Research on Schmorl’s hernias
in young people, with a focus on comparing the diag-
nostic value of computed tomography and magnetic
resonance imaging, was conducted at the Department
of Radiology of the University Clinical Hospital Mostar.

Results: The results of the research showed that the
youngest respondent was 14 years old, and the oldest

was 89 years old. Respondents under the age of 45 were
a total of 27% of the total number of respondents. In our
research, there were more male respondents, 57% of
them. Significantly more subjects had MRI findings, 64%
of them, while 36% of subjects had MSCT findings. In the
MSCT examination, Schmorl’s hernia was most often
found in the thoracic region, 42%. In contrast to MSCT,
MR showed discrete changes in the endplates (10%).

Conclusion: The choice between CT and MR will depend
on the clinical circumstances, availability and goals of
the diagnostic procedure. It is important to individu-
ally adapt the diagnostic approach to each patient in
order to achieve optimal diagnostic accuracy and make
informed treatment decisions.

Keywords: computed tomography, magnetic resonance,
Schmorl’s hernia.




