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Skolioza se definira kao prisutnost jednostrukog ili viestrukog postraniénog
iskrivljenja kraljesnice u frontalnoj ravnini, iako se poremecena zakrivijenost
kraljeSnice odrazava na osovinu kraljesnice u sve tri ravnine. Radiografija,
kompjutorizirana tomografija (CT), i magnetska rezonancija (MR) kljuéne
su slikovne dijagnosticke metode u procjeni vrste i stupnja skolioze kao i
utvrdujuci njegov temeljni uzrok. lako je skolioza u najveéem broju sluajeva
idiopatska {u 80% slucajeva), razni urodeni ili razvojni ko$tani i neurologki
poremecaji mogu dovesti do patologkog iskrivijenja kraljeZnice. Pri odabiru
najprikladnije slikovne dijagnostitke metode potrebno je poznavati razlicite
uzroke i manifestacije skolioze; nadalje, od izuzetnog je zna&aja razumijevanje
principa na kojima se temelji procjena napredovanja kao i tijeka lijeéenje sko-
lioze. Radiografija je prva metoda izbora pri poéetnoj dijagnostickoj procjeni
skolioze; ova je metoda naj¢esce dovoljna za iskljuenje ve&ine urodenih i
razvojnih ko$tanih anomalija. Zna¢ajno je napomenuti da urodeni i razvojni
kostani uzroci imaju tendenciju stvaranja zakrivljenosti na relativno kratakim
segmentima kraljeZnice koje je najéesce mogude cjelovito i kvalitetno pri-
kazati na rendgenskim snimkama. U pacijenata sa kompleksnijim kostanim
deformitetima, radiografija je &esto nedostatna te je indiciran CT, osobito pri
planiranju operativnog zahvata.

Multidetektorska kompjutorizirana tomografija (MSCT) sa 3D rekonstrukcijom
slike omogucuje vizualizaciju sloZenih ko3tanih abnormalnosti kod konge-
nitalne skolioze. MSCT moZe biti osobito koristan pri planiranju kirurskog
lije¢enja hemivertebrae jer moZe detaljno prikazati neo¢ekivane odnosno
neprepoznate pridruzene kostane anomalije, a koje nisu bile jasno prikazane
na radiografskom snimkama.

Snimanje magnetskom rezonancijom (MR) indicirano je u prvom redu ako se
sumnja neurologki uzrok skolioze. Osim toga, CT i MR dijagnostika koriste se
pri planiranju kirurskog lijecenja kao i pri procjeni postoperativnih komplikaci-
ja. MR snimanje takoder je indicirano u pacijenata s kompleksnim obrascima
zakrivljenosti kraljesnice te u prisustvu nejasnih klini¢kih manifestacija.
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