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Slikovna dijagnostika deformacija kraljeZnice nakon klini¢kog pregleda uklju-
¢uje standardne radiograme, kompjutoriziranu tomografiju (CT), magnetsku
rezonanciju {MR) te mijelografiju u kombinaciji s CT odnosno MR mijelogra-
fiju. Usprkos razvoju modernih dijagnosti¢kih metoda, kod dijagnostike i
analize deformiteta kraljeznice standardni radiogrami ostaju zlatni standard.
Prednost standardnih radiograma je moguénost snimanja cijele kraljeznice
u stoje¢em poloZaju gdje se bolje moZe procijeniti pojacana zakrivljenost
kraljeznice, pomak trupova kraljezaka te nestabilnost koja je obi&no vie
izraZzene u stoje¢em nego u lezedem poloZaju. Mjerenje kutova pri procjeni
stupnja deformacija puno je toénije na snimkama u stojeéem poloZaju. Za
bolju procjenu funkcije dinamickih vertebralnih segmenata mogude je udiniti
funkcijske snimke u antefleksiji, retrofleksiji i laterofleksiji za dokaz eventu-
alnog instabiliteta. Prednosti standardnih radiograma su takoder nize doze
zraCenja, dostupnosti i cijena.

Kod interpretacije snimaka bitno je analizirati susjedne segmente (vrh i kraj
deformiteta, neutralni kraljezak, stabilni kraljeZak), stupanj zavojitosti (primar-
ni, sekundami, strukturalni ili nestrukturalni), stupanj angulacije (Cobb meto-
da), stupanj rotacije kraljeska (Nash-Moe metoda)i duZinu samog deformiteta
u koronalnoj i sagitalnoj ravnini {prema Lenka ili King sistemu). CT i MR su
do-punske metode u sluaju kada se sumnja na kostane ili neurologke uzroke
deformiteta. Prednost CT je moguénost trodimenzionalnih rekonstrukcija
cijele kraljeZnice, dok je negativnost CT iznimno velika doza zralenja. Mijelo-
grafija kao kontrastna, invazivna pretraga moze nam pomodi u boljem prikazu
spinalnog kanala, duralne vre¢e i medule te neuralnih struktura. Preporuéa se
u nastavku pretrage udiniti postkontrastni CT za bolju vizualizaciju struktura.
MR mijelografija je neinvazivna pretraga bez upotrebe kontrastnog sredstva
koja nam takoder pomaze u boljoj vizualizaciji neuralnih struktura. Slabiji je
prikaz okolnih, prvenstveno kostanih struktura.
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