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Apstrakt

Kraniostenoze predstavljaju urodeno stanje koje se odlikuje
deformisanom lobanjom, nastalo zbog prevremenog srastanja
jedne ili vide, a izuzetno svih sutura. U kraniostenoze se
svrstavaju Kruzonov i Apertov sindrom. Uz kraniostenoze mogu
se javiti deformiteti i na drugim kostima skeleta.

Cilj izlaganja je revijalni i ilustrativni prikaz kraniostenoza.
Prikazani su Oxycephalus, Scaphocephalia, Triginocephalia,
Plagiocephalia, Dysostosis cranio-facialis (Crouson), Acro-
cepfalo-sindactilis (Apert).

Autori zakljucuju da radioloske slike kraniostenoza imaju svoju
specifi¢nost, dok su radioloske metode pregleda relevantne i
nezamenjive u dijagnostici kraniostenoza.

Kljucne redi: kraniostenoze, radiologija, oftalmologija,
Kruzon, Apert, sindrom

Uvod

Kraniostenoza (craniosynostosis)  predstavljaja
urodeno stanje, nepoznate etiologije, pra¢eno kranio-
facijalnom malformacijom, koja se javlja usled pre-
vremenog srastanja jedne (solitarna kraniostenoza),
vi$e (multipla kraniostenoza), ili izuzetno svih sutura
(totalna kraniostenoza) (1-12).

Varijeteti kraniostenoza prikazani su na slici 1.

Najcesce prerano sraste koronalni, posle nje-
ga parijeto-okcipitalni i najzad sagitalni Sav. U nor-
malnim fizioloskim okolnostima srasta i okostava sa-
gitalni, koronalni i najzad parieto-okcipitalni Sav.

Kod prerane sinostoze bilo koje suture, lobanja
se povecava u pravcu prevremeno srasle suture, a za-
ostaje rastom u pravcu normalno srasle suture. Tako
je lobanja kod prerano srasle sagitalne suture dugacka
(dolychocephalus), kod prerano srasle koronarne
suture lobanja je kratka, visoka, sa jako izrazenim
potilikom (mezocephalus ili brachycephalus), a kod
preranog srastanja parjetalno-okcipitalne suture lo-
banja je kratka, visoka i Siroka. (1, 2, 3, 5, 15)
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Abstract

Craniosynostosis are a congenital condition characterized by a
deformed skull, caused by the premature fusion of one or more,
and exceptionally all sutures. Crouzon’s and Apert’s syndromes
are classified as craniosynostosis. Along with craniosynostosis,
deformities can also occur on other bones of the skeleton.

The goal of the presentation is a revue and illustrative presenta-
tion of craniosynostosis.

The results of the work: oxycephalus, scaphocephalia, trigino-
cephalia, plagiocephalia, dysostosis cranio-facialis (Crouson),
acro-cephalo-syndactylis (Apert) are presented.

The authors conclude that radiological images of craniosynostosis
have their own specificity, while radiological examination meth-
ods are relevant and irreplaceable in diagnosing craniosynostosis.

Key words: craniosynostosis, radiology, ophthalmology,
Crouzon, Apert, syndrome
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Slika 1. Sematski prikaz varijeteta kraniostenoza u
zavisnosti od prevremenog srastanja $avova
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Klini¢kom slikom dominira deformisana lobanja,
naru$enog izgleda lica, slaboumnost. Srece se eg-
zoftalmus pracen strabizmom i oslabljenim vidom, a
katkada slepilom, zbog atrofije vidnog zivca. Mogu se
javiti i deformiteti na drugim kostima skeleta, kao npr.
Apertov sindrom. Radioloske metode pregleda su u

Medicinska re¢ Vol. 5, No 2, 2024

dijagnostici kraniostenoza suverene i dominantne.
Terapija je hirurska (1-22).

Nas rad

Cilj izlaganja je rendgenoloska prezentacija kra-
niostenoza.

Iz viSegodisnjeg rendgenografskog materijala (23)
odabrani su i obradeni rendgenogrami i kompjute-
rizovani tomogrami sa nalazima kraniostenoze.

Rezultate rada prikazujemo ilustrativno.

Slika 2. Dolychocephalus. Digitalni rendgenogram
kranijuma. Projekcija: laterolateralna. Lobanja izduze-
na. Kosti kalvarije su istanjene sa dubokim digitalnim
impresijama. Prednja i srednja lobanjska jama strme
baze, dok je zadnja lobanjska jama zaravnjena. Orbite
plitke. Sedlasta jamica uredne prezentacije. Mastoidni
nastavak sklerotican.

Slika 3a i 3b. Oxycephaly.
MSCT kranijuma. Lobanja
je usiljena poput tornja. Svi
$avovi su srasli. Baza pred-
nje lobanjske jame kratka,
dok je nagib srednje lobanje
jame smanjen. Zadnja lo-
banjska jama zaravnjena.
Celo visoko. Orbite plitke.
Oc¢no socivo kalcifikovano
(katarakta). Mozdano tkivo
bez denzimetrijskih alteraci-
ja. Mozdane komore umereno
dilatirane. Prisutna mentalna
retardacija.

Babié R. i sar. Med Rec 2023; 5(2): 65-68.
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Slika 4. Scaphocephalia. Analogni rendgenogram kra-
nijuma. Projekcija: latero-lateralna. Lobanja je izgleda
¢amca. Kosti lica ocuvane.

Scaphocephalia

Babi¢ R. et al. Med Word 2024; 5(2): 65-68.
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Scaphocephalia

Slika 5. Scaphocephalia. MSCT kranijuma. 3D rekon-
strukcija. Sagitalni $av srastao, dok koronarni i
lambdoidni Sav nisu srasli. Lobanja izduZena, popreko
suZena, izgleda je camca. Orbite i kosti lica uredne.

Slika 6a i 6b. Scaphocephalia.
MSCT kranijuma. 3D rekon-
strukcija. Sagitalni Sav sra-
stao. Koronarni i lambdoidni
$av nisu srasli. Lobanja izdu-
Zena, popreko suzena, izgleda
je camca. Orbite i kosti lica
uredne.
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Slika 7. Syndrom Crouzon. Analogni kraniogram.
Projekcija: latero-lateralna. Lobanja deformisana po
tipu varijeteta scafocephalia. Anteroposteriorni di-
jametar kranijuma je povecan. Prednja lobanjska jama
je kratka, strmog dna. Parjetalni tuberi su spljosteni.
Kosti kalvarije su istanjene sa dubokim digitalnim
impresijama. Orbite su plitke i razmaknute. Donja
vilica je isturena. Gornja vilica nedovoljno razvijena.
Zubi deformisani. Macrodentia jedinica gornje vilice.
Alveolarni nastavci su kratki i uski. Zubi gornje vilice
ne nalezu i ne odgovaraju rasporedu zuba donje vilice.

Zakljucak

Autori u radu daju osvrt na kraniostenoze koje se
mogu prepoznati korektnim rendgenoloskim pregledom.
Rendgenoloska slika kraniostenoza je karakteristi¢na.
Rendgenoloske metode pregleda su uvek od znacaja i ne-
izostavne u dijagnostici kraniostenoza. Od relevantnog
znacaja je znanje radiologa u postavljanju konacne di-
jagnoze.
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