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Apstrakt
Kraniostenoze predstavljaju urođeno stanje koje se odlikuje 
deformisanom lobanjom, nastalo zbog prevremenog srastanja 
jedne ili više, 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 zaključuju da radiološke slike kraniostenoza imaju svoju 
specifičnost, dok su radiološke metode pregleda relevantne i 
nezamenjive u dijagnostici kraniostenoza.

Ključne reči: kraniostenoze, radiologija, oftalmologija, 
Kruzon, Apert, sindrom

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.
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Uvod

Kraniostenoza (craniosynostosis) predstavljaja 
urođeno stanje, nepoznate etiologije, praćeno kranio
facijalnom malformacijom, koja se javlja usled pre
vremenog srastanja jedne (solitarna kraniostenoza), 
više (multipla kraniostenoza), ili izuzetno svih sutura 
(totalna kraniostenoza) (1–12). 

Varijeteti kraniostenoza prikazani su na slici 1.
Najčešće prerano sraste koronalni, posle nje

ga parijeto-okcipitalni i najzad sagitalni šav. U nor
malnim fiziološkim okolnostima srasta i okoštava sa
gitalni, koronalni i najzad parieto-okcipitalni šav. 

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

Slika 1. Šematski prikaz varijeteta kraniostenoza u 
zavisnosti od prevremenog srastanja šavova
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dijagnostici kraniostenoza suverene i dominantne. 
Terapija je hirurška (1–22). 

Naš rad

Cilj izlaganja je rendgenološka prezentacija kra
niostenoza.

Iz višegodišnjeg rendgenografskog materijala (23) 
odabrani su i obrađeni rendgenogrami i kompjute
rizovani tomogrami sa nalazima kraniostenoze. 

Rezultate rada prikazujemo ilustrativno.

Kliničkom slikom dominira deformisana lobanja, 
narušenog izgleda lica, slaboumnost. Sreće se eg
zoftalmus praćen strabizmom i oslabljenim vidom, a 
katkada slepilom, zbog atrofije vidnog živca. Mogu se 
javiti i deformiteti na drugim kostima skeleta, kao npr. 
Apertov sindrom.  Radiološke metode pregleda su u 
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Slika 2. Dolychocephalus. Digitalni rendgenogram 
kranijuma. Projekcija: laterolateralna. Lobanja izduže-
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 sklerotičan. 

Slika 3a i 3b. Oxycephaly. 
MSCT kranijuma. Lobanja 
je ušiljena poput tornja. Svi 
šavovi su srasli. Baza pred-
nje lobanjske jame kratka, 
dok je nagib srednje lobanje 
jame smanjen. Zadnja lo-
banjska jama zaravnjena. 
Čelo visoko. Orbite plitke. 
Očno sočivo kalcifikovano 
(katarakta). Moždano tkivo 
bez denzimetrijskih alteraci-
ja. Moždane komore umereno 
dilatirane. Prisutna mentalna 
retardacija.
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Slika 4. Scaphocephalia. Analogni rendgenogram kra
nijuma. Projekcija: latero-lateralna. Lobanja je izgleda 
čamca. Kosti lica očuvane.

Slika 5. Scaphocephalia. MSCT kranijuma. 3D rekon
strukcija. Sagitalni šav srastao, dok koronarni i 
lambdoidni šav nisu srasli. Lobanja izdužena, popreko 
sužena, izgleda je čamca. Orbite i kosti lica uredne.

Slika 6a i 6b. Scaphocephalia. 
MSCT kranijuma. 3D rekon
strukcija. Sagitalni šav sra
stao. Koronarni i lambdoidni 
šav nisu srasli. Lobanja izdu
žena, popreko sužena, izgleda 
je čamca. Orbite i kosti lica 
uredne.
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Zaključak
Autori u radu daju osvrt na kraniostenoze koje se 

mogu prepoznati korektnim rendgenološkim pregledom. 
Rendgenološka slika  kraniostenoza je karakteristična. 
Rendgenološke metode pregleda su uvek od značaja i ne
izostavne u dijagnostici kraniostenoza. Od relevantnog 
značaja je znanje radiologa u postavljanju konačne di
jagnoze.
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