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PREGLED TEHNIK RENTGENSKEGA SLIKANJA 
SAKROILIAKALNIH SKLEPOV 

Nevenka Kofjač, Vladimir Jevtič , Mojca Egger 

AP POSNETKI ZA PRIKAZ OBEH SAKROILIAKALNlll SKLEPOV 

Standardna ap projekcija 

Tehnični pogoji: format kasete 24x30, sekundama re~etka, centralni žarek 10-25° 
kranialno, FFD !OO cm. 

Položaj pacienta: leži na preiskovalni mizi na hrbtu. Pod !lavo mu podložimo blazino. 
Roki pokrči in ju podloži pod glavo. Nogi v kolenih rahlo pokrči. 

Zgornji rob kasete sega do kriste lllako. 
Centralni žarek je usmerjen 10-25° k ranialno , na sredino kasete, v vi~ini med obema 
sp inama iliakama (sl. l) v • 

'z + .to-JS 

sl. l 

Ba r ·B on y p roj ek c ij a 

Tehnični pogoji: centralni žarek 20-35° kranialno, ostalo enako kot pri s tandardni 
ap projekciji. 

Položaj pacienta: leži na preiskovalni mizi na hrbtu, Roki ležita ob telesu. Glavo 
pod lotimo z blazino, Nogi s ta v kol kih in kolenih močno pokrčen! , stegni razmaknjen i. 
Stopali ležita plosko na mizi. 
Centralni žarek je usmerjen 20-35° kranialno, v v iilini zgornjega roba s imfize in pravo­
kotno na zgornji segment sakruma. (sl. 2) , 
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sl. 2 

L i t o t o m i j s k a p r o j e k c i j a (ap projekcija v fieksiji) 

Tehnični pogoji: format kasete 24x30 cm, sekundarna reAetka, centralni žarek 15° 
kranialno, FFD 100 cm. 
Pred nastavitvijo pacimta naravnamo rontgenako cev tako, da pada cmtralni žarek 
na sredino kasete. 

Položaj pacienta: leži na preiskovalni mizLna hrbtu. Pod glavo mu podložlmo blazino, 
nogi pokrči v kolkih ln kolenih toliko, da ata ategnenici pravokotni na podlago. Stegni 
nekoliko razmakne. Z rokama se P-rime pod kolmi za boljAo flkaacijo kolm. 
Centralni žarek pada pod kotom 15° krantalno na sredino kasete , v viAini lumboaakral­
nega prehoda (sl. 3). 

sl. 3 

S p r e m en j e n a 1 i t o t o m i j s k a p r o j e k c i j a (ap projekcija v 
hiperfieksiji) 

Tehnični pogoji: enaki kot pri lltotomijakl projekciji. 

Položaj pacloota: leži na sredini preiskovalne mize na hrbtu. Pod glavo mu podložlmo 
blazino. Negi močno pokrčl v kolkih ln kolenih , tako, da sta stegnenic! čimbolj 
vzporedni s podlago. Stegni nekoliko razmakne ln ju z rokama skuia čimbolj približati 
trebuhu . 

0 
Centralni žarek : pada pod kotom 5 kranialno na s redino kasete v villlnl lumbosakralnega 
prehoda. Med ekspozlcijo ne diha. (al. 4) 
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sl. 4 

PA POSNETEK ZA PRIKAZ OBEH SAKROILIAKALNIH SKLEPOV 

Telmlčni pogoji: tgrmat ~a.sete 24x30 cm, sekundarna reAetka. centralni žarek pravokot­
ne na kaseto all 5 do 15 kavdalno, FFD 100 cm. 

Položaj paol~ta: leži na sredini preiskoval ne mi..:e na trebuhu. Roki pokrči ln ju položi 
pod glavo, pod glei.nje namestimo manj~o blazino. 
C~tralni žarek pa.da prJ"vokotno na sredino kasete v vi~ini spin il iak ant. su!J • . lahko 
pa ga usmerimo 5 do 10 kavdalno. (sl. 5) 

V enakem položaju pacienta lahko prikažemo tudi lumbosakJalnt p rehod. Spremeni se 
le naklonski kot centralnega žarka, ki je usmerjen 15 do 35 kavdalno na sredino kasete 
med kristi ll laki in s pini iliaki ant. sup. 

1 

1\ :1 sl. 5 
• 1 ; 

,- ' : 
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AKSIALNE PROJEKCIJE 

Proj e kcija po Nolkeju 

Tehnični pogoji: format kasete 24 x 30 cm . sekundama re~etka , centralni žarek 
pravokotne na kaseto, FFD 100 cm. 

Položaj pacienta: s edi na koncu preiskovalne mize v takem položaju , da so s akroilikal­
ni sklepi na sredini bukijeve relletke. Nogi lahko položi na primerno podlago (stol). 
Z rokama se prime za rob mize in se nagne toliko naprej, da os tane medialna ravnina 
telesa Ae vedno pravokotna na podlago. Pacient nagne napre j s amo zgo rnji del telesa, 
med~ ica mora ostati pravokotne na mizo. 
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Centralni žarek poteka pravokotno na sredino kasete v kraniokavdalni smeri, približno 
5 cm posteriomo od trohantrov major. (sl. 6) 

Z enako namestitvijo pacienta lahko prikažemo sakralni kanal. Prikaz posameznih delov 
kanala je odvisl'll od različnih naklonov pacieata: 
- zgornji del kanala prikažemo tako, da se pacfa1t maksimalno nagne naprej (v predklon), 
z rokama seže do gležnjev. 
- srednji del kanala prikažemo tako, da se pacient toliko nagne naprej. da leže podlahti 
na stegnih. 
- spodnji 'del kanala, zvezo med sakrumom, os kokcigis in petim lumbalnim vretencem 
prikažemo tako, da se pacient nagne toliko naprej, da položi komolce na kolena. 
Centralni žarek poteka pravokotno na sredino kasete, 

ci 

sl. 6 

Perl es-Ff shgold-Doassans projekcija 

Tehnični pogoji: format kasete 24 x 30 cm, sekundarna rešetka, centralni žarek 15-20° 
kavdalno, FFD 100 cm, 

Položaj pacienta: leži na hrbtu na sredini preiskovalne mize. Pod lumbalno hrbtenico 
in pod koleni mu namestimo peščeni vrečki, S tem dosežemo, da se poveča lumbalna 
lordoza, sakrum in sakroiliakalni sklepi pa z vzdolžno osjo leže pravokotno na kaseto. 
Ca1tralni žarek pada pod kotom 15-20° kavdalno v višini popka na sredino kasete. (sl. 7) 

v • 
C..Z ~~S-lO 

sl. 7 
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POLSTRANSKI AP POSNETKI SAKROILIAKALNIH SKLEPOV 

Tehnični ~oji: format kasete 18x24 ali 24x30 cm, sekundama rešetka , centralni 
žarek 15-45 kranialno. Slikamo vsak sklep posebej. 

Položaj pacienta: leži na sredini preiskovalne mize na hrbtu. Stran teles a, ki jo slikamo, 
je dvignjena za 15-45° ln enakomerno odmaknjena od podlage. To dosežemo tako, da 
pacienta podložimo z blazinami pod zgornji del hrbta , medenico in stegnenico. Roki 
pac lent lahko pokrči in ju podlož i pod glavo ali pa se s prlležno roko oprime roba 
mize. Kaseta je nameščena v bukl predal tako , da sega zgornji rob kasete do krisle 
ili ake. 
C€f1tralni žarek pada pravokotne all pa pod kotom 12-25° kranialno , 2, 5 cm medialno 
od splne iliake ant. sup. na dvignjeni strani, (sl. 8) 

V literaturi je opisanih več polstransklh ap posnetkov . Nastavitev pacioota je pri vseh 
posnetkih v glavnem enaka, spreminja se le naklonski kot centralnega žarka in kot, ki 
ga tvori pacient s preiskovalno mizo. 

Ap I. projekcija 

Pacient je dvignjen za 30-4 5° , centralni žarek pada pravokotne. 

Ap II. projekcija 

Pacioot je dvignjoo za 20-30°, centraln i žarek parla pod kotom 20-25° kranialno. 

Dittmar projekcija 

Pacient je dvignjen za 30-35°, centralni žarek pada pravokotne. 

Von Kovac s projekcija 

Pacient je dvignjen za 15°, centralni žarek pada pod kotom 10 -12° kranialno. 

1 
1 
1 

l ... 

s l. 8 

Položaj medenice pri ap 
polstranskih posnetkih 
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Zaradi individualnih razlik v obliki medenice ln različno oblikovanih sklepnih površin 
je priporočljiva uporaba diaskoplje , s pomočjo katere lahko določimo položaj pacienta 
ln naklonski kot centralnega žarka (Res ink). Pomembno je, da prikažemo odprto 
sklepno špranjo. Vse ap polstranske posnetke sakroiliakalnih sklepov delamo obvezno 
primerjalno. 

PA POI.STRANSKI POSNETKI SAKROILIAKALNIH SKLEPOV 

Tehnični pogoji: format kasete 18x24 ali24x30 cm, sekundama r elletka, centralni 
žarek pravokotoo , FFD 100 cm. 

Položaj pacienta: leži na trebuhu na sredini prelskova~e mize. Stran telesa , ki jo slikamo, 
je priležna. Zdravo polovico teles a dvignemo za 25-30 • Pacientu pod glavo podložln10 
manjjjo blazino, roka na zdravi stranlie v komolcu pokrčena ln dvignjena do glave. 
Prlle žna roka lež i iztegnjena ob t elesu. Koleno na dvignjen! strani telesa je pokrčeno. 
Za boljšo flksacl jo lahko koleno ln gleženj podložlmo z blazino. 
Centralni žarek pada pravokotna na s redino kasete v višini splne iliake ant. sup. na 
prllcžni s trani. 
Sllkamr:> primerjalno oba sklepa. 

V literaturi je opisan ih več polstranskih pa posnetkov. Nastavitev pacienta je pri vseh 
v glavnem enaka, spreminja se le naklonski kot c entralnega žarka ln kot, ki ga tvori 
pacient s prelskoval.:to miz_o. 

P a I. p r o J e k c i j a 

Pac lent je dvignjen za 25-30° , centralni žarek pada pravokotno. 

P a 1 I. p r o j e k c i j a 

Pacient je dvignjen za 25-30°, cent ralni žarek pada 20-25° kavdalno tako, da izstopa 
Iz t elesa v višini spine iliake ant. sup. na ventralni strani. 

Log osc hinova projekcija 

Paciont je dvignjen za 15-3 0° , centralni žarek pada pravokotna. 

s l. 9 

Položaj medenice pri pa polstran ­
skih posnetkih 

Tudi v pa projekcijall lahko uporabimo dlaskopsko kontrolo za nastavitev pacienta. 
(laeger). Pacienta dvignemo za toliko . da pade cmtralni žarek pravokotna v odprto 
skleiJlO špranjo. Slikama priležnl sklep. 

(se nadaljuje) 
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