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Superior articular facet:  αλάληεο αξζξηθή απόθπζε 

Spinous process: αθαλζώδεο απόθπζε 

Transverse process: εγθάξζηα απόθπζε 

Pedicle: απρέλαο ζπνλδπιηθνύ ηόμνπ 

Inferior articular facet: θαηάληεο αξζξηθή απόθπζε 
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Πλάγια προβολή κολυμβητή 



Αξιολόγηςη 
o Σαφισ απεικόνιςθ του τμιματοσ Α7 – Θ1 
o Τα ςπονδυλικά ςϊματα δεν εμφανίηουν ςτροφι 

Χρήςιμεσ πληροφορίεσ 
o Ο ςτόχοσ τθσ προβολισ είναι απεικονίςει τθν 

αυχενικο-κωρακικι μοίρα ελεφκερθ τθσ κεφαλισ του 
βραχιονίου.  

o Το πεδίο πρζπει να είναι μικρό προκειμζνου να 
μειωκεί θ ςκεδαηόμενθ (80-90kVp, υψθλά mAs)  

o Δεν χρειάηεται βιάςθ ςτθν τοποκζτθςθ διότι κα 
προκλθκοφν περιςςότερα προβλιματα. 

o use two filters, one filter anterior and one superior; 
this will even out the density 

Πλάγια προβολή κολυμβητή 
Πεδίο 
o Α1 (ανω όριο) 
o Τ3 (κάτω όριο) 
o Πρόςκιο όριο ςπονδυλικϊν ςωμάτων (πρόςκιο όριο) 
o Ακανκϊδεισ αποφφςεισ (οπίςκιο όριο) 



o This is a coned Swimmer’s view.  
o The apophyseal joints of C7/T1 are well 

demonstrated (circle) with good subject 
contrast. 

o The three contour lines can be drawn 
through the cervicothoracic junction. 

o Motion due to long exposure technique did 
not grossly affect the diagnostic value of this 
image. 

o The posterior ribs, apophyseal joints, and 
articular pillars are all seen without 
superimposition on each other. These are 
the hallmarks of a well-positioned 
Swimmer’s view that is not rotated. 



Some radiologists prefer the full C-spine Swimmer’s 
view because it is easier to count the vertebrae 
and determine which vertebrae are C7/T1 junction. 
Image detail is not as good since detail is enhanced 
by coning or tight collimation. 
 
Did you notice that the posterior arch of C1 is 
rotated (white arrow) and the apophyseal joints of 
the lower vertebrae are not well superimposed? 
This is because cervical spine is not aligned along 
the mid-sagittal plane. This can easily happen 
when raising one arm and depressing the other. 
Always check to see if the alignment has changed. 
Strive to not change the patient’s alignment since 
the spine has not been cleared. An earring is seen 
that should have been removed. 



This is a well-positioned radiograph that is 
optimally exposed. Obviously, the snap on the 
gown overshadows a portion of C7 and the 
quadrilateral architecture of C6. This is not an 
acceptable presentation of the Swimmer’s 
view. Don’t think that because the apophyseal 
joints of C7/T1 are well visualized this is an 
acceptable radiograph. A part of C7 is 
obscured by the metal snap. By now you 
should be pretty good at determining which 
vertebra is T1. Did you get it correct? 



What makes this radiograph so difficult to critique 
is the poor subject contrast. While adequate 
penetration is demonstrated the graininess of the 
film suggests more mAs should be used and 
possibly an adjustment down in kVp. Close 
collimation will bring out better subject detail than 
the open collimation seen in this radiograph. The 
image suffers the type of fog seen with high kVp 
imaging and poor collimation. 
To find T1 on this radiograph we must identify the 
1st rib. It has an attachment to the manubrium at 
the clavicular notch anteriorly (white arrow). Just 
below it is the 1st costal cartilage where the 1st rib 
attaches. The yellow arrow indicates the first rib 
and T1. The apophyseal joints of C7/T1 are seen 
but without good subject contrast 



The lateral view of the cervical spine is the most valuable view in the evaluation of patients 
with cervical spine trauma. The increased frequency of obese patients has resulted in more 
"limited" cervical spine studies. In such situations, the use of a lateral swimmer's view allows 
better visualization of the lower cervical spine, as seen on the image on the right in this 
patient with a normal cervical spine. Limited cervical spine radiographic studies that do not 
demonstrate the T1 vertebral body must be supplemented by additional views or a CT scan of 
the cervical spine. 



Σκολίωςη 

Κάκε αςυμμετρία ςτουσ ϊμουσ ι ωμοπλάτεσ μπορεί να υποκρφπτει 
ςκολίωςθ. Η επίςκεψθ ςτον ορκοπεδικό ι παιδίατρο κα 
επιβεβαιϊςει τθν υπόνοια και μετά κα γίνει ακτινολογικόσ ζλεγχοσ. 
Σθμαντικό κζμα είναι θ κφφωςθ. Συνικωσ οι γονείσ τθν αποδίδουν 
ςτθν κακι ςτάςθ του παιδιοφ επιμζνοντασ να "μθν ςκφβει" κλπ. 
Είναι απαραίτθτθ θ αξιολόγθςθ από τον ορκοπεδικό. Όςο νωρίτερα 
τόςο καλφτερα. 

Η Σκολίωςθ αποτελεί τριςδιάςτατθ παραμόρφωςθ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ (ΣΣ), θ οποία 
χαρακτθρίηεται από πλάγια κλίςθ και ςτροφι των ςπονδφλων με ςυνακόλουκθ 
ανιςορροπία των ϊμων, τθσ μζςθσ και τθσ λεκάνθσ. Ωσ ςκολίωςθ ορίηεται θ πλάγια 
κφρτωςθ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ ≥10, θ οποία ςυνοδεφεται από αςυμμετρία του 
κϊρακα, προκαλϊντασ προβολι των πλευρϊν και τθσ ωμοπλάτθσ ςτθν οξεία πλευρά τθσ 
καμπφλθσ και απϊλεια τθσ φυςιολογικισ κωρακικισ κφφωςθσ.  
 
Ο όροσ Σκολίωςθ (Scoliosis) χρθςιμοποιείται διεκνϊσ και προζρχεται από τθν Ελλθνικι 
λζξθ ςκολιόσ που ςθμαίνει ςτρεβλόσ-ςτραβόσ. Αρχικά, χρθςιμοποιικθκε από τον 
Ιπποκράτθ (460-375 π.Χ.) μαηί με τουσ όρουσ "κφφωςθ" και "λόρδωςθ" ςτθν προςπάκειά 
του να περιγράψει παραμορφϊςεισ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ. 



Κλινική εικόνα ζφηβου κοριτςιοφ με θωρακική 
ςκολίωςη ςε όρθια ςτάςη και πρόςθια κάμψη. 
Παρατηρήςτε την ανφψωςη του δεξιοφ ϊμου, το 
δεξιό θωρακικό ήβο και την αςυμμετρία τησ μζςησ. 



Apex vertebra – Κορυφαίοσ ςπόνδυλοσ 
του κυρτώματοσ 
Upper end vertebra – ανώτεροσ 
ςπόνδυλοσ κυρτώματοσ 
Lower end vertebra – κατώτεροσ 
ςπόνδυλοσ κυρτώματοσ  
Γωνία Cobb - ςκολιϊςεισ με γωνία 
Cobb 10–24 χαρακτθρίηονται μικρζσ, 
από 24–45 μοίρεσ μεςαίεσ και >45 
μεγάλεσ. 
Ουδζτεροσ ςπόνδυλοσ – ο πρϊτοσ 
ςπόνδυλοσ άνω και κάτω του ανϊτερου 
και κατϊτερου ςπονδφλου κυρτϊματοσ 
αντίςτοιχα που δεν παρουςιάηει 
ςτροφι. 



Για να μετρθκεί θ γωνία Cobb, κα πρζπει πρϊτα να εντοπιςτοφν οι δφο ςπόνδυλοι 
του κυρτϊματοσ με τθν μεγαλφτερθ κλίςθ. Στθν ςυνζχεια μία γραμμι χαράςςεται ςτο 
άνω άκρο  του επάνω ςπονδφλου και αντίςτοιχα μία γραμμι ςτο κάτω άκρο του κάτω 
ςπονδφλου. Ζπειτα, ςχεδιάηονται κάκετεσ γραμμζσ ςε κακεμία από τισ παραπάνω 
γραμμζσ των δφο ςπονδφλων με τθν μεγαλφτερθ κλίςθ. Η γωνία που ςχθματίηεται ςτο 
ςθμείο που οι δφο κάκετεσ τζμνονται μεταξφ τουσ ονομάηεται γωνία Cobb. 





Η ακτινογραφία είναι ψηφιακή ή 
αναλογική; 



Η ακτινογραφία είναι ψηφιακή ή αναλογική; 







Σκολίωςη : Ορθία π-ο / ο-π προβολή ΣΣ 



Σκολίωςη : Ύπτια π-ο προβολή ΣΣ 



Αξιολόγηση 

o Η πεξηνρή ηεο ζθνιίωζεο πξέπεη λα απεηθνλίδεηαη ζαθώο όπωο θαη έλδεημε 

ηωλ ιαγνληωλ αθξνινθηώλ 

o Ο αζζελήο δελ έρεη ζηξνθή ζηνλ νβειηαίν άμνλα 

o Οη ζηξακκέλνη ζπόλδπινη έρνπλ δηαθνξεηηθή απεηθόληζε από ηνπο 

ζθνιηωηηθνύο : 

 νη ζπόλδπινη ζε ζηξνθή έρνπλ ηνπο επηκήθεηο άμνλέο ηνπο επζείο 

 νη ζθνιηωηηθνύ ζπόλδπινη έρνπλ πιάγηα κεηαηόπηζε 

o Ο επηκήθεο άμνλαο ηεο ΣΣ πξέπεη λα είλαη παξάιιεινο κε ηνλ επηκήθε άμνλα 

ηεο αληρλεπηηθήο επηθάλεηαο. 

o Τα νζηηθά ζπνλδπιηθά όξηα πξέπεη λα είλαη ζαθή ηόζν ζηελ ζωξαθηθή όζν θαη 

ζηελ νζθπϊθή κνίξα. 

 

Σημειώσεις 

 Έλα wedge θίιηξν κπνξεί λα ρξήδεη ρξήζεο γηα ηελ νκνηόκνξθε νπηηθή 

ππθλόηεηα ζε όιε ηελ εηθόλα 

ΠΟ (80-95kVp, 40-60mAs) 

Πιάγηα (95-100kVp, 60-80mAs) 

Σκολίωςη : Απεικονιςτικόσ ζλεγχοσ 



Σκολίωςη : Πλάγια προβολή ΣΣ 















Σηο κορίηζι ασηό 12 εηών εθαρμόζηηκε ηο 

ζύζηημα VBS και βλέποσμε μια ζηαδιακή 

διόρθωζη 6 μήνες αργόηερα. 

Σηο κορίηζι ασηό, 12 εηών, εθαρμόζηηκε ηο 

ζύζηημα VBT και 1 1/2 τρόνο αργόηερα η 

ζκολίωζη βεληιώθηκε από ηις 50° ζηις 3°. 




