Diagnostyka
radiologiczna w urazach

Radiologiczne metody obrazowania

W ocenie urazéw ukladu migsniowo-szkieletowego znajduja zastoso-
wanie nastepujace metody obrazowania:

1. Radiografia konwencjonalna, obejmujaca projekcje typowe
(odmienne dla réznych czeéci ciala), projekcje specjalne oraz
projekcje z obcigzeniem.

2. Radiografia cyfrowa, w tym cyfrowa artrografia i angiografia
subtrakcyjna (DSA).

3. Przes$wietlenie (skopia), standardowe lub w polaczeniu z nagra-

niem wideo.
. Tomografia komputerowa (TK).
. Artrografia, tenografia i bursografia.
. Mielografia i dyskografia.
. Angiografia (arteriografia i wenografia).
. Scyntygrafia (badanie radioizotopowe ko$éca).
. Ultrasonografia (USG).
10. Rezonans magnetyczny (RM).
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Radiografia i przeswietlenie

Do oceny wigkszosci zmian urazowych wystarczaja radiogramy wyko-
nane w dwoch prostopadlych projekcjach (zazwyczaj przednio-tylnej
i bocznej) pod katem 90° w stosunku do siebie (Ryc. 4.1 1 4.2). W nie-
ktérych przypadkach konieczne jest wykonanie projekcji skosnych
i specjalnych, szczegélnie wartosciowych w ocenie ztaman ztozonych
struktur anatomicznych, takich jak miednica, staw tokciowy, nadgarstek
czy staw skokowy (Ryc. 4.3 1 4.4). W ocenie przerwania cigglosci wie-
zadel oraz oceny stabilno$ci stawu przydatne s3 zdjecia z obcigzeniem
(Ryc. 4.5).

W ocenie kinematyki stawdw zastosowanie znajduje prze$wietlenie
z nagrywaniem obrazu.

Tomografia komputerowa (TK)

Tomografia komputerowa jest technikg niezbedna przy ocenie skom-
plikowanych ztaman, szczegélnie w obrebie kregostupa, miednicy
i fopatki, cho¢ przydaje si¢ przy ocenie kazdego ztamania potozonego
w poblizu stawu lub regionu miednicy albo szerzacego si¢ na te okolice
(Ryc. 4.6-4.8, zob. takze Ryc. 7.13B i 7.14B). Przewaga TK nad radio-
grafig konwencjonalng polega na doskonatej rozdzielczosci kontrastowej

obrazu i doktadnym pomiarze wspoélczynnika oslabienia promienio-
wania tkanek. Mozliwo$¢ zastosowania rekonstrukeji strzatkowych,
czolowych i wieloptaszczyznowych (zob. Ryc. 9.29B, C i 9.31A, B)
oraz rekonstrukcji tworzacych przestrzenne obrazy TK (Ryc. 4.9,
zob. takze Ryc. 2.8-2.10) stanowi kolejng przewage nad innymi me-
todami.

Scyntygrafia

Radioizotopowe badanie ko$éca moze uwidaczniaé ztamania ukryte
lub zbyt male, by dato si¢ je stwierdzi¢ na konwencjonalnych zdje-
ciach RTG (Ryc. 4.10). Technika ta jest takze skuteczna w odréznia-
niu ztaman przecigzeniowych kosci piszczelowej od zespotu prze-
ciazenia z bolesnoscig i obrzekiem miesni piszczelowych. Niekiedy
scyntygrafia ulatwia réznicowanie ztaman przebytych od $wiezych
oraz ocene powiklan, takich jak np. wczesne stadium martwicy ko-
$ci. Nalezy jednakze pamieta¢, ze scyntygrafia rzadko dostarcza no-
wych informacji o stopniu zaawansowania gojenia, w szczegdlnosci
skanowanie statyczne zawodzi przy odréznianiu ztaman gojacych
si¢ prawidlowo od zrostéw opdznionych oraz tych, ktére konczg sie
brakiem zrostu. Scyntygratia kosci nie pozwala uwidoczni¢ miejsca
zrostu koséci. Metoda ta jest natomiast pomocna przy rozréznianiu
ztaman niezakazonych od zakazonych. W zapaleniu kosci i szpi-
ku (osteomyelitis) w skanowaniu z uzyciem cytrynianu galu (“Ga)
i leukocytéw znakowanych indem ('''In) obserwowany jest istotny
wzrost wychwytu znacznika. Wprawdzie wzmozony wychwyt galu
(“Ga) wystepuje rowniez w miejscu prawidlowo gojacego sie ztama-
nia, ale jest znacznie mniejszy niz obserwowany w badaniu z uzy-
ciem technetu (*mTc). W zwigzku z tym, w przypadku podejrzenia
zlamania zakazonego, zaleca si¢ pofaczenie badania z zastosowaniem
“Ga i1*”mTc MDP (methylene diphosphonate) z okresleniem stosunku
wychwytu “Ga do *mTc. Stosunek wychwytu “Ga do *mTc MDP
jest wyzszy w zlamaniach zakazonych niz w niezakazonych. Ponad-
to, znaczng trudno$¢ diagnostyczna stanowi odrdznienie stawu rze-
komego od ztamania zakazonego. Standardowe badanie z uzyciem
“mTc i “Ga nie jest pomocne, gdyz daje wynik pozytywny dla obu
znacznikéw w obu jednostkach chorobowych. W tych przypadkach
najlepsza metoda wykrycia infekcji w zakresie ztamanej kosci jest
polaczenie badania z wykorzystaniem leukocytéw znakowanych in-
dem (*"In) oraz badanie za pomoca *mTc MDP. Wigcej informacji
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RYCINA 4.1 Ztamanie kosci srodrecza. (A) Projekcja grzbietowo-dtoniowa (tylno-przednia) reki nie uwidacznia ztamania. (B) Projekcja boczna wykazuje ztamanie

Il kosci srodrecza (strzatka).

Rycina 4.2 Zlamanie kosci piszczelowej u dziecka. (A) Zdjecie RTG a-p pod-
udzia 3-letniego dziecka nie wykazuje odchylen. (B) Zdjecie RTG w projekgji
bocznej ukazuje nieprzemieszczone skosne ztamanie trzonu kosci piszczelowej
(strzatka).



ROZDZIAt 4 Diagnostyka radiologiczna w urazach

RYCINA 4.3 Zlamanie glowy kosci promienio-
wej. Pacjent z objawami bélu tokcia po upadku.
Projekcja przednio-tylna (A) oraz boczna (B)
przedstawiaja prawidtowy obraz, chociaz gtowa
kosci promieniowej i wyrostek dziobiasty kosci
tokciowej nie s dobrze widoczne z powodu na-
ktadania sie tych struktur. Specjalne ustawienie
pod katem 45° (C) ukazuje gtowe kosci promie-
niowej nieprzystonietg przez pozostate kosci.
Krétkie, wewnatrzstawowe ztamanie jest teraz
dobrze widoczne (strzatka).

RYCINA 4.4 Ziamanie topatki. (A) Projekcja
przednio-tylna lewej obreczy barkowej uwidacz-
nia ztamanie obojczyka; ztamanie topatki nie jest
dobrze widoczne. (B) Specjalna projekgcja,Y” do-
brze ukazuje ztamanie topatki (strzatka).
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RYCINA 4.5 Rozerwanie wiezadla pobocznego bocznego. W wiekszosci urazéw stawu skokowego, przy podejrzeniu rozerwania wiezadta zdjecia konwencjonal-
ne mozna uzupetnic¢ zdjeciami z obcigzeniem. Standardowa projekcja przednio-tylna tego stawu nie wykazuje zmian. Ten sam obraz po zastosowaniu obcigzenia
w przywiedzeniu (B) ukazuje poszerzenie bocznej czesci szpary stawu skokowego, co wskazuje na przerwanie wiezadta pobocznego bocznego.

RYCINA 4.6. Ztamanie kregu. Zdjecie RTG szyjnego odcinka kregostupa (tu niezamieszczone) sugerowato ztamanie trzonu kregu C7, ale nie byto jednoznaczne.
Ztamanie jest wyraznie ukazane na powyzszym skanie TK w pfaszczyznie osiowej.
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poziom skanu TK

rozerwany staw
krzyzowo-biodrowy

ztamanie kosci krzyzowej

zfamanie w obrebie
prawego otworu
zastonowego

A
RYCINA 4.7 Ztamanie kosci krzyzowej. (A) Standardowa projekcja przednio-tylna miednicy wykazuje ewidentne ztamanie w obrebie prawego otworu zastonowego.

(B) Badanie TK wykazuje dodatkowo niepodejrzewane ztamanie kosci krzyzowej oraz rozerwanie lewego stawu krzyzowo-biodrowego.

A
RYCINA 4.8 Ztamanie kosci panewki. (A) Projekcja poprzeczna i (B) rekonstrukcja czotowa badania TK pokazujg odtamane i przemieszczone w obreb prawego

stawu biodrowego odtamy kostne, ktére nie byty widoczne na zdjeciach konwencjonalnych. Strzatka wskazuje miejsce ztamania tylnej $ciany panewki prawego

stawu biodrowego.
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RYCINA 4.9 Ztamanie panewki. Tréjwymiarowa rekonstrukcja TK ukazuje
wyrazne cechy ztamania tylnej Sciany prawej panewcki (strzatka).

A v B

RYCINA 4.10 Ztamanie szyjki kosci udowej. Zdjecie lewego stawu biodrowego w projekgji przednio-tylnej uwidacznia strefe podwyzszonego wysycenia (strzatka),
sugerujaca ztamanie szyjki kosci udowej. Scyntygrafia wykonana po podaniu 15 mCi (555 MBq) 99MTc-MDP wykazuje zwiekszony wychwyt izotopu w obrebie szyjki
kosci udowej (groty strzatek), co potwierdza obecnos¢ ztamania.

RYCINA 4.11 Pekniecie fakotki przysrodkowej.
U pacjenta w artrografii stawu kolanowego z po-
dwaojnym kontrastem uwidoczniono szczelinowate,
poziome pekniecie rogu tylnego takotki przysrod-
kowej (strzatka).
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RYCINA 4.12 Rozerwanie pierscienia rotatoréw. Przednio-tylne (A) i przezpachowe (B) zdjecia RTG wykonane po artrografii jednokontrastowej prawego stawu
ramiennego wykazuja wyciek kontrastu do zespotu kaletek podbarkowej i podnaramiennej (strzatki), co odpowiada rozerwaniu $ciegna miesnia nadgrzebieniowego.

dotyczacych najnowszych préb klinicznych i badan nad wykorzy-
staniem nowych znacznikéw, w tym immunoglobulin w zakazonych
ztamaniach, przedstawiono w Rozdz. 2.

Artrografia

Artrografia jest nadal czasami wykorzystywana w ocenie urazéw
chrzastki stawowej, takotek, torebki stawowej, Sciegien i wiezadet
(Ryc. 4.11 1 4.12), ale w ogromnej mierze zastapily ja RM i artrografia

RM. Chociaz praktycznie do kazdego stawu mozna poda¢ srodek kon-
trastowy, badanie to ma najczesciej zastosowanie w stawie ramiennym,
nadgarstkowo-promieniowym, skokowym, fokciowym, a rzadziej kola-
nowym. Tenogramy ulatwiaja ocene urazéw $ciegien.

Tenografia i bursografia

Jak zostalo juz wspomniane w Rozdz. 2, procedury te s obecnie wyko-
nywane rzadko, wlasciwie zastgpit je RM. Tenografie stosowano do oce-

RYCINA 4.13 Przepuklina krazka miedzykregowego w odcinku ledzwiowo-
-krzyzowym. Pacjent przeciazyt kregostup przy podnoszeniu ciezaru. Projekcja
skosna dolnego odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa po podaniu srodka
kontrastujacego do przestrzeni podpajeczynéwkowej wykazuje ucisk worka opo-
nowego na poziomie L5/S1, charakterystyczny dla przepukliny krazka miedzykre-
gowego (strzatka). Nalezy zwrdci¢ uwage na znacznie obrzmiaty i przemieszczony
korzen nerwowy (grot strzatki).

RYCINA 4.14 Przerwanie pierscienia wtéknistego i przepuklina krazka mie-
dzykregowego. Po umieszczeniu igty punkcyjnej w $rodku jadra miazdzystego
wstrzyknieto kilka milimetréw szesciennych metrizamidu. Wyciek kontrastu do
przestrzeni zewnatrztwarddwkowej (strzatka) wskazuje na przerwanie pierscienia
widknistego i obecnos¢ tylnej przepukliny krazka miedzykregowego.
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RYCINA 4.15 Rozerwanie tetnicy udowej. Arteriografia udowa zostata prze-
prowadzona w celu wykluczenia uszkodzenia naczyh w wyniku ztamania kosci
udowej. Ztamanie poprzeczne odcinka dystalnego spowodowato przerwanie
tetnicy udowej powierzchownej (strzatka).

ny ciaglodci $ciegien, np. mieénia strzatkowego dlugiego i krotkiego,
piszczelowego przedniego i tylnego oraz zginacza palcow dlugiego.
Bursografia kompleksu kaletek podbarkowej—podnaramiennej pozwala
niekiedy uwidoczni¢ czg$ciowe lub calkowite rozerwanie pierscienia
rotatoréw.

Mielografia i dyskografia
Mielografie jako badanie samodzielne lub w polgczeniu z tomografia

komputerowa stosowano do oceny okreslonych urazéw rdzenia kre-
gowego (Ryc. 4.13). Obecnie mielografie w urazach stosuje si¢ bardzo

RYCINA 4.16 Ubytkichrzestne. W osiowym obrazie RM stawu kolanowego za-
leznym od gestosci protonéw z saturacja ttuszczu widac delikatne ubytki chrzast-
ki stawowej bocznej powierzchni prawej czesci rzepki (strzatki).

rzadko, przy przeciwwskazaniach do RM. Przy podejrzeniu uszkodze-
nia krazka miedzykregowego, istotnych informacji do dalszego poste-
powania z pacjentem moze dostarczy¢ dyskografia (Ryc. 4.14).

Angiografia

Angiografia jest wskazana, jezeli podejrzewamy wspolistnienie uszko-
dzenia ukladu naczyniowego (Ryc. 4.15). Cyfrowa angiografia sub-
trakcyjna (DSA) jest metodg preferowang, poniewaz subtrakcja na-
kladajacych si¢ kosci pozwala na wyrazne uwidocznienie struktur
naczyniowych (zob. Ryc. 2.3).

RYCINA 4.17 Wysiek w stawie i zerwanie troczka rzepki. (A) Mtody mezczyzna po urazie skretnym kolana. Obraz RM w sekwenc;ji STIR, w ptaszczyznie poprzecznej,
ukazuje krwisty wysiek w jamie stawu z poziomem ptynu (dfuga strzatka), sttuczenie szpiku ktykcia bocznego kosci udowej (groty strzatek), ztamanie chrzestno-kostne
przysrodkowej powierzchni rzepki (grot strzatki) oraz zerwanie wiezadta rzepkowo-udowego przysrodkowego (sktadowej troczkdéw przysrodkowych) w miejscu
przyczepéw udowego i rzepkowego (krétkie strzatki). (B) 33-letnia kobieta po urazie skretnym kolana podczas jazdy na nartach. Obraz RM PD-zalezny z saturacja
thuszczu, w ptaszczyznie poprzecznej ukazuje zerwanie troczkdw przysrodkowych (strzatka). Troczki boczne sa zachowane (groty strzatek). Zagieta strzatka wskazuje

pourazowy wysiek w jamie stawu.



RYCINA 4.18 Uszkodzenie stozka rotatorow. 56-letni mezczyzna z bélem pra-
wego barku. Obraz artro-RM T1-zalezny z saturacja ttuszczu w ptaszczyznie czo-
towej skosnej ukazuje petnej grubosci uszkodzenie stozka rotatoréw. Widoczna
jest retrakcja Sciegna miesnia nadgrzebieniowego w kierunku przysrodkowym
(strzatka); brak struktur $ciegnistych w obrebie przestrzeni podbarkowej.

Obrazowanie rezonansem magnetycznym (RM)

Rezonans magnetyczny odgrywa kluczowa role w ocenie urazéw ko-
$ci, chrzastek stawowych oraz tkanek miekkich. Ocena urazéw stawu
kolanowego, a w szczegdlnosci uszkodzen lakotek i wiezadel, ma wy-
soka ujemng warto$¢ predykcyjng. RM moze by¢ stosowany u pacjen-
tow przed zabiegiem chirurgicznym, co pozwala unikng¢ niepotrzebnej
artroskopii. RM jest prawdopodobnie jedyna metoda obrazowa, ktéra
moze uwidocznié tzw. sthuczenie kosci, niewidoczne w innych metodach

RYCINA 4.19 Ztamanie catkowite. (A) Ciagtos¢ kosci
piszczelowej zostata przerwana; widoczna jest szczelina
pomiedzy odtamami kostnymi. (B) Catkowite zlamanie
kosci udowej u dorostego pacjenta.
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obrazowych (zob. Ryc. 2.39). Na obraz ten sktadajg sie pourazowe zmia-
ny szpiku, ktére s3 wynikiem kombinacji krwotoku, obrzeku i urazu
mikrobeleczkowego. Technika ta pozwala na dokladne rozpoznanie ura-
z6w lakotki, np. pekniecie typu raczka od wiadra, rozerwanie wolnej
krawedzi fakotki czy obwodowe jej odwarstwienie. RM moze ponadto
dobrze uwidoczni¢ inne dyskretne uszkodzenia oraz pourazowy wy-
siek w stawie (Ryc. 4.16, 4.17). Ponadto, metoda ta doskonale obrazu-
je wiezadla poboczne przysrodkowe (piszczelowe) i poboczne boczne
(strzatkowe), wiezadla krzyzowe przednie i tylne oraz $ciegna w okoli-
cy stawu kolanowego (zob. Ryc. 9.14, 9.15). Wystepujace w ich obrebie
zmiany patologiczne mozna rozpozna¢ z duza dokladno$cia. W stawie
ramiennym w wigkszosci przypadkéw mozliwe jest rozpoznanie zespo-
16w ciasnoty podbarkowej lub calkowitego i niecalkowitego przerwania
pierscienia rotatoréw (Ryc. 4.18). Pourazowe zmiany w zakresie $ciegien
(np. rozerwanie $ciegna mig$nia dwuglowego), pourazowy wysiek w sta-
wie oraz wylewy krwawe sg réwniez fatwe do rozpoznania przy uzyciu
RM. Znacznie trudniejsze do zdiagnozowania jest przerwanie obrabka
stawowego. Zmiany osteonekrotyczne (martwicze) w roznej lokalizacji,
aw szczegolnosci ich wezesne stadia, mozna wykry¢ przy zastosowaniu
RM w okresie, gdy wyniki innych badan, jak konwencjonalne zdjecia
RTG, a nawet scyntygrafia, moga jeszcze nie odbiega¢ od normy. RM sta-
wu skokowego oraz stopy stosuje si¢ w diagnostyce przerwania $ciegien
i pourazowej martwicy ko$ci skokowej. W obrebie nadgarstka i reki bada-
nie RM jest stosowane miedzy innymi we wczesnej diagnostyce martwi-
cy kosci tédeczkowatej i choroby Kienbdcka. Ponadto RM jest zalecane
jako metoda z wyboru w ocenie patologii kompleksu chrzastki trojkatnej
(triangular fibrocartilage complex), jakkolwiek bardzo skuteczng meto-
da jest réwniez artrografia, szczeg6lnie w polaczeniu z obrazowaniem
cyfrowym i tomografig komputerows. RM ma najwieksze zastosowanie
w ocenie urazéw kregostupa, rdzenia kregowego i worka oponowego,
korzeni nerwowych oraz przepukliny krazka miedzykregowego (zob.
Ryc. 11.105), a takze w ocenie uszkodzen wiezadet kregostupa. Uwi-
docznienie stosunkéw pomiedzy odlamami kostnymi a rdzeniem krego-
wym w obrazach w plaszczyznie strzalkowej, jest niestychanie pomocne
w ocenie zmian w przebiegu urazéw elementéw kostnych i nerwowych,
szczegolnie w odcinku szyjnym i piersiowym kregostupa.
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Ztamania i zwichniecia

Ztamania i zwichniecia naleza do najczestszych zmian urazowych, z jakimi
stykaja sie radiolodzy. Zgodnie z definicja zfamanie jest to calkowite prze-
rwanie ciaglosci elementéw korowych i beleczkowych kosci (Ryc. 4.19).
Jesli tylko cze$¢ beleczek kostnych jest przerwana, a inne s3 zagiete
lub nienaruszone, to méwimy o zltamaniu niecatkowitym (Ryc. 4.20).
Zwichnigciem nazywamy calkowite rozerwanie stawu, gdy powierzchnie
stawowe nie stykaja sie ze sobg (Ryc. 4.21). Podwichnigcie jest natomiast
1zejszym uszkodzeniem stawu, w ktdrym cze$¢ powierzchni stawowych
zachowuje kontakt ze soba (Ryc. 4.22). Prawidtowa radiologiczna ocena
umozliwia ortopedzie wlasciwe postepowanie lecznicze.

W ocenie urazu radiolog ma dwa gtéwne zadania:

1. Rozpoznanie i ocen¢ rodzaju ztamania oraz zwichniecia.

2. Monitorowanie wynikéw leczenia i poszukiwanie ewentualnych

powiktan.

Rozpoznanie

Wazng zasada w rentgenowskiej ocenie urazéw kosci jest uzyskanie
przynajmniej dwoch projekcji kosci, z ktérych kazda musi obejmowa¢
dwa sasiadujace z uszkodzong koscia stawy (Ryc. 4.23). Dzieki temu
radiolog eliminuje ryzyko przeoczenia towarzyszacych ztaman, pod-
wichnie¢ i/lub zwichnig¢ w miejscach odlegtych od uwidocznionego
uszkodzenia pierwotnego. U dzieci czesto konieczne jest uzyskanie do
poréwnania zdje¢ zdrowej, nieuszkodzonej konczyny (z uwagi na od-
mienne osobniczo obrazy zwigzane ze wzrostem kosci — przyp. red.
naukowego).

Ocena ztaman na obrazie RTG

Pelna rentgenowska ocena ztamania powinna zawiera¢ nastepujace
elementy: a) lokalizacje anatomiczng i rozleglos¢ ztamania (Ryc. 4.24);
b) rodzaj ztamania - czy jest niecatkowite, jak to dzieje si¢ najczesciej

RYCINA 4.20 Ziamanie niecatkowite (ztamanie zielonej gatazki). Kos¢ fokcio-
wa wygieta; widoczna jest linia ztamania przechodzaca tylko przez tylng czes¢
warstwy korowej. W ztamaniu kosci promieniowej czes¢ beleczek kostnych po-
zostafa nienaruszona.

RYCINA 4.21 Zwichniecie. (A) Typowe zwichniecie przednie gtowy kosci ra-
miennej. Powierzchnia stawowa kosci ramiennej stracita kontakt z powierzchnia
stawowa panewki topatki. (B) Typowe zwichniecie tylne stawu fokciowego.

RYCINA 4.22 Podwichniecie. Nieprawidtowe ustawienie gtowy kosci ramiennej
oraz panewki topatki — pozostaja one ze soba jedynie w czesciowym kontakcie.
Nalezy zwréci¢ uwage na wspdtistniejace ztamanie szyjki chirurgicznej kosci ra-
miennej (strzatka).



UWIDOCZNIENIE STAWOW
SASIADUJACYCH

RYCINA 4.23 Stawy sasiadujace. Zdjecie wykonywane przy podejrzeniu ztama-
nia trzonu kosci udowej powinno zawsze obejmowac staw biodrowy i kolanowy.

u dzieci, czy catkowite (Ryc. 4.25); ¢) ustawienie odtaméw ztamania —
nalezy wzig¢ pod uwage przemieszczenie, ustawienie katowe, rotacje,
skrocenie lub rozciagniecie (Ryc. 4.26) d) kierunek szczeliny ztamania
w stosunku do osi diugiej kosci (Ryc. 4.27); e) obecno$¢ cech szczegol-
nych, takich jak wklinowanie, wgniecenie lub zgniecenie (Ryc. 4.28);
f) obecnos¢ uszkodzeri towarzyszgcych, takich jak ztamanie ze wspolist-
niejacym zwichnieciem lub rozerwaniem (Ryc. 4.29); g) specyficzne ro-
dzaje ztamania, ktore moga by¢ nastepstwem nadmiernego obcigzenia
lub wynika¢ z innych zmian patologicznych w kosci (Ryc. 4.30). Roz-
réznienie migdzy ztamaniem otwartym (lub powiktanym), w ktérym
odlamy ztamanej ko$ci komunikujg si¢ ze srodowiskiem zewnetrznym
przez otwartg rane (Ryc. 4.31), a ztamaniem zamknigtym (lub prostym),
niepowodujacym otwartej rany w skdrze, powinno raczej naleze¢ do
zakresu badania klinicznego niz radiologicznego.
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Srédstawowe

miejsce jednej trzeciej
srodkowej i dystalnej
czesci kosci udowej

nadkiykciowe

RYCINA 4.24 Lokalizacja i zakres. Czynniki istotne w rentgenowskiej ocenie
ztaman: lokalizacja i rozlegtos¢.

W ocenie rentgenowskiej ztaman u dzieci nalezy bra¢ pod uwage
zajecie chrzastek wzrostowych, szczegdlnie w obrebie koncow kosci
dlugich. Umiejscowienie szczeliny ztamania ma implikacje w relacji
do mechanizmu urazu i mozliwych powiktan. Przydatng klasyfikacje
urazéw dotyczacych chrzastki wzrostowej, przynasady i nasady lub
wszystkich wyzej wymienionych struktur zaproponowali Salter i Har-
ris (typ I do V), a rozszerzyli Rang (typ VI) i Ogden (typ VII-IX), kto-
rzy opisali cztery rodzaje zlaman (Ryc. 4.32). Ztamania opisane przez
Ranga i Ogdena nie obejmuja bezposrednio chrzastki wzrostowej, lecz
nastepstwa takich urazéw majg na nig taki sam wplyw jak urazy bezpo-
$rednie opisane przez Saltera i Harrisa. W typie VI, obejmujacym tylko
obwodowy odcinek chrzastki wzrostowej, uraz nie musi by¢ zwigzany
ze ztamaniem. Moze by¢ wynikiem miejscowego stluczenia, zakazenia
zwigzanego z urazem lub zmian penetrujacych w nastepstwie oparzenia.

TYPY ZLAMAN

Niecatkowite - typowo
wystepujace u dzieci

Catkowite

wygiecie (ostre
wygiecie plastyczne)

watowate (uwypuklenie
warstwy korowej)

zielonej gatazki
(ztamanie czesci warstwy korowej)

proste z odtamani posrednimi

RYCINA 4.25 Zlamania catkowite i czesciowe. Elementy sktadowe rentgenowskiej oceny ztaman: typ ztamania - catkowite i czesciowe.



