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Podstawy radiografii

Zdjecie radiologiczne

Linie ztaman: zwykle ciemne, czasami jasne
Poduszki ttuszczowe i poziomy ptynéw
Zasada dwoch ptaszczyzn

Pozycjonowanie pacjenta
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Ocena rentgenograméw

Opis obrazen
Ztamania kosci dtugich

Ztamania z przemieszczeniem 9

Wstep
Pacjenta po urazie mozna przypisa¢ do jednej z trzech gtéwnych grup. Protokét
diagnostyczny jest rézny w kazdej z tych grup.
Uraz wielonarzadowy (przynajmniej jeden z nich jest zagrazajacy zyciu)
Obrazowanie:
Sciste przestrzeganie protokotéw i algorytméw z wczesnym wykorzystaniem
ultrasonografii i/lub wielorzedowej tomografii komputerowej. Zastosowanie
zdje¢ RTG w szpitalnych oddziatach ratunkowych w takich przypadkach jest
zwykle niewystarczajgce’.
Liczne obrazenia (zadne nie zagraza zyciu)
Obrazowanie:
Badanie RTG jest czesto wykorzystywane w SOR.
Pojedyncze obrazenie (niezagrazajace zyciu)
Obrazowanie:
Badanie RTG jest podstawowa modalnoscia diagnostyczna.

Podrecznik ten opisuje analize i interpretacje rentgenograméw wykonywanych
rutynowo u chorych z obrazeniami niezagrazajacymi zyciu.



Podstawy radiografii

Obraz radiograficzny

Tkanki bedace na drodze wigzki promieniowania rentgenowskiego pochtaniaja je
(tj. ostabiajg) w réznym stopniu. Réznice w absorpcji warunkuja obraz rentgenowski.

Pochtanianie wigzki promieniowania rentgenowskiego

Absorpcja przez tkanki Obraz radiograficzny
Mniejsza
Powietrze lub gaz Czarny obraz
Ttuszcz Ciemnoszary obraz
Tkanki miekkie Szary obraz
Kosci i wapn Biaty obraz
Wieksza

Powietrze

Tkanka miekka

Badanie RTG nogi kurczaka (kosci),
czesciowo zanurzonej w warstwie oleju
roslinnego (tluszcz), unoszacego sie na
wodzie (tkanka miekka). Zwraca uwage
réznica zaciemnien btony filmowej, wyni-
kajgca z odmiennej absorpcji promienio-
wania rentgenowskiego poszczegdélnych
tkanek.




Linie ztaman: zwykle ciemne, czasem jasne

Kiedy w wyniku ztamania dochodzi do podziatu kosci na fragmenty, promienie rent-
genowskie przechodzace przez szczeling miedzy nimi nie sg absorbowane, w wyniku
czego na zdjeciu rentgenowskim zobaczy¢ mozna ciemna linie (tzn. przejasnienie).
Fragmenty kosci moga naktada¢ sie na siebie lub jeden fragment moze wklinowac sie
w drugi. W wyniku tego grubos$¢ warstwy kostnej, pochtaniajacej promieniowanie
rentgenowskie, zwigksza sig, a na zdjeciu rentgenowskim mozna zobaczy¢ jasna

(tj. gestsza) powierzchnie.

Przyktady trzech typéw ztaman. Po lewej fragmenty sa od siebie odsunigte i ztama-
nie ujawnia sie jako ciemna, podtuzna linia. W $rodku fragmenty naktadaja sie na
siebie, przez co na zdjeciu rentgenowskim mozna zaobserwowa¢ obszar zwigk-
szonej gestosci. Po prawej jeden fragment kosci jest wklinowany w drugi, co takze
powoduje pojawienie sie gestszego obszaru — jasnego na zdjeciu rentgenowskim.

Poduszki tluszczowe i poziomy ptynéw

Zmiany w obrebie tkanek miekkich widoczne na zdjeciu rentgenowskim moga wska-
zywacé na wystagpienie ztamania. Do tych zmian nalezg m.in. przemieszczenie tkanki
tluszczowej w okolicy stawu tokciowego (zob. s. 97 i 102) lub pojawienie sie poziomu
tluszcz—ptyn w obrebie stawu kolanowego (zob. s. 248-249).
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Podstawowe zasady

Zasada dwoch ptaszczyzn

» Tylko jedna ptaszczyzna to o jedng ptaszczyzne za mato”.

Wiele ztaman i przemieszczen jest nie do wykrycia za pomoca zdjecia rentgenowskie-
go tylko w jednej ptaszczyznie. Norma jest wykonanie zdje¢ w dwdch standardowych
projekcjach, zwykle prostopadtych wzgledem siebie. Ponizszy przyktad przedstawia
dwie projekcje palca po urazie.

W lokalizacjach, gdzie ztamania sa wyjatkowo trudne do wykrycia (np. podejrzenie
ztamania kosci tédeczkowej), zasadne jest wykonanie zdje¢ w wiecej niz dwoch ptasz-
czyznach.

Palec po urazie.

Obraz patologii widoczny jest tylko
W rzucie bocznym.



Fragmenty.

Ztamanie wieloodfa-
mowe: wiecej niz dwa
odtamy kostne (po
lewej).

Ztamanie wklinowane:
jeden odfam kostny
znajduje sie w drugim
(po prawej).

Kierunek ztamania.

Poprzeczny: pod
katem prostym do

osi diugiej kosci (po
lewe;j).

Skosny: pod katem
mniejszym niz 90°

do osi dtugiej kosci

(w $rodku).

Spiralny: zakrzywiony/
skrecony wzdtuz kosci
(po prawej).

v
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Ztamanie obejmujace powierzchnie stawowa.

Jezeli ztamanie dotyczy takze powierzchni stawowej,
wtedy okreslamy je jako Srodstawowe.




Umiejscowienie dwéch
giéwnych oditamoéw
kostnych.

Ztamanie z przemieszcze-
niem lub bez.

Przemieszczenie jest zawsze
okreslane w odniesieniu do
fragmentu dystalnego.

Przemieszczenie boczne
(po lewej).

Brak przemieszczenia
(dwie srodkowe grafiki).

Przemieszczenie tylne
(po prawe;j).

Zagiecie katowe.
Opis’" " dotyczy fragmentu
dystalnego kosci. Odnosi sie
on albo do kierunku wska-
zywanego przez wierzchotek
ztamania, albo do kierunku
odchylenia fragmentu dy-
stalnego. Opisanie kierun-
ku odchylenia moze by¢
najtatwiejsze, korzystajac
z nomenklatury:
Odchylenie boczne (po
lewej).
Odchylenie przysrodko-
we (w srodku).
Odchylenie przednie (po
prawej).

Przemieszczenie rotacyjne.

Fragment zostat zrotowany
wzgledem osi diugiej kosci.
Przemieszczenie rotacyjne
moze by¢ zewnetrzne (po
lewej) lub wewnetrzne (po
prawej). Spontaniczna re-
pozycija jest rzadka i zwykle
niezbedna jest interwencja
chirurgiczna.

Rozpoznanie przemieszcze-
nia rotacyjnego fragmentu
wzdtuz osi dtugiej jest
najbardziej wiarygodne

w badaniu przedmiotowym.
Jednakze rotacja odtamu
moze by¢ réwniez widoczna
na zdjeciu rentgenowskim.
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Rotacja
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Diagnostyka obrazowa
w traumatologii

Ksigzka ta nie jest kolejnym podrecznikiem radiologii ortopedycznej.
Jej celem jest zwiezte, a zarazem kompleksowe przedstawienie wta-
sciwego procesu diagnostyki radiologicznej urazéw uktadu kostnego
w warunkach oddziatéw ortopedycznych i szpitalnego oddziatu
ratunkowego (SOR).

Niepodwazalng zaletg ksigzki sg zawarte w niej wysokiej jakoSci
zdjecia, a towarzyszgce im schematy widocznych na zdjeciach
zmian stanowig niezwykle cenng pomoc w procesie diagnostycznym
i zwiekszajg istotnie warto$é dydaktyczng tej publikacji.

Kazdy rozdziat wzbogacono o przejrzyste tabele, stuzgce zaréwno
prezentacji wystepujacych objawdw, ktdrych klinicysta nie powinien
przeoczyé w procesie diagnostycznym, jak i omdéwieniu putapek
mogacych ten proces utrudni¢. Na koricu kazdego rozdziatu czy-
telnik znajdzie podsumowanie kluczowych zagadnien, co pozwoli
mu na ugruntowanie zdobytej wiedzy.

Ksigzka skierowana jest przede wszystkim do lekarzy radiologéw,
ortopeddéw traumatologdéw oraz lekarzy specjalizujgcych sie w tych
dziedzinach. Z pewnos$cig pomocna bedzie wszystkim lekarzom pra-
cujacym w osrodkach urazowych oraz w izbach przyjeé.
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