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Popis kratica

CT (computed tomography) — kompjutorizirana tomografija
FAST - focused assessment with sonography in trauma
GCS (glasgow coma scale) — Glasgowska ljestvica kome
HU (hounsfield units)- Hounsfieldova jedinica

HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KBC - Klinicki bolni¢ki centar

MR (magnetic resonance) — magnetska rezonanca

WBCT (whole body computed tomography) - kompjutorizirana tomografija cijeloga tijela



Sazetak

Cilj: procijeniti ucestalost fraktura kostiju kod politraumatiziranih bolesnika podvrgnutih CT
pregledu cijelog tijela (WBCT), utvrditi u kojem dijelu tijela najéesée dolazi do fraktura kostiju te

prikazati ucestalost fraktura po dobi i spolu ispitanika.

Materijali: retrospektivno su prikupljeni i obradeni podatci 283 bolesnika podvrgnutih CT pregledu
cijelog tijela zbog sumnje na politraumu u razdoblju izmedu 01. svibnja 2020. i 01. svibnja 2022.
godine na Klinickom zavodu za radiologiju u KBC-u Rijeka. Analiziranjem 283 nalaza,
ustanovljen je broj 1 ucestalost fraktura kostiju te broj ispitanika bez detektirane frakture. Rezultati
istrazivanja su iskazani broj¢ano i slikovno. Ispitanici su podijeljeni po spolu 1 dobi te su odredene

prosjecne dobi muskaraca 1 Zena.

Rezultati: od 283 ispitanika, frakture su detektirane kod 223 ili 78,8% pacijenata, dok 60 ili 21,2%
ispitanika nije imalo frakturu. Kod 57 ili 20,1% pacijenata zabiljezena je samo jedna fraktura, kod
44 ili 15,5% pacijenata zabiljezene su dvije, a kod 122 ili 43,1% pacijenata zabiljeZene su tri ili
viSe fraktura. Najces¢e zadobivene frakture bile su frakture rebara kod 138 ili 48,8% pacijenata,
slijede frakture kraljezaka: lumbalnih kod 56 ili 19,8% pacijenata, torakalnih kod 55 ili 19,4%
pacijenata te cervikalnih kod 43 ili 15,2% pacijenata. Najmanje ucestala fraktura bila je fraktura

sjedne kosti zabiljeZena kod samo jednog (0,03%) pacijenta.

Zakljucak: zakljucci naSeg istrazivanja usporedivi su s rezultatima recentne literature po pitanju
ucestalosti fraktura. CT cijelog tijela u kombinaciji s radiografijom koristi se za detektiranje

fraktura kostiju kod politraumatiziranih bolesnika.

Kljucéne rijeci: fraktura kosti; kompjuterizirana tomografija cijelog tijela; otvorene frakture;

politrauma; zatvorene frakture.



Summary

Aim: to evaluate the frequency of bone fractures in polytraumatized patients undergoing CT
examination of the whole body (WBCT), to determine in which part of the body bone fractures

most often occur and to show the frequency of fractures by age and gender of the subjects.

Materials: the data of 283 patients who underwent CT examination of the whole body due to
suspected polytrauma in the period between May 1st, 2020 and May 1st, 2022 on the Clinical
institute for radiology in KBC Rijeka was retrospectively collected and processed. By analyzing
283 findings, the number and frequency of bone fractures and the number of patients without
fractures were established. The research results are presented numerically and graphically. Patients

were divided by gender and age, and the average ages of men and women were determined.

Results: out of 283 examinees, fractures were detected in 223 or 78.8% of patients, while 60 or
21.2% of patients didn’t have fractures. One fracture was reported in 57 or 20,1% of patients, two
fractures were reported in 44 or 15,5% of patients and three or more fractures were reported in 122
or 43,1% of patients. The most common fractures were rib fractures in 138 or 48,8% of patients,
followed by vertebral fractures: lumbar fractures in 56 or 19,8% of patients, thoracic fractures in
55 or 19,4% of patients and cervical fractures in 43 or 15,2% of patients. The rarest fracture was a

sciatic fracture recorded in only one patient (0,03%).

Conclusion: the findings of our research are comparable to the results of recent literature on the
frequency of fracture incidence. Whole body CT in combination with radiography is used for the

diagnosis of bone fractures in polytraumatized patients.

Key words: bone fractures; whole-body computed tomography; open fractures; polytrauma; closed

fractures.



1. UVOD

Politrauma oznacava tesku ozljedu najmanje dvije regije tijela u kojima barem jedna ozljeda
nesrece 1 padovi s visine, dok prosjec¢na dob bolesnika iznosi 40 godina (1,2). Jedna od ucestalih i
visoko zastupljenih ozljeda kao posljedica politraume jesu frakture, odnosno prijelomi kostiju.
Nastaju uslijed djelovanja jake sile na kost, narusavaju¢i njihovu tvrdocu 1 elasti¢nost §to dovodi
do prekida kontinuiteta kosti (3). Prijelome moZemo podijeliti na kompletne 1 inkompletne, ovisno
je li doslo do potpunog ili djelomicnog prekida periostalnog kontinuiteta (4). U 2019. godini
globalni broj fraktura procjenjuje se na otprilike 178 milijuna, §to je povecanje od 33.4% od 1990.
godine (5).

CT cijelog tijela (Whole Body Computed Tomography; WBCT) sve se ¢esce koristi u obradi
bolesnika s viSestrukim ozljedama zadobivenim nakon teze traume. Kod primarne evaluacije
politraumatiziranih bolesnika, WBCT je postala standardna dijagnosticka metoda zbog svoje
visoke osjetljivosti 1 specifi¢nosti (6). Takoder, pokazalo se da bolesnici podvrgnuti WBCT
pregledu prime podjednaku dozu zracenja kao pacijenti podvrgnuti selektivnom CT (Computed
Tomography) snimanju 1 klasi¢noj radiografiji. Svrha skeniranja je prvenstveno brza i sigurna
procjena ozljeda opasnih po Zivot te dijagnoza preostalih traumatskih oStecenja, koja zahtijevaju

lijecenje (6,7).

U ovom radu prikazat ¢emo ucestalost fraktura kostiju kod ispitanika ukljuc¢enih u ovo
istrazivanje te utvrditi u kojem dijelu tijela (glava, toraks, zdjelice, kraljeznica i ekstremiteti) su

frakture najcesce zastupljene.



2. ANATOMIJA SKELETA I DIJELOVI KOSTI

Kosti imaju razlicite, funkciji prilagodene oblike, a osnovni oblici su: duge, kratke, plosnate,
iregularne i sezamske kosti. Duge kosti, cjevastog oblika, nalaze se u apendikularnom kosturu te
obi¢no imaju ulogu stvaranja poluge za omoguéavanje pokreta. Gradena je od kompaktnog
kostanoga tkiva na povrSini te spongioznog tkiva u unutrasnjosti. Spongiozno kostano tkivo
sastavljeno je od koStanih gredica (trabekula) izmedu kojih se nalaze uski prostori ispunjeni
koStanom srzi. Kost je obloZzena pokosnicom (periost) kojom prolaze krvne Zile 1 Zivci. Takva grada
omogucuje kostima da podnose veca opterecenja. Duge kosti se sastoje od epifize, dijafize i
metafize. Dijafiza je najdulji dio kosti Ciju srediSnju Supljinu ispunjava kosStana srz. Na distalne
krajeve dijafize nastavljaju se metafize koje su od epifize odvojene epifiznom plo¢om rasta, dok

epifize tvore artikularne plohe koje se uzglobljavaju s drugim kostima (8).

Kratke kosti gradene su od spuzvaste kosti, s tankim vanjskim slojem kortikalne kosti.
Nepravilnog su oblika i gotovo na svim stranama imaju zglobne plohe za ograniene kretnje.
Nalaze se u zapeS¢u Sake 1 zastopalju noge. Plosnate kosti sadrze tanak sloj spuzvaste kosti
okruzene slojem kortikalisa. Imaju oblik tankih 1 obi¢no blago zakrivljenih ploha ¢iji je oblik
prikladan za hvatiSta miSic¢a. Nalaze se u aksijalnom kosturu te u njih ubrajamo rebra, zdjeli¢ne

kosti, lopatice, prsnu kost te kosti lubanjskoga svoda (8, 9).

Funkcija sezamskih kostiju je zastita tetive i povecanje njenog mehanickog ucinka. Najveca
sezamska kost u tijelu Covjeka jest patela u koljenom zglobu, a druge se mogu pronaci u distalnim

zglobovima uz 1. metakarpalnu 1 I. metatarzalnu kost (9).

Iregularne kosti ne odgovaraju nijednoj ve¢ navedenoj skupini kostiju zbog nepravilnog i
slozenijeg oblika. Medu iregularne kosti ubrajamo kraljeske, kosti lica koje sadrze sinuse, donje

nosne Skoljke te krizne i trti¢ne kosti (9).

Osim $to doprinosi cjelokupnom obliku tijela, koStani sustav ima nekoliko klju¢nih funkcija
ukljucujuéi: podrsku i kretanje, zaStitu (specificna kompozicija zdjelice, prsnog kosa i lubanje
omogucuje zaStitu unutarnjih organa), mineralnu homeostazu, stvaranje krvnih stanica te

skladiStenje triglicerida (8).

Kostur je podijeljen na dva dijela, aksijalni i apendikularni kostur (8). (Slika 1.)
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Slika 1. Aksijalni 1 apendikularni kostur

Izvor: Anderson BW, Ekblad J, Bordoni B. Anatomy, Appendicular Skeleton. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing,; 2018.

Aksijalni skelet ¢ine lubanja, kraljeznica i rebra. Kostani sustav glave ¢ini lubanja podijeljena
na neurokranij i1 viscerokranij. Neurokranij zatvara Supljinu u kojoj se nalaze veliki mozak, mali
mozak i mozdano deblo te je sastavljen od osam kostiju: ¢eone (os frontale), dvije parijetalne (os
parietale), zatiljne (os occipitale), dvije sljepoocne (os temporale), reSetnice (os ethmoidale) 1
klinaste (os sphenoidale) kosti. Viscerokranij ¢ini koStanu bazu nosne Supljine i usne Supljine te je
podijeljen na Cetrnaest kostiju: dvije nosne kosti (os nasale) i donje nosne Skoljke (concha nasalis
inferior), gornju celjust (maxilla), donju celjust (mandibula) dvije jagodi¢ne kosti (os

zygomaticum), dvije suzne (os lacrimale), dvije nepcane kosti (os palatinum) te raonik (vomer) (9).
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Kraljeznica je sastavljena od 33 do 34 kraljeska: 7 vratnih (vertebrae cervicales), 12 prsnih
(vertebrae thoracicae), 5 slabinskih (vertebrae lumbales), 5 kriznih koji tvore kriznu kost
(vertebrae sacrales) 1 4 do 5 trticnih (vertebrae coccygis). Na torakalne kraljeske se nastavlja 12
parova rebara (costae), koji su ventralno hrskavi¢nim spojem povezani sa prsnom kosti (sternum).

Navedene strukture tvore torakalnu Supljinu unutar koje se nalaze grudni organi (9).

U apendikularni kostur ubrajamo rameni i zdjeli¢ni obruc te kosti gornjih i donjih ekstremiteta.
(36, 32) Rameni pojas se sastoji od lopatice (scapula), kljuéne (clavicula) i1 nadlakti¢ne kosti
(humerus). Zdjeli¢ni pojas Cine kosti zdjelice, krizna 1 trti¢na kost. U kosti zdjelice ubrajamo sjednu
(os ischii), stidnu (os pubis) te crijevnu kost (os ilium). U kosti gornjeg ekstremiteta ubrajamo
nadlakti¢nu kost (humerus), podlakti¢ne kosti: pal¢anu (radius) 1 lakatnu kost (ulna) te kosti Sake.
Saka se sastoji od zape$éa (carpus), peséa (metacarpus) i ruénih prstiju (falangae). Kosti donjeg
ekstremiteta Cine bedrena kost (femur), mala sezamska kost iver (patela) dvije potkoljeni¢ne kosti:
goljeni¢na (tibia) 1 lisna (fibula) te stopalo, sastavljeno od zastopalja (tarsus), stopalja (metatarsus)

1 noznih prstiju (falangae) (9).

3. CT

Uredaj za kompjutoriziranu tomografiju razvili su Nobelisti Allan MacLeod Cormack i
Godfrey Hounsfield. Prvi uredaji postavljeni su u bolnice 1974. godine te od tada do danas uz sve
veci tehnoloski napredak pruzaju 3D uvid u tijelo pacijenta. Prednost tomografskih snimaka u
usporedbi s konvencionalnim radiogramima je u tome Sto sadrze detaljne informacije o odredenom

podrucju u popre¢nom presjeku, eliminirajuéi superponiranje struktura (10).

CT pregled je radioloska pretraga, kod koje se rendgenska cijev rotira oko odredenog dijela
tijela te svakim upadom zraka na detektor nastaje slika presjeka (10). Ureda;j se sastoji od stola za
pacijenta koji ima moguénost pomicanja, kuciSta unutar kojeg se nalaze rendgenska cijev i
detektori, generatora te racunala i upravljackog stola za izvodenje pretraga (11). Pacijent i stol se
polako pomicu u jednom unaprijed zadanom smjeru, a u svakoj rotaciji rendgenske cijevi stvara se
razlicita slika presjeka. Skenirani presjeci se racunalnim algoritmima pretvaraju u 3D prikaz (10).

3D prikaz se stvara pomocu piksela prema radioosjetljivosti i prikazuje pomocu jedinica
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Hounsfieldove ljestvice, koje se usporeduju s poznatom gustocom tkiva. Hounsfieldova jedinica
(Hounsfield Units; HU) relativno je kvantitativno mjerenje radiogusto¢e koju koriste radiolozi u
interpretaciji CT rekonstrukcija (12). Jedinica Hounsfielda dobila je ime po Sir Godfreyju
Hounsfieldu. Voda iznosi 0 HU, dok je zrak -1000 HU, a kost 400 do 2000 HU (10).

CT visoke razlu¢ivosti omogucuje precizno razlikovanje razli¢itih struktura tijela, ukljucujuci
masno tkivo, misice, kosti i organe (13). Medutim, uz sve prednosti koje omogucava CT uredaj,

najveci nedostatak je ionizirajuce zraenje koje moze ostaviti Stetne posljedice (11).

3.1. CT CIUELOG TIJELA

CT cijelog tijela (WBCT) danas je neophodna dijagnosticka tehnika u primarnoj procjeni
pacijenata sa sumnjom na politraumu. Indikacije za WBCT najcesce se temelje na mehanizmu
nastanka ozljede kod politraumatiziranih bolesnika te uklju¢uju sudar motornog vozila pri velikoj
brzini, pad s motocikla pri velikoj brzini, pad s visine ve¢e od dva metra, abnormalni nalaz FAST
(Focused assessment with sonography in trauma) ultrazvuka, radiograma grudnih organa ili
radiograma zdjelice te abnormalni vitalni parametri s nepoznatim mehanizmom ozljede (14).
Standardni WBCT, koji se provodi na Klinickom zavodu za radiologiju KBC-a u Rijeci, obuhvaca
nativni CT mozga i vratne kraljeznice te postkontrastni CT grudnog koSa, abdomena i zdjelice, s
time da se grudni koS skenira u arterijskoj, a abdomen i zdjelica u portovenskoj poskontrastnoj fazi.
Dok traje pregled bolesnik lezi na ledima s rukama podignutima iznad glave te je od izrazite
vaznosti da tijekom pregleda miruje. Kontrastno sredstvo se daje intravenski, ¢ime se poboljSava
prikaz pojedinih organa i krvnih zila (15, 16). Kod postkontrastnih pregleda, koriste se neinonska,

hipoosmolarna jodna kontrastna sredstva (15).

Ovisno o preliminarnom CT nalazu, a posebno ako se pregled analizira dok pacijent lezi na
CT stolu, mogu se indicirati 1 dodatna skeniranja. Kod sumnje na aktivno krvarenje u abdomen,
preporuca se uciniti odgodenu postkontrastnu fazu. Zatim kod sumnje na ozljedu aorte, kranijalnih
1 perifernih arterija indicirana je CT aortografija, kranijalna ili periferna CT angiografija, dok se
kod sumnje na ekstraluminaciju kontrasta iz kanalnog sustava bubrega preporuca uciniti renalnu

ekskrecijsku fazu (15). Svrha skeniranja je prije svega brza procjena ozljeda opasnih po Zivot (14).
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Kada su u pitanju ozljede ili bolesti kostiju CT ima mogucnost otkriti i identificirati slozene

frakture 1 luksacije kostiju, erozije, tumore te osteomijelitis (10).

Znacajna prednost WBCT-a u usporedbi sa klasi¢nom radiografijom, FAST ultrazvukom i
selektivnim CT skeniranjem je prikaz gotovo cijelog tijela u kratkom vremenskom periodu (14,

16).

S obzirom da ekstremiteti nisu obuhvac¢eni WBCT pregledom, a Cesto su mjesto prijeloma
kostiju kod traume, za detekciju fraktura kostiju ekstremiteta koristi se klasi¢na radiografija (17).
Prema studiji Avcija 1 suradnika, klasi¢na radiografija ima 89% osjetljivosti, 95% specifi¢nosti,

92% pozitivne prediktivne vrijednosti 1 92% negativne prediktivne vrijednosti u detekciji prijeloma
(18).

Moguénost rekonstrukcije u bilo kojoj proizvoljnoj ravnini, izvrsna prostorna rezolucija te
visoka osjetljivost 1 specifi¢nost ¢ine WBCT superiornim u odnosu na FAST ultrazvuk (14). lako
su osjetljivost FAST ultrazvuka od priblizno 90% 1 specificnost od priblizno 95% za otkrivanje
intraperitonealne slobodne tekucine, vecina studija nalaZze da se slobodna peritonealna tekucina

nece identificirati FAST ultrazvukom sve dok ne bude prisutno vise od 500 mL (19, 20).

U usporedbi s magnetskom rezonancom (Magnetic Resonance; MR) glavna prednost WBCT-
a jest kratko vrijeme trajanja pregleda. S obzirom na vrijeme skeniranja na WBCT-u, uredaj je

manje osjetljiv na pokrete pacijenta od MR-a (21).

4. POLITRAUMA

Politrauma je istodobna teSka ozljeda najmanje dva organska sustava, u kojima barem jedna ozljeda

ili kombinacija vise ozljeda ugrozava zivot pacijenta (1).

Prema izvjestaju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), u Republici Hrvatskoj se
godisnje prijavi oko 49.000 bolesnika podvrgnutih traumi, a ovakve ozljede ¢ine otprilike 5% svih

ozljeda. (1,2) U Hrvatskoj, kao i u vecini razvijenih zemalja, trauma predstavlja vodec¢i uzrok smrti

kojih je prema podacima HZJZ-a u 2016. godini umrlo gotovo 1500 ljudi (1).
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Po mehanizmu ozljede traume mozemo podijeliti na tupu i penetrantnu ozljedu. Tupe ozljede
nastaju kao posljedica automobilskih nesre¢a, padova i napada, dok penetrantne ozljede uzrokuju
vatrena oruzja i ubodi (22). Kod politraumatiziranih bolesnika pojedine ozljede mogu izravno
ugroziti zivot pacijenta. Kod ozljeda glave to su povecan intrakranijalni tlak i kontuzije mozga.
Pri procjeni stupnja poremecaja svijesti kod pacijenata s ozljedom glave koristi se odavno
prihvac¢ena Glasgowska ljestvica kome (Glasgow Coma Scale; GCS). GCS ljestvicom procjenjuje
se stanje svijesti pacijenta pridodaju¢i mu bodove od 3 do 15, s time da 3 boda karakterizira
minimalan odgovor te se kod takvog pacijenta radi o dubokoj komi ili smrti, dok 15 bodova

karakterizira maksimalan odgovor te je u tom slucaju unesreceni pri punoj svijesti (23, 24). (Tablica

1)

ISPITIVANI PODRAZAJ ODGOVOR BODOVI
Spontano se otvaraju 4
Otvaraju se na verbalnu naredbu 3
OTVARANJE OCIJU
Otvaraju se kao odgovor na bolni 2
podrazaj
Nema odgovora 1
Orijentiran 5
Smeten odgovor 4
VERBALNI ODGOVOR Neprimjeren odgovor 3
Nerazumljiv odgovor 2
Nema odgovora 1
Slusa naredbu za pokret i izvrSava 6
je
Odgovara na bol sa smislenim 5
pokretom
Odmice se od bolnog podrazaja 4
MOTORNI ODGOVOR
Odgovara na bol s abnormalnom 3
fleksijom
Odgovara na bol s abnormalnom 2
ekstenzijom
Nema odgovora 1
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Tablica 1. Glasgowska ljestvica kome

Izvor: Taesdale G, Jennett B. Assessment of coma and impaired conciousness. A practical scale.

Lancet. 1974;2:81-84

Kako bi se odredilo koliko ¢e bodova pacijent dobiti zbrajaju se vrijednosti tri parametra:
otvaranje oCiju s maksimalno 4 boda, verbalni odgovor s maksimalno 5 bodova te motoricki

odgovor s maksimalno 6 bodova (23, 24).

Medu ozljede grudnog koSa koje ugrozavaju Zzivot, ubrajamo: kontuzije pluca 1 srca,
opstrukcije bronha, rupture velikih krvnih Zila ili dijafragme. Kad se radi o abdomenu hitna stanja
¢ine ruptura slezene, jetre i ve¢ih krvnih Zila te perforacija Supljih organa. Kod ozljede ekstremiteta,
pacijenta ugrozavaju traumatske amputacije, ozljede krvnih zila, frakture zdjelice s pomakom,

multifragmentarni prijelomi dugih kostiju te teske "crush" ozljede (23).

Zadobivene ozljede mogu imati rane i kasne posljedice. Stanje Soka, akutna respiratorna
insuficijencija, poremecaji cirkulacije, akutna renalna insuficijencija te poremecaj ravnoteze
elektrolita neke su od ranih posljedica politraume. One predstavljaju veliku opasnost za bolesnika

jer mogu dovesti do smrtnog ishoda (25).

Smrtnost kod politraume moze uslijediti tijekom tri razli¢ita razdoblja, Sto se jo$ naziva i
trofazna raspodjela smrtnih ishoda nakon politraume. Prva faza, tj. neposredna smrt, dogada se
unutar nekoliko minuta, odnosno na licu mjesta, zbog teske neuroloske ili vaskularne ozljede. U
toj situaciji medicinska pomo¢ rijetko uspije poboljsati ishod te se pokazalo da smrtnost u tom
razdoblju iznosi otprilike 10%. Druga faza nazvana rana smrt, dogada se tijekom "zlatnog sata".
Smrt moze biti posljedica intrakranijalnog hematoma, velike ozljede prsnog kosa ili abdomena te
u ovoj fazi intervencija metodologijom Advanced Trauma Life Support (ATLS) mozZe spasiti Zivot
unesre¢enog. Unato¢ intervenciji u ovom razdoblju umre otprilike 50% bolesnika. Nakon samo
jednog dana provedenog u bolnici smrtnost pada na 13% S$to ukazuje na to da je najveci postotak
smrtnosti unutar prva 24 sata od nastanka traume. Treca faza, odnosno kasna smrt, zapocinje
nekoliko dana ili tjedana nakon zadobivenih ozljeda kada je smrtni ishod posljedica kasnih
komplikacija medu koje ubrajamo sepsu, zatajenje organa, Sok, koagulacijske poremecaje,

tromboemboliju te infekcije (25).
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5. FRAKTURE KOSTIJU

Prijelomi kostiju, odnosno frakture, oznaCavaju prekid kontinuiteta koStanog tkiva te su

uzrokovani vanjskim silama koje djeluju na kost (23).

Dijagnoza se postavlja na temelju fizikalnog pregleda i slikovnog prikaza. Sigurni znakovi
prijeloma su patoloska pomicnost, deformacije, krepitacije te vidljivi ulomci kod otvorenog
prijeloma. U nesigurne znakove prijeloma ubrajamo otok, bol na pritisak 1 kod kretanja, krvni
podljev, promjena boje koze i ograniCena funkcija. Radioloski pregled uvijek slijedi nakon

obavljenog klinickog pregleda (26).

Radioloski znakovi prijeloma ukljucuju prekid kontinuiteta konture kortikalisa 1 trabekula,
pomak 1 angulaciju koStanih fragmenata, uleknute zglobne plohe, skleroticne linije kod

impakcijske frakture, povecanu gustou medule te periostalno zadebljanje (17).

Kostane strukture se najbolje prikazu koriStenjem koStanog prozora. CT uvelike doprinosi
dijagnozi okultnih prijeloma prikazuju¢i suptilne frakturne linije te imprimirane ili uleknute
zglobne plohe. Stovise, pomaze u isklju¢ivanju drugih diferencijalnih dijagnoza, iskljucujuéi lezije

kao Sto su maligni tumori 1 osteomijelitis (17).

Kada dode do potpunog prekida periosta govorimo o kompletnom prijelomu, medutim, kada je
rije¢ o djelomi¢no ocuvanom periostu prijelom je inkompletan. Sila koja djeluje na kost 1 uzrokuje

prijelom moze biti izravna (npr. udarac tupim predmetom) ili neizravna (prijenosom sile s jedne

kosti na drugu) (23).

Vrsta 1 snaga sile koja djeluje na kost i meka tkiva pomazu u odredivanju vrste prijeloma (23).
Frakture se mogu razvrstati u pet skupina: prema uzroku, tijeku i izgledu frakturne pukotine,

ocuvanosti koze, broju ulomaka te prema zahvacenosti okolnih vaznih struktura (26).

Izgledom se razlikuju frakturne pukotine ovisne o sili koja je dovela do prijeloma. Razlikuju se
poprecna, kosa, spiralna, uzduzna, komunitivna, segmentalna, impaktirana i nepotpuna prijelomna

pukotina (23). (Slika 2.)

S obzirom na stanje koZe 1 mekih tkiva, prijelome dijelimo na otvorene i zatvorene. (Slika 2)

Otvoreni prijelomi nastaju oStecenjem koZe oStrim ulomkom kosti ili djelovanjem jake sile koja
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izravno os$tecuje kozu i1 potkozje. Kod prekida kontinuiteta koze otvoren je put nastanku i Sirenju

infekcija. Infekcija moze izazvati pojavu osteomijelitisa $to usporava i otezava cijeljenje prijeloma.

Kod zatvorenih prijeloma koza unatoc¢ prijelomu ostaje intaktna te nema otvorene rane (23).

S obzirom na broj ulomaka, prijelomi se dijele na: jednostruke (bifragmentarne) i

multifragmentarne. (Slika 2.) Prijelomi uvijek imaju najmanje dva ulomka te se u tom slu¢aju zovu

jednostrukima, dok multifragmentarni prijelom oznacava slozene prijelome s veéim brojem

slobodnih koStanih ulomaka (23).

Zatvoreni

Otvoreni

Transverzalna

Sniralna

Nepotpuna
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Slika 2. Vrste prijeloma

Izvor: Sop JL, Sop A. Open Fracture Management. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing,; 2022.

Prijelomi kostiju takoder mogu dovesti i do pomaka kosStanih fragmenata. Razlikuju se pet vrsta
pomaka: bo¢ni pomak (dislocation ad latus), pomak pod kutem (dislocation ad axim), pomak po
duzini - skra¢ivanje (dislocation et retractatio) ili elongacija (dislocation cum discrectionem) te

dislokacija krhotina uz rotaciju (dislocation ad rotationem) (23).

6. CILJEVII HIPOTEZE

Ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Utvrditi ucestalost fraktura kostiju kod politraumatiziranih bolesnika uklju¢enih u ovo

istrazivanje.

2. Utvrditi u kojem dijelu tijela (glava, toraks, zdjelica, kraljeznica i ekstremiteti) najcesce

dolazi do fraktura kostiju kod politraumatiziranih bolesnika uklju¢enih u ovo istrazivanje.

Hipoteze:

1. Kod politraumatiziranih bolesnika ukljucenih u ovo istrazivanje, najveci broj pacijenata ima

multiple frakture (tri ili vise).

2. Kod politraumatiziranih bolesnika ukljucenih u ovo istrazivanje, najces¢e su frakture

kostiju ekstremiteta, nakon cega slijede frakture kostiju neurokranija i viscerokranija.
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7. ISPITANICI I METODE

7.1.  ISPITANICI

Ovo istrazivanje obuhvaca 283 pacijenta koji su zbog sumnje na politraumu podvrgnuti WBCT
pregledu u razdoblju od 01. svibnja 2020. do 01. svibnja 2022. Od ukupnog broja bolesnika 216
(76,3%) je muskaraca, a 67 (23,7%) zena.

Istrazivanje je u potpunosti provedeno u skladu s etickim standardima propisanim za
istrazivanja u medicini 1 zdravstvu, uklju¢uju¢i osnove dobre klinicke prakse, HelsinSku
deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11,
84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14, Zakon o zastiti prava
pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08 ) te Zakon o zastiti osobnih podataka (GDPR).

7.2.  METODE

U ovoj retrospektivnoj studiji podatci potrebni za provodenje istrazivanja prikupljeni su na
Klinickom zavodu za radiologiju, Klinickog bolnickog centra Rijeka, lokalitet SuSak, iz
radioloskog informacijskog sustava (ISSA) te integriranog bolnickog informacijskog sustava
(IBIS). Podaci su razvrstani u Microsoft Excell tablici, prilagodenoj za potrebe ovoga istrazivanja.
Analiziranjem nalaza 283 WBCT-a, ustanovljen je broj i ucestalost fraktura kostiju te broj nalaza
bez fraktura. Rezultati istrazivanja su iskazani broj¢ano i slikovno. Ispitanici su podijeljeni po

spolu, raspodijeljeni su u dobne razrede te je odredena prosjecna dob muskaraca i1 zena.

Podaci su usporedeni s istrazivackim radovima sli¢ne tematike. KoriStene su bibliografske baze
podataka poput PubMed-a, Google Schoolar-a te Hr¢ka. Kljuéne rijeci koriStene u pretrazi radova

bile su: politrauma, frakture, WBCT pregled.
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8. REZULTATI

U vremenskom razdoblju od 01.05.2020. do 01.05.2022. godine WBCT-u je podvrgnuto 283

bolesnika sa sumnjom na politraumu, od kojih je 217 (76,7%) muskaraca, a 66 (23,3%) zena. (Graf

1)

76,70%

m Mugkarci = Zene

Graf 1: Raspodjela politraumatiziranih pacijenata podvrgnutih WBCT pregledu po spolu

Najstariji pacijent je imao 90 godina, a najmladi 3 godine. Prosje¢na dob svih ispitanika
iznosi 45 godina. Prosje¢na dob muskaraca iznosila je 45, a prosjecna dob Zena 46 godina. Pacijenti
su podijeljeni u 5 dobnih razreda. U dobnom razredu od 0 do 20 godina, bilo je 28 ili 9,8%
pacijenata. U razredu od 21 do 40 godina nalazi se 95 pacijenta ili 33,5%. Najveci broj ispitanika
¢ine pacijenti u dobnom razredu od 41 do 60 godina, njih 98 ili 34,6%. U razdoblju od 61 do 80
godina uvrsteno je 54 pacijenata ili 19,1%. Najmanji broj pacijenata, njih 8 ili 2,8% pripada

zadnjem razredu te ima viSe od 81 godine. (Graf 2)
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Graf 2: Raspodjela politraumatiziranih pacijenata podvrgnutih WBCT pregledu po dobnim

skupinama

Od svih pacijenata koji su podvrgnuti WBCT pregledu, kod njih 223 ili 79,7% detektirane
su frakture, dok 60 ili 21,3% pacijenata nije imalo prijelom. NajceSce frakture kod pacijenata su
bile frakture rebara zabiljeZene kod 138 ili 48,7% pacijenata Sto ¢ini gotovo polovicu ispitanika.
Sljedece frakture po ucestalosti su frakture kraljeznice, tj. fraktura lumbalnih kraljezaka kod 56 ili
19,7%, torakalnih kraljezaka kod 55 ili 19,4% te cervikalnih kraljezaka kod 43 ili 15,2%. Frakture
kostiju ramenog pojasa dijele se na frakture klavikule kod 28 ili 9,9% ispitanika, skapule kod 25
ili 8,8,% pacijenata te sternuma kod 15 ili 5,3% ispitanika. (Graf 3) Zatim slijede prijelomi kostiju
zdjelice: frakture pubicnih kostiju detektirane su kod 33 ili 11,7% pacijenata, sakruma kod 30 ili
10,6% pacijenata, acetabuluma kod 26 ili 9,2% ispitanika, ilijane kosti kod 14 ili 4,9% pacijenata
te fraktura sjedne kosti koja je opisana kod samo jednog pacijenta (0,3%). (Graf 4)
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Graf 3: Ucestalost fraktura aksijalnog skeleta kod politraumatiziranih pacijenata podvrgnutih

WBCT pregledu
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Graf 4: Ucestalost fraktura kostiju zdjelice kod politraumatiziranih pacijenata podvrgnutih WBCT
pregledu
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S obzirom da WBCT pregled, od kostiju ekstremiteta, obuhvaéa samo proksimalne dijelove
humerusa i femura, neki ispitanici su uz obavljeni CT pregled bili podvrgnuti i pregledima
konvencionalne radiografije kako bi se potvrdila ili odbacila sumnja na frakture kostiju
ekstremiteta. U ovom istrazivanju WBCT-om su detektirane frakture humerusa kod 11 ili 3,9%
pacijenata te frakture femura kod 20 ili 7,1% pacijenata, od kojih je 5 fraktura humerusa i 10
fraktura femura dodatno prikazano na radiogramima. Kod 80 ili 28,3% od 283 pacijenata frakture
kostiju ekstremiteta detektirane su na radiogramima. Ukupan broj pacijenata s frakturama kostiju

ekstremiteta, detektiranih na WBCT pregledu i klasi¢noj radiografiji je 95 ili 33,6%.

Frakture gornjih ekstremiteta na radiogramima dijele se na frakture radijusa kod 20 ili 7,1%
ispitanika, frakture ulne kod 13 ili 4,6% ispitanika, frakture humerusa kod 11 ili 3,9% pacijenata,
frakture falanga kod 10 ili 3,5% pacijenata te frakture metakarpalnih kostiju kod 9 ili 3,2%
pacijenata. (Graf 5)
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metakarpalnih
kostiju

Graf 5: Ucestalost fraktura kostiju gornjeg ekstremiteta kod politraumatiziranih pacijenata

podvrgnutih klasi¢noj radiografiji i WBCT pregledu

Frakture kostiju donjih ekstremiteta obuhvacaju frakture femura kod 31 ili 11% ispitanika,

fibule kod 17 ili 6% pacijenata, tibije kod 12 ili 4,2% pacijenata, podjednako su zastupljene frakture
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metatarzalnih kostiju i falangi kod 8 ili 2,8% pacijenata, zatim frakture tarzalnih kostiju kod 6 ili

2,1% ispitanika te fraktura patele koja je opisana kod samo jednog pacijenta (0,3%). (Graf 6)
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Graf 6: Ucestalost fraktura kostiju donjih ekstremiteta kod politraumatiziranih pacijenata

podvrgnutih klasi¢noj radiografiji i WBCT pregledu

Detektirano je 186 fraktura kostiju lubanje. NajceS¢e su frakture temporalne kosti kod 27
ili 9,5% pacijenata, zatim nosnih kostiju kod 23 ili 8,1% pacijenata, frakture orbita 1 maksile
jednako su zastupljene kod 21 ili 7,4% pacijenata, frakture parijetalne kosti kod 18 ili 6,4%
ispitanika, frakture frontalne i sfenoidalne kosti takoder su jednako zastupljene kod 17 ili 6%
pacijenata, frakture zigomati¢ne kosti kod 13 ili 4,6% ispitanika, okcipitalne kosti kod 11 ili 3,9%
pacijenata, etmoidne kosti kod 10 ili 3,5% pacijenata te najmanje zastupljene frakture mandibule

kod 8 ili 2,8% pacijenata. (Graf 7; Graf 8)
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Graf 7: Ucestalost fraktura kostiju neurokranija kod politraumatiziranih pacijenata podvrgnutih

WBCT pregledu
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Graf 8: Ucestalost fraktura kostiju viscerokranija kod politraumatiziranih pacijenata podvrgnutih

WBCT pregledu
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Kod 57 od 283 ispitanika, Sto ¢ini 24% ispitanika, zabiljeZzena je samo jedna fraktura. Dvije
frakture zabiljezene su kod 44 ili 18,5% ispitanika, dok je kod preostalih 122 ili 43,1% ispitanika
zabiljezeno tri ili viSe fraktura. Najveci broj fraktura kod jednog pacijenta iznosio je 14, od kojih

su njih 7 ¢inile samo frakture kostiju lubanje. (Graf 9)
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Graf 9: Broj fraktura kod politraumatiziranih pacijenata podvrgnutih WBCT pregledu

Od ukupnog broja Zena, frakture su detektirane kod 49 ili 74,2% pacijentica, dok 15 ili
22,7% pacijentica nije imalo frakturu. Najucestalija fraktura kod Zena bila je fraktura rebara koja
se javila kod 30 ili 45,4% pacijentica. Druge po ucestalosti bile su frakture lumbalnih kraljeZaka,
opisane kod 18 ili 27,3% pacijentica. Slijede frakture cervikalnih kraljeZzaka kod 11 ili 16,6%
ispitanica te frakture torakalnih kraljezaka kod 10 ili 15,1% pacijentica. Kod 9 ili 13,6% pacijentica
opisana je fraktura sakruma, kod 7 ili 10,6% pacijentica jednako su prisutne frakture skapule i
acetabuluma, kod 6 ili 9,1% pacijentica detektirana je fraktura klavikule, kod 4 ili 6,1% fraktura
sternuma, kod 2 ili 3% pacijentica frakture femura, kod 8 ili 12,1% pacijentica fraktura pubicne
kosti, zatim fraktura ilijacne kosti kod 3 ili 4,5% ispitanica te fraktura humerusa kod samo jedne

pacijentice (0,3%). (Graf 10; Graf 11; Graf 12)
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Od ukupnog broja muskaraca, frakture su detektirane kod 173 ili 79,7% pacijenata, dok 44
ili 20,3% nije imalo frakturu. Najce$¢e frakture kod muskih ispitanika bile su frakture rebara
opisane kod 108 ili 49,8% pacijenata. Sljedeée po ucestalosti su frakture kraljeznice, od kojih je 38
ili 17,5% fraktura lumbalnih kraljezaka, 45 ili 20,7% fraktura torakalnih kraljezaka te 32 ili 14,7%
fraktura cervikalnih kraljezaka. Frakture kostiju ramenog pojasa dijele se na frakture klavikule kod
22 ili 10,1% ispitanika, frakture skapule kod 18 ili 8,3% pacijenata te frakture sternuma kod 11 ili
5,1% pacijenata. (Graf 10) Frakture kostiju zdjelice obuhvacaju frakture pubi¢nih kostiju kod 25
ili 11,5% pacijenata, frakture sakruma kod 21 ili 9,7% pacijenata, frakture acetabuluma kod 19 ili
8,7% ispitanika, frakture ilijacne kosti kod 10 ili 4,6% pacijenata te fraktura sjedne kosti kod samo
jednog pacijenta (0,3%). (Graf 11) Frakture kostiju gornjih ekstremiteta ¢ine frakture humerusa
koje su zastupljene kod 10 ili 4,6% pacijenata. Frakture kostiju donjih ekstremiteta odnose se na

frakture femura, prisutne kod 18 ili 8,3% pacijenata. (Graf 12)
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Graf 10: Ucestalost fraktura aksijalnog skeleta kod Zena i muskaraca podvrgnutih WBCT pregledu

zbog sumnje na politraumu
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Graf 11: Ucestalost fraktura kostiju zdjelice kod Zena i muskaraca podvrgnutih WBCT pregledu

zbog sumnje na politraumu
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Graf 12: Ucestalost fraktura kostiju gornjih i donjih ekstremiteta kod Zena i muSkaraca podvrgnutih

WBCT pregledu zbog sumnje na politraumu
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Kod zena detektirana je 51 fraktura kostiju lubanje. Jednako su zastupljene frakture
temporalne kosti i nosnih kostiju kod 8 ili 12,1% pacijentica, frakture orbite kod 6 ili 9,1%
pacijentica, jednako zastupljene frakture sfenoidalne kosti i maksile kod 5 ili 7,6% pacijentica,
frakture okcipitalne i zigomati¢ne kosti kod 4 ili 6,1% ispitanica, frakture frontalne, parijetalne 1
etmoidne kosti kod 3 ili 4,5% pacijentica te najmanje ucestale frakture mandibule kod 2 ili 3%

pacijentica. (Graf 13; Graf 14)

Kod muskaraca detektirano je 135 fraktura kostiju lubanje. NajceSée su bile frakture
temporalne kosti kod 19 ili 8,7% pacijenata, zatim maksile kod 16 ili 7,4% pacijenata, frakture
orbita, parijetalne i nosnih kostiju kod 15 ili 7% pacijenata, frakture frontalne kosti kod 14 ili 6,4%
ispitanika, frakture sfenoidalne kosti kod 12 ili 5,5% ispitanika, frakture zigomati¢ne kosti kod 9
ili 4,1% pacijenata, frakture okcipitalne 1 etmoidne kosti kod 7 ili 3,2% pacijenata te najmanje

zastupljene frakture mandibule kod 6 ili 2,8% pacijenata. (Graf 13; Graf 14)
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Graf 13: Ucestalost fraktura kostiju neurokranija kod Zena i muskaraca podvrgnutih WBCT
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9. RASPRAVA

U ovom retrospektivnom istrazivanju provedeno je 283 WBCT pregleda politraumatiziranih
bolesnika na Klinickom zavodu za radiologiju Klini¢ckog bolni¢kog centra Rijeka, u razdoblju od
01.svibnja 2020. do 0O1l.svibnja 2022. godine. Bolesnici su raspodijeljeni po dobi i spolu te je

prikazana ucestalost i podjela fraktura kostiju.

U naSem istrazivanju, prosjecna dob ispitanika iznosila je 45 godina, najmladi pacijent imao je
3, a najstariji 90 godina. Najveci broj pacijenata (34,6%) pripadalo dobnoj skupini 41-60 godina.
Od ukupnog broja bolesnika podvrgnutih WBCT pregledu 76,7% (n=217) bilo je muskaraca, a
23,3% (n=66) Zena. Sli¢ne podatke naveo je 1 Goelz sa suradnicima, koji je u svom istrazivanju
prikazao ucestalost ozljeda orbite uslijed politraume. U njihovoj studiji 69% ispitanika Cinili su
muskarci, a 31% Zene dok je prosjecna dob ispitanika bila 44.5 godina (27). U istrazivanju Miinna
1 suradnika, 74,2% pacijenata bilo je muskog, a 25.8% zenskog spola. Prosje¢na dob ispitanika
iznosila je 52 godine, u rasponu od 6 do 94 godine (28). U studiji Repeckaitéa i1 suradnika 79%
pacijenata bili su muskarci, a 21% Zene, dok je prosjec¢na dob ispitanika iznosila 39,8 godina (29).
U studiji Gupta 1 suradnika, 70.7% pacijenata bilo je u dobnoj skupini 21-40 godina (30). U
navedenoj literaturi, jednako kao i u nasoj studiji, ve¢ina politraumatiziranih pacijenata bili su
muskog spola, njihov postotak kretao se u rasponu od 69% do 79%. Po pitanju dobne raspodjele,
najcesca je incidencija politraume kod pacijenata mlade do srednje zivotne dobi te se prosjeCna
dob ispitanika, u recentnoj literaturi, kre¢e u rasponu od 39.8 do 52 godine. Mladi muskarci su
izloZeni povecanom riziku od sudara, komparativno s mladim zenama i starijim vozac¢ima (31) te
po rezultatima studije Cullena i suradnika, taj rizik, u srednjim godinama ne opada unato¢ duzem

vozackom iskustvu (32).

U nasem istrazivanju, frakture su opisane kod 79,1% pacijenata, dok kod 21,9% ispitanika nije
detektirana ni jedna fraktura. NaceS¢e frakture bile su frakture rebara, opisane kod 48,7%
pacijenata. Usporedujuci studiju Alkandari 1 suradnika, koji su istraZivanje proveli nad 546 WBCT
pregleda kako bi ustanovili koliko pacijenata zadobije teSke ozljede uslijed politraume, rezultati su
priblizni naSima. Kod njihovih ispitanika prijelomi su detektirani kod 75,6% ispitanika (16). U
studiji Reprckaitea i1 suradnika, jednako kao i kod nas naj€esce su bile frakture rebara, s priblizno
podjednakom stopom od 43,7% (29). Studija Alkandari i suradnika takoder je zabiljeZila najveci
broj fraktura rebara, zadobivenih kod 51% pacijenata (16).
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U ovom istrazivanju, opisano je 186 fraktura kostiju lubanje kod 67 ili 23,7% pacijenata. Za
razliku od navedenog, Gupta i suradnici su u svojoj studiji kod 62% ispitanika detektirali frakturu
kostiju lubanje. Najcesce su bile frakture frontalne kosti, zatim temporalne i parijatalne kosti, dok
su u nasoj studiji najcesce frakture temporalne kosti, zatim frakture nosne kosti, maksile i orbite
nakon kojih slijede frakture parijetalne i frontalne kosti (30). U studiji Anha i suradnika najcesce
frakture kostiju lubanje bile su frakture temporalne kosti (68,8%), kao i u nasoj studiji. Medutim,
u njihovoj studiji frakture parijetalne kosti bile su najrjede frakture (9,7%), dok su kod nas najrjede

frakture mandibule (2,8%) (33).

S obzirom da po protokolu klinickog zavoda za radiologiju, KBC-a Rijeka, gornji 1 donji
ekstremiteti nisu u potpunosti obuhvaceni WBCT pregledom, pacijenti sa sumnjom na frakture
kostiju ekstremiteta podvrgnuti su klasi¢noj radiografiji. Na WBCT-u jedine detektibilne frakture
kostiju ekstremiteta su frakture proksimalnih dijelova humerusa i femura. U naSem istrazivanju, od
ukupnog broja pacijenata, klasicnom radiografijom 1 WBCT pregledom frakture gornjih
ekstremiteta su detektirane kod 63 ili 22,2% pacijenata, a kod njih 83 ili 29,3% frakture donjih
ekstremiteta. Naprema tome, Miinn i suradnici kategoriziraju polozaj ruku ovisno jesu li se za
vrijeme WBCT pregleda nalazile na trupu, bedrima ili neposredno uz pacijenta te su frakture

kostiju gornjih ekstremiteta detektirali kod 74% pacijenata (28).

U provedenom istrazivanju kod 4 bolesnika napravljeni su radiogrami kraljeznice prije
WBCT pregled-a, Sto znaci da su pacijenti nepotrebno primili ve¢u dozu. Navedeno je prvenstveno

izoliran problem te se moze dozivjeti kao iznimka od pravila.

U usporedbi doza pokazalo se da bolesnici koji su podvrgnuti WBCT pregledu primili slicnu
ili nizu dozu zracenja pri otpustu kao pacijenti koji su podvrgnuti selektivnom CT snimanju u
kombinaciji s klasi¢nom radiografijom (6,7). Prema provedenoj studiji Ordofieza i suradnika,
srednja ukupna doza zracenja u skupini ispitanika podvrgnutih selektivnom CT snimanju bila je 22
mSv, za razliku od ukupne doze zratenja WBCT skupine koja je iznosila 15.1 mSv (34). Medutim,
studija Gordica 1 suradnika dobila je drugacije rezultate, gdje su pacijenti podvrgnuti WBCT-u
primili vecu dozu zracenja u odnosu na pacijente koji su podvrgnuti kombinaciji selektivnih CT
pregledima 1 klasi¢ne radiografije. lako se u njihovoj studiji doza na WBCT-u pokazala ve¢om,
bilo je potrebno manje dodatnih CT ili radiografskih pregleda za zavrSetak obrade pacijenata

podvrgnutih WBCT pregledu (35).
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Prvotno postavljena hipoteza: "Kod politraumatiziranih bolesnika uklju¢enih u ovo
istrazivanje, najvise pacijenata ima multiple (tri ili vise) frakture.", pokazala se tocna. Kod 61 ili
21,5% pacijenata nije detektirana niti jedna fraktura, jednu frakturu imalo je 57 ili 20,1%
pacijenata, dvije frakture detektirane su kod 44 ili 15,5% pacijenata, dok su tri ili vise fraktura
zabiljezene kod 122 ili 43,1% pacijenata. Iz toga zakljucujemo da je najvise pacijenata sa tri ili vise
fraktura te ovu hipotezu prihvac¢amo. Takoder, najveci broj fraktura kod jednog pacijenta iznosio

je 14, od kojih su njih 7 ¢inile samo frakture kostiju lubanje.

Druga postavljena hipoteza: koja glasi: "Kod politraumatiziranih bolesnika uklju¢enih u
ovo istrazivanje, najcesce su frakture kostiju ekstremiteta, nakon ¢ega slijede frakture neurokranija
1 viscerokranija", se pokazala neto¢na. Najcesce frakture bile su u podrucju aksijalnog skeleta, a to
su frakture rebara kod 138 ili 48,8% pacijenata, frakture lumbalne kraljeznice kod 56 ili 19,8%
pacijenata, frakture torakalne kraljeznice kod 55 ili 19,4% pacijenata te frakture cervikalne

kraljeznice kod 43 ili 15,2% pacijenata. Zaklju¢no, ovu hipotezu odbacujemo.
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10. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje obuhvac¢a WBCT preglede ucinjene na Klinickom zavodu za radiologiju KBC

Rijeka u razdoblju od 01. svibnja 2020. do O1. svibnja 2022. godine.
Dosli smo do sljedecih zakljucaka:

e od ukupno 283 ispitanika, 76,7% bili su muskarci, dok su Zene Cinile 23,3% ispitanika

e najveci broj pacijenata nalazi se u dobnoj skupini 41-60 godina

e najmladi pacijent imao je 3 godine, a najstariji 90 godina, dok je prosjecna dob iznosila 45
godina

o kod 122 ili 43,1% pacijenata detektirano je tri ili viSe fraktura, dok je najveci broj fraktura
kostiju kod jednog pacijenta iznosio 14

e najcesce su detektirane frakture rebara kod 138 ili 48,7% pacijenata 1 frakture kraljeznice
kod 154 ili 54,4% pacijenata

e najcesce frakture kostiju lubanje bile su frakture temporalne kosti kod 27 ili 9,5% pacijenata
1 nosnih kostiju kod 23 ili 8,1% pacijenata

e najceSce frakture ekstremiteta bile su frakture femura kod 31 ili 11% pacijenata

e kod 60 ili 21,3% pacijenata nije detektirana fraktura

Kod politraumatskih bolesnika, WBCT je sigurna i u¢inkovita dijagnosticka metoda te vrijedan
dijagnosticki alat za otkrivanje fraktura. S obzirom da na WBCT pregledu nisu obuhvaceni

ekstremiteti, frakture ekstremiteta detektirane su klasi¢nom radiografijom.
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