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IZVLEČEK 

V obdelavi bolnikov s poškodb ami 
sk lepov za pes tja in prsto v je zelo 
pomembna pravilna radiološka 
obravnava. Natančno upoštevanje pravil 
omogoča odloči tev o najbolj primernem 
načinu zdrav ljenja. V prispevku srno, 
upo š tevajoč priporočila v svetovn i 
literaturi, opisali pravilne položaje pri 
slikanju in njihov pomen. 

1 UVOD 

Roka je najmanj zaščiten in hkrati najbolj 
aktivni del telesa. Poškodbe so pogoste. 
Radiološka obravnava poškodb je nujna, 
izku šnje pa kažejo, da je pogosto 
nepopolna. 

V tem prispevku žel imo poudariti osnove 
sodobne radiološke obdelave poškodb 
skeleta zapestja in prstov. 
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ABSTRACT 
ln the treatrncn t of patients w ith hand 
injures rnany irnportant surgical decisions 
are based on exact radiologic exarn ina­
tion. Current principles of radio logic 
eva luation and correct positioning are 
described and explained. 

2 PRAVILNI POLOŽAJ 
BOLNIKA PRI SLIKANJU 
ZAPESTJA 

Mednarodni tim strokov njakov je leta 
2002 objavil navod ila za pravilni položaj 
bolnika pri slikanju skeleta zapestja 1• 

Opisujemo dva osnovna položaja (»ana­
tornic neutral<< in >>zero-position«): 

Posteroanteriono projekcijo (PA ) 
zapes tj a slikarno, ko bolnik sed i ob 
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apara tu s pokrčenim komolcem, 
abduciranim v višino rame in z roko, 
položeno na kaseto oziroma na 
ren tgensko mizo (sl. 1 a). Projekcija je 
prav ilna, ko sta vzdolžni osi koželjnice 
(radius) in tretje dlančnice (os 
metacarpale 111.} v isti ravnini (sl. 2a). 

Stransko projekcijo dobimo, ko bolnik s 
pokrčenim komolcem in roko adduci­
rano, ob telesu položi medialni rob dlani 
na kaseto ali mizo (sl. 1 b). 

Praviln i projekcij i morata zadovoljiti 

naslednje kriterije: 

a 

Slika 1 a, b: Praviln.J položaja ?gornjega uda pri slik,IIJjtl 

Brez natančnih projekcij natančna ocena 
nestabilnosti v zapestju ni mogoča (sl. 
3a,b). Žal zaradi nepravilnosti pri slikanju 
pogosto spreg ledamo in prepozno 
ugotovimo pomembne poškodbe 
zapestja! 
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• Na PA in stranski projekciji sta vzdolžni 

osi koželjnice in tretje dlan č ni ce 
vzporedni. 

• Na stranski sliki: 

IJ 

se šiljasti odrastek podlahtnice (pro­
cessus styloideus ulnae, stiloid ulne) 

projicira v metafizo koželjnice 
(pravilni položaj kosti podlahta); 

- palmami rob graška (os pisiformc) se 
vid i v sredini med sencam i 
pa lmarnega roba glavatice (os 

capitatum) in distalnega pola čol niča 

(os scaphoideum) (sl. 2b}. 

3. ZLOMI DISTALNEGA DELA 
PODLAHTA 

Zlome distalnega dela podlahta prikazu­
jemo v dveh osnovnih projekcijah: poste­
roanteriorni (s l. 4a) in stranski (sl. 4b). 

Na rentgenogramih ocenjujemo tip 

poškodbe, položaj glavice podlahtnice, 
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stopnjo skrajšave koželjnice, spremembe 
relativne dolžin e podlahtnice in 
določamo pomembne parametre kot so 

radialna in palmama inklinacija. 

S polstranskimi projekcijami prikazujemo 
pred vse m zlome na latera lnem in 
medialnem robu koželjnice. 

K las i čna tomografija omogoča bolj ši 

vpog led na pol ožaj posameznih 

od lomkov, velikost impresije in stopnice 
ali razmika med posameznimi fragmenti. 

Vse bolj pogosto si pomagamo z bolj 
nata nčno CT pre iskavo zapes tj a. 
Sta ndardni tri mi limetrski rez i ne 
zadostujejo, za natančno oceno so nujni 
ciljni eno milimetrski rezi. 

Posebne projekcije redko uporabljamo 
(sl. Sa-c). 

b 

Slika 2 il, b: Osnovni projekciji zape; tja. Na obeh sta v?dnlžni osi koželjnicc in tretje dlančnice v isti ravnini. Pri 
kolapsu upestja je v stranski projekciji pomembno, da sta vzdollni osi kožcfjnice in tretje d/ančnice ~~zporedni. V 
pr,IVilni PA projekcij i je .stiloid ulne projiciran nil ulnamem rol!lt gl,we. V pravilni str.tnski projekciji koželjnica v 
celoti prekriva podlahtnico. Zapestje je bilo v pravilnem polofcljU, če se palmami rau graška projicira v sredino 
med palmami rob glava/ice in distalnega pola čolniča (puščice)'!. 

Slika Ja, b: (aj Stranska projekcija z blago ckstendiranim z.rpestjem: osi lunice (os lunatum), }!lavatice in tretje 
d/,mčnice so v isti črti. (IJ) Le v p ravilni stranski projekciji vidimo <;t,11ično nestaiJiftw,t· ltmica je 7drsnila pa/mamo 
in se obrnila navzgor (ckstenzija lunice ,J/i •darsa/ intcrc,Jiated SP}!menl instability• 07. 0151 položaj) 
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a b 

5/ikd 4a, b: Osnovne projekcije dist,lfneg<~ dela podlahta omogočajo natančne meritve premikov in skraJŠave 
odlomkov. So osnova La odloL'itev o nadaljnjem Ldravljcnju. Pu~čice potrjujejo pravilno strdnsko projekcijo. 

'~ .... ..;l···-

a b c 

Slika 5 a - c: Zadnja leta se za stabilizacijo zlomov zape,tja uporablja kotno stabilne pfoiičice in vijake. Plo.šc'ice so 
izdelane tako, da se vijak z navojem pritrdi na ploščico ter tako postaneta en kos. Ploščice pogosto postavljamo 
na sam rob sklepne ploskve z namenom, da podprejo nestabilne fragmente sklepne ploskve. Pri opazovanju slik 
(a, b) lahko dobimo vtis, da so vijaki v sklepu (puščice). V takem primeru usmerimo snop žarkov pod kot 
vzporeden s pa/mamo inklinacijo zapestja (c). Le tako dobimo realno sliko. 

4 POŠKODBE V ZAPESTJ U 

Pri poškodbah zapestja i ščemo poškodbe 
skeleta in posredne do kaze poškodb 
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sklepnih vezi in sklepne ovojnice. 
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4.1 Prikaz skeleta 

4. 7. 7 Osnovne projekcije 

Poškodbe skeleta prikazujemo v dveh 
osnovnih projekcijah in sicer v PA in 
stranski ter v dveh polstransk ih pro­
jekcijah (sl. 6 in sl. 7a,b) - za prikaz poš­
kodb na enem in drugem robu zapestja 
(zlomi velike mnogovogelnice - os tra­

pezium in čolniča na lateralnem robu in 
poškodbe trivogelnice - os triquetrum in 

kavelj nice - os hama tum na medialenem 
robu zapestja): 

• polstranska projekcija v semipronaciji 

(v položaju za stransko projekcijo, roko 
proniramo za 45°, dlan je obrnjena 
navzdol), 

Slika 6: S po/stransko projekcijo v scmipronJciji 
prik<~žemo sprcmemhe na radia/nem robu zapestja 
(projekciJa 7a čolni{). Zelo dobm so prik,uani čolnič, 
velika in mala mnoJ;UVO!~elnica - in sklepi mcd njimi. 
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• polstranska projekcija v semisupinaciji 
( roko supiniramo za 45°, d la n je 
obrnjena navzgor). 

4. 7.2 Posebne projekcije 

Posamez ne bolj red ke spremembe 
prikažemo s ciljnimi oziroma posebnimi 
proj ekcijam i. Najbolj pogosta je 
projekcija za karpalni kanal (Sl. 8). Bolnik 
roko, položeno s palmarno stranjo na 
kaseto, maksimalno ekstendira. Slikamo 

pod kotom od 25-30° na vzdolžno os 
tretje dlančnice. 

Slika la: l'o/.str,mskd projekcija v scmi.supinaciji 
(projekcija za gra~ek). Dobro so prikazani grašek, 
trivogelnica in kljukičasti odrastek k.!veljnicc. 
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Slika 7b: Vsem je dobro znano pravilo, da morJmu 
vsako kost prika uti v dveh projekcijah. V tem primeru 
smo s projekcijo za karpalni kanal dob zali izjemno 
redek zlom graška. 

4.7.3 CT 

Nata nčna ci ljna CT preiskava omogoča 
na tančno diagnozo nejasnih, zanemar­
jenih ali spregledanih poškodb (sl. 9). 

MRl preiskava je le redko opravičena. 

• 
···~ " ~ 

.,..,.,r •fl' 

l'IO . <l"fl 

Slika 'J: Le er zap('S/ja je potrdil vzrok večmesečnih 
IJolcčin na dorzalni str,Jni trivo8elnice. 

4.2 Radiološka obravnava 
nestabilnega zapestja 

Poškodbe vez i v zapes tju so lahko 
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Slika H : Projekcija za prikaz karpalnega kanala. Na 
lateralnem robu sta rc~zločno prikazana distalni pol 
čolnič,, in velika mnogovogclnica. Na media/ni ~/rani 
se dobro vidijo trivogelnica, grašek in hamu/us ossis 
hama/i. 

izo lirane. Bolj pogosto na staJaJO po 
do ločenih pravilih in predstav ljajo 
kombinacijo nes tabilnosti, subluksacije, 
luksac ije in z lomov roba ali delov 
posameznih kosti zapestja. 

V opisu sprememb uporabljamo razli čne 

iz raze, kot so neprav il n i odnosi, 
nestabilnost, translacija, poškodbe po 
ve likem al i malem loku karpu sa, 
perilunarne poškodbe in podobno. 

Vse poškodbe, ki jih v idimo v dveh 
osnovnih projekcijah imenujemo statične 

neprav il nosti . Veli ko sprememb se 
manifestira le kadar sklepe obremenimo, 
imenujemo jih dina mične spremembe. 
Raziskujemo jih s funkcionalnimi posnetki 
v tako imenovani funkcionalni seriji. 

Poškodbe vez i so najbolj pogoste v 
proksimalni vrsti zapestnih kosti, torej 
med čolničem in lunico ter med lunico 
in trivogelnico. 

7 



4.2. 7 Funkcionalne projekcije zapestja 

Uporabljamo naslednje funkcionalne 
projekcije zapestja: 

d 

• PA (pos teroanteri o rn a) projekc ija 
zapestja (sl. 1 Oa), 

• LL ( latero-lateraln a) ali stra nska 
projekcija zapestja (sl. 1 Ob), 

c 

g 

Slika JO <1 - g: (<~, IJ) o~novnc pmjPkcije, (c,d) r<~dialrl<J in ulndrnd devi<~cija, (c,t) ekstenzijd in fh>ksij·a, (g) stresni 
posnetek s mo{no stisnjcno pPSijo. Funkcionalni posnetki zapestja 7 nak.1zanim razmikorn mcd lunico in 

čnlnic'em kc~L:cjo, da je •;k/ep r.Jzširjcn v vseh položc~jih vendar so mPrlselw jni odnosi mcd posameznimi kosti mi v 
7.dpPslju nespremenjeni. Ni znakov asinhmnih prl'mikov. Pacient ka im,l hipcrmobilnc sklepe in podobne 
rpnf~ensko vidnP spremembe tudi na dru~i roki. 

Slika 10 IJ: Za hi trn orientc~cijo odnosov mcd koželjnico in čolničem .si potnclfi<Jmo z linijami, ki so tangencialnc na 
palmami rob kožpfjnice in najbolj proksimalne točke čolniča. V nornJ<Iinih pogojih je mcd njimi oster kot. 
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• PA v radialni deviaciji (sl. 10c), 

• PA v ulnarni deviaciji (sl. lOd), 

• LL v maksimalni ekstenziji (sl. 1 Oe), 

• LL v maksimalni fleksiji (sl. 1 Of), 

• PA z močno stisnjena pestjo oz. stresni 
posnetek (sl. lOg), 

• AP (a nteroposteriorna projekcija) 
opravičena predvsem ko i ščemo 

poškodbo vezi med čolni čem in lu nico 
(sl. 11 ). 

4.2.2 Fluoroskopija in cineradiografija 

Cineradiografija je filmski zapis premikov 
kosti med posameznimi gib i . Enak 
rezult at dobimo s fluoroskopsko 
preiskavo. Ko v sklep vbrizga mo kontrast­
no sredstvo, govorimo o artrografiji. Ko 
kombiniramo c in eradiografijo s 

kontrastno preiskavo, govorimo o 
ci neartrogra fij i. 

Predor kontrasta iz enega v drug sklep 
kaže, da na tem mestu obstaja delna ali 
popolna ruptura ligamenta. 

Mi običajno najprej vbrizgamo kontrast­
no sredstvo v mediokarpalni ali distalni 
radiou lnarn i skl ep in z diaskopijo 
kontroliramo razporeditev in mesto 
prodora kontrasta v sosednje sklepe (sl. 
12 a,b). 

4.2.3. Scintigrafija zapestja 

Scin ti grafija zapestja je nespec ifi čna 

preiskava. Uporabljamo jo pri iskanju 
tako imenovan ih v roč ih točk ()) ho t 
point«), ki kažejo na možno mesto 

poškodbe. Ko je kopičenje izo topa 
difuzno brez loka lizacije, se obi čajno 

odločimo za konzervativno zdravljenje in 

opazovanje. 

Slika 11 : Pri tem bolniku ic razmik med čolni('em in lunico v osnovni PA projekciji le nakazan, o6ten pa ie v AP 
projckciii. 
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Slika 12 a, h: (a) Kon/ra.~t smo 11c1jprej vbrizgali v dis/,Jini radioulnami sklep. Ker ni prodor,t kontrast,!,. 
r,Jdioulnami sklep sklepamo, d,J so vl'zi uhranjenc. (b) Kontrast, ki sm o ga vhrizij.tli v intNk,upalni sklep jC' mC'd 
lunico in trivogelnim hitro prodrl v r<~diokarpalni skiPp (pušc'ica). 

4.3. Poškodbe karpometakarpalnega 
prehoda 

Sedlasti skle p palca j e najbolj 
poškodbam izpostavljen predel. 
Najpogosteje se srečamo z zlomi in 
degenerativn imi spremembami. lzpahi so 

redki. 

Sedlasti sklep prikazujemo v : 

• PA projekciji, 

• Stranski projekciji, 

• projekcij i po Robertu (s1.13a in 14a): 
podlaket je maksimalno proniran, 

palec je abduciran, 

• stresni posnetek po Eatonu (sl. 13b in 
14b): zapestj i sta v položaju za stransko 
projekc ij o, vrš i čke palcev močno 

stisnemo drug ob drugega. 

70 

Druga in tretja dlančnica sta čvrsto 
vezani na zapestne kosti. Premiki v teh 
skl ep ih so minimalni . Poškodbe in 
luksacijski zlomi na bazi druge do četrte 

dlan čn ice so redk i. Prikažemo jih le v 
stranski projekciji . Zato je le-ta nujna pri 
vsaki prei skav i poškodb dl an č nic ter 
karpo-metakarpalnega prehoda. 

Poškodbe na bazi pete dlančnice so 
bolj redke kot poškodbe palca, vendar so 

enako pomembne in pogos to 
spregledane. Na tem mestu pri čakujemo 

in traartikularne in luksacijske zlome (sl. 
15). Obe vrsti poškodbe pogosto zahte­
vajo operati vno zd rav ljenje. Ker na 

standardnih, specialnih in ciljnih posnet­
kih težko ločimo posamezne fragmente, 
je CT preiskava nujna za natančno plani­
ranje zdravljenja (sl. 16a- d). 
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Slika IJ a, b: (aj Projekcija po Robertu in (b} Stre.mi položaj po Eatonu'. 

Občasno v idimo bo lnika z bolečo 
zatrdlino na dorzalni strani zapestja v 

višini ka rpometakarpalnega prehoda 
druge ali tretje dlančnice. Tangencialni 
posnetek prikaže osifikacijo dorza lnih 
karpometakarpa lnih li gamentov, os 
styloideum, egzostozo ali osteofit. 

d 

Takšne spremembe se v anglosaksonski 
literatur i imenujejo »metacarpal boss 
syndrom«. Običajno zadostuje lokalna 

blokada, lahko pa je potrebno operativno 
zdravljenje. 

h 

Slika 14 a, h: (aj S pmj(' kcijo pu Robertu Jlrik,J?cmo vse sklepe okroM wlikP mnognvngc/nicc. (IJ) Stre;ni pu;netek 
ka?c stopnjo nPst<~bilno.~ti sklepa 
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5. POŠKODBE DLANČNIC 

Poškodbe d la nčnic in metakarpofalan­
gealnih sklepov prstov, razen palca, 
ob ičajno prikazujemo v PA in polstran­
skih projekcijah; le i zjemoma je 
upraviče na tomografija, predvsem pri 
z lomih na v ratu d l a n č ni ce, kjer je 
potrebno določit i kot angulacije. 

Za poškodbe glavic dl a n č ni c, poleg 
osnovnih (PA, stranskih in polstranskih 
projekcij) uporabljamo p oseb ne 
projekcije po Brewertonu (sl. 17a,b). 

Pomembne so poškodbe metakarpo fa­
langealnega sklapa palca. Pogoste so pri 
športnih akti vnostih. Najpogostejša je 
poškodba ulnarnega kolateralnega liga­
menta, bodisi ruptura ali avulz ija na 
distalni inserciji. Poškodbo prikažemo s 
stresnim sli kanjem. Prisilna radi alna 
deviacija proksimalne prstni ce pokaže 
nenormalno odpiranje sklepa. 

6. POŠKODBE PRSTNIC IN 
1 NTERFALANG EALN 1 H 
SKLEPOV 

6.1. Poškodbe prstnic 

Poškodbe prstni c ocenjujemo v 
standardni PA in stranski projekciji. Le 
IZJemoma so potrebne dodatn e 
projekcije in tehnike. 

Posebe n problem p reds tav ljajo 
poškodbe na bazi proksimalnih prstnic. 
V polstranski projekciji se namreč členki 

medsebojno prekrivajo . Zato je 
proksimalna tretji na proksimalnih prstnic 

redko dobro vidna. Ker zlomi z angulacijo 

72 

Slika IS: lntr.:~artikulami z/nm buze pete dlančnict• z 
mo{nim razmikom odlomkov (puščice). 

na bazi proksim alnih prstn ic lahko 

pomembno vplivajo na funkcijo prsta, je 
pri sumu vedno potrebna tomografija 
poškodovane prstnice v stranski projekcij i 
(sl. 18). 

6.2. Poškodbe interfalangealnih 
sklepov {PIP sklepi) 

Praviloma PIP sklepe prikazujemo v štirih 

projekcijah: 

• PA projekcija, 

• stranska projekcija, 

• dve polstranski projekciji. 

Poškodbe so najbo lj pogoste na bazi 
srednje prstnice. Možen je ves spekter 
poškodb od ruptur ali avulzij, insercij 
palmarn ega ali ko lateralnih ligamentov 

do fragmentacije baze srednje prstnice z 
impresijo fragmentov. To so tudi najbolj 

pogosto spregledane poškodbe (sl. 19). 
Pogosto si pomagamo s tomografijo 
sklepa v dveh projekcijah. 
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a b 

c d 

Slika 16a- d: {a,b) Pri tem IJo/niku v osnovnih projekcijah ni videti p<Jtolo.~kih sprememb. (c) V po/stranski 
projekciji v semisupin,~eiji vidimo, da je k,1veljnic:a spremenjena, vendar ne moremo natančno določiti tipa 
spremembe. (cl) Le CT prPi~kava je potrdil<~ sum, da jP bolnik utrpellub,JLijski zlom (etrtega in petega 
karpometakarpalnega sklepa. 
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Slika 17 a,b: Projekcija po Brewertonu za prikaz glavic rl/,mc'nic in baz proksimalnih člcnkov' '. Prsti so s hrbtno 
stranjo položeni na kaseto. Metakarpofalangealni sklepi ~u upoxnjcni za S0-6(f'. Slikamu z ulnarne strani orati 
radialni pod kotom od 15-2(1'. 

Slika liJ: V tem primeru smo le .~ tomografijo prikazali 
zlom in stopnjo angulacije nd iJdLi proksima/ne 
prstnicr.>. 

7 SKlEP 

S pravilno tehniko slikanja zapestja in roke 
lahko natančno določimo vrsto in obseg 
poškodbe. Pri tem se izognemo 
diagnost i čnim napakam in kasnejšim 
zapletom pri zdravljenju. 

Za prikaz poškodbe s pravilno projekci jo 
je potrebna tudi velika mera potrpljenja 
in pril agajanja tako pacienta ko t tudi 
inženirja radiologije. 

14 

Slika 1'1: Spregledan in neprimerno zdravljen 
impresivni zlom na ba?i srednje prst nice. 
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