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Abstrakt

Trojrozmerné (3D) rekonStrukcie skenov pocitacovej
tomografie (CT) prinasaju efektivne a nazorné obrazy
roznych Casti tela. Su rekonstruované z rady zakladnych
CT skenov pomocou Specialneho software. Cielom pri-
spevku je ukazat moznosti 3D CT rekonstrukcii a ich
vyuzitie v traumatologii. Prezentujeme priklady 3D re-
konstrukcii réznych Casti skeletu. V porovnani so Stan-
dardnymi CT skenmi neprinasaju 3D obrazy vac¢sinou
Ziadne nové diagnostické informacie, pretoze predstavu-
ju len inu formu ich prezentacie, ale svojou nazornostou
pomahaju k jednoduchsej priestorovej orientacii, ktora je
prinosom najma pre traumatologa.

Klucové slova: CT - pocitacova tomografia, 3D - troj-
rozmerna rekonStrukcia, MPR-multiplanarne rekon-
Strukcie, SSD - shaded surface display, VRT - volume ren-
dering technique.

Abstract

Tree - dimensional computed tomography reconstruc-
tions benefits effective and visual pictures of different
parts of the human body. It is reconstructed from the pri-
mary CT scans by means of special software. The main
goal of this article is demonstrate possibility 3D CT re-
construcions and their utilization in traumatology. We
presents 3D CT reconstruciont examples of different
parts of the human sceleton. In comparison with stan-
darts CT scans are not new in acquisition, because they
are only the new form of presentation, but by way of il-
lustration assists in simple space orientation for a trau-
matologist.
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sional reconstruction, MPR-multiplanar rekonstruction,
SSD - shaded surface display, VRT - volume rendering
technique.

Uvod

Pouzitie 3D pri zobrazovani skeletu patri k historicky
najstarS§im a v sucasnej dobe stale najrozSirenejSim. 3D
rekonstrukcie, pouzivané k zobrazeniu napriklad cievne-
ho systému, ktoré sa podobaju klasickej arteriografii, sa
zacali vyuzivat neskor. 3D rekonsStrukcie fraktur lebky,
chrbtice, panvy a dalSieho skeletu, si vyuzivané na posu-
denie celkového obrazu, priebehu lomnych linii a polohy
fragmentov. Podobne, ako v inych oblastiach, ani tu ne-
maju 3D rekonstrukcie vyznamnejsi diagnosticky prinos,
ale klinickému lekarovi - traumatologovi ulah¢uju vytvo-
renie priestorovej predstavy.

Zobrazenie méakkych tkaniv je menej casté, Co je spo-

sobené aj lepSim zobrazenim patologickych stavov tych-
to tkaniv pomocou magnetickej rezonancie.

Material a metodika

V obdobi od 1.7.2003 do 1.11.2004 bolo indi-
kovanych na CT vySetrenie 603 traumatologickych pa-
cientov, z toho 363 s indikaciou na CT vySetrenie intra-
kranialneho priestoru, vratane kostenych Struktur lebky.
U 145 pacientov bolo realizované CT so zameranim
na postihnuti oblast chrbtice, u 9-tich CT vySetrenie
hrudnika, 9 CT zobrazenie obsahu dutiny brusnej, u 55
CT vysetrenie koncatin a u 22 bolo realizované CT
Zobrazenie panvy.

Pacientov vySetrujeme na MSCT pristroji SOMA-
TOM Sensation 10, firmy Siemens. V zavislosti od ob-
lasti zaujmu vySetrenia pouzivame rozne protokoly vy-
Setrenia. Pri pouziti ExtrCombi protokolu je 15 cm roz-
sah vySetreny v priebehu 10,9 sec, Sirka vrstvy je 1,0 mm,
increment 0,7 mm. Pouzivame ¢o najtensSie rezy s aspon
50% prekryvanim a vhodnym kernelom na vySetrovacej
a vyhodnocovacej konzole sa hodnotia axialne rezy
a multiplanarne rekonstrukcie.

Pre orientaciu traumatologa na operacnej sale je po-
chopitel'ne ovela vyhodnejSie zobrazit patologicky nalez
pomocou niekol'kych vicSich trojrozmernych rekon-
Strukcii v podobe SSD alebo VRT, nez prezerat viac fil-
mov s mnohymi zdrojovymi obrazmi. Takéto nazorné zo-
brazenie skeletu najmaé u triesStivych a inych geometricky
komplikovanych zlomenin a kibovych deformit je
pre traumatologa vel'mi nazorné. Vel'kou vyhodou je aj
dalSia moZnost manipulacie s obrazom, predovSetkym
jeho rotacia v priestore.

Z 3D CT rekonStrukcii r6znych anatomickych ob-
lasti sme vybrali niekol'ko reprezentativnych prikladov
dokazujucich suc¢asné moznosti tejto techniky.

Pacient ¢. 1

Ucastnik autonehody, pri ktorej ako spolujazdec
na zadnom sedadle preletel prednym sklom automobilu
a narazil do stipa pri okraji cesty. Bezprostredne po uraze
bolo realizované CT vySetrenie lebky vratane tvarovych
kosti, dalej CT krku, hrudnika a dutiny brusnej. Kom-
plexné CT vySetrenie zobrazilo zavazné fraktury v oblasti
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Obr.2
lebky a tvarovych kosti zachytené na SSD rekonStrukcii,
frakturu kalvy fronto - parietalne vlavo. Dalej triestivé
zlomeniny oboch orbit, prakticky vSetkych ich stien, vy-
raznejSie vpravo, kde je evidentna deformacia celej
tvarovej Casti (obr.1,2,3). Na rekonStruovanych skenoch
je cela os zygomaticum dislokovana lateralne a mierne
nahor. Viditel'na je aj fraktura mandibuly paramedialne
vlavo a pocetné fraktury prinosovych dutin obojstranne.
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Obr.3

Pacientka ¢. 2

Pacientka bola po pade na chrbat prijata na Kliniku
urazovej chirurgie FNsP J.A.Reimana v PreSove. Bez-
prostredne po prijati realizované CT vySetrenie so zame-
ranim na stavec L1, kde pacientka udavala maximum
tazkosti. Kvoli Sirke pediklov boli vySetrené aj susedné
stavce Th12 a L2.

3D CT rekonstrukcie potvrdili nativnym RTG vysSe-
trenim suponovanu diagnozu kompresivnej zlomeniny
hornej tretiny tela stavca L1 s jeho miernym zniZenim
a nevelkou klinovitou deformaciou (obr.4,5,6,7). Ulom-
Ky su na priloZzenych skenoch mierne posunuté ventralne
a lateralne doprava. Spinalny kanal bol intaktny.

Obr.7

Pacient ¢. 3

Pacient bol prijaty na Kliniku urazovej chirurgie
FNsP J.A.Reimana v PreSove po pade z 8 metrovej vysky.
Kvoli presnejSej definicii poSkodenia v oblasti panvy
a pravej dolnej koncCatiny bolo vykonané CT vySetrenie.
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3D CT rekonStrukcie presne zobrazili zlomeninu hor-
ného a dolného ramienka pravej lonovej kosti, zlomeninu
kriZzovej kosti so zvislou liniou lomu prebiehajucou
cez foramina sacralia a s odlomenim kaudalnej casti
kriZovej kosti, vratane posunu distalneho ulomku ven-
tralne. Na stehnovej kosti bola viditeIna Spiralovita sub-
trochantericka zlomenina lavého femuru (obr.8,9,10).

Obr.10

Pacient ¢. 4

Pacient bol prijaty na opera¢né rieSenie po uraze lavej
hornej koncatiny po pade z hojdacky. 3D CT rekonsStruk-
cie presne zobrazili luxaciu os pisiforme vlavo s drobnou
abrupciou dorzalnej hrany (obr.11,12).

Zaver

PretozZe orientacia vo vyrazne zmenenych anatomic-
kych pomeroch pri fraktirach skeletu je ¢asto vel'mi
tazka, je trojrozmerna CT rekonStrukcia vhodnym do-

Obr.12

plnenim operatérovej geometrickej predstavy v priestore
pri repozicii a operaénom rieSeni. Z pohladu radioléga
pri urCeni zakladnej diagnozy nie je prinos 3D CT diag-
nostiky az taky vyznamny. Pocas tohto sposobu hodnote-
nia poSkodenia skeletu by sa mal vySetrujuci radiodiag-
nostik snazit vcitit do postavenia traumatologa - chirurga
a vySetrenie vykonat takym pohladom, aby mu ulahcil
rozhodovanie, urychlil indikaciu aj spdsob liecby.
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