Rekapitulaciia propedeutike

<
A. 1zioloske: 1) zrak 3) meke &gesti = voda
2) masno tkivo 4) vapno (kosti, xalcifikati)
{INefizioloike: kontrastna sredstva - pozitivna(jod, barlj .. .)

- negativna (zrak, CO .)
(ITT Patolodke: 1) Pat. :zasienjenja(upala, tumor, izljev, atelektaza...)
2) Pat. prozirnost (emfizem, ciste, pneumotoraks...)
: Jnlosine - veéi dijelovi pluda: upala, atelektaza.
2)Zarispe - ogranicene na manje podruf js - bronhopneumoni ja, tunor.
pravi | ni h rubova - cista, benigni tunor. NeoZtro ocrtane, nepravilnih rubova (zbog
brzog &irenja i infiltracije okoline) - maligni tumori, bronhopneumonije. vid; g| 6
3)prugaste - drenaZni bronhi kod tbc, interlobiji, ploZaste atelektaze, dil atirane
7ilel 4 )pratenaste - 3Zupljine unutar sjena: bula, cista, apsces, raspad tumors,
kaverna - analizirati debljinu prstena, lokalizaciju! 5) polumjeselaste - Zupljina
apsces, drenirana kaverna, inficirana cista.. .
6)kuglaste - infarkt, pneumonija, tumori.
C . Interpretacijéirtgs veliZina, broj, oblik, konture
(pravilne-nepravilne, o3tre-neo3itre) , intenzitet, struktura, polo%faj, gibivost,
odnos prema okolini.

Anal i za pregl edne snimke pluéa: (Ykraljeinica, skelet, Nneke Zesti (zidovi toraksa,

dojke, pazudne jame, vraty vidljivi di 0 abdomena).
()pluda u uzem smislu: zile, bronhi, poremelaji nornal nl h topografskih odnosa,
patoloika zasjenjenje? transparencije? Sistematski pregled oba pls krila te zatim
opis eventual N0 uo¥ene anomalije. (3)pleura- odredivanje polo¥aja interlobija, anali:
f.c. 81nuea(ﬁ} Medijastinum - traheja, analiza sréano-%¥ilne. sjens, hilust; limfni
&vorovi? 5 ‘

Pluéni reznjevi (3 desno, 2 lijevo)su odijeljeni avaki svojom pleurom, a prostoc
izmedu-dvite pleurs~vdva-reZnjin-se- zove-ifterlobij:Tas- je-prostor-u’ normalnom méanju
virtuelan', a vazan je jer se tu nakupljaju prve najmanje koliline pl. izljeva, Ka
rtg snimei se interlobarne pleure Vi de kao tanka 1linija, i znajuéi njihovu anat onsku
poziciju, moze Se na PA i profilnoj Sninti bilo koji patolodki proces preci zno
topografski | okalizirati u odredeni pluéni rezanj.

S51.1. Desno pluée U profilu, frontalna snimka

te 1ijevo pluée u profilu. HMasnom ol ovkc
SU izvudene i Nnterlobarne 1linije. Tankim lint je
ma je naznacen srednji desni rezanj. Treba
uoliti da je 1/3,srca"desno 0d sredi3nje lini-
je, @ 2/3 su 11 jevo. Ha profilnim Se snimkama
vidi da SuU gornji rezZnjevi vide naprijed u
odnosu Na donje,

Pleuralni' izljev Umetanje tekudine izmedu pluda {ovleure) i torakalnoga zida, zbog
gravitacije se ona najprije talozi U najniZim dijelovima te brvo

iepunjave f . ¢ . sinuse, a vatim se"penje"prema gore, tvoredéi latero-uzlaznu,

£lis-Demoaselovu 1iniju.

S1.2. l)laterouzlazna 1linija manje koliine pleuralrog izljeva desnog pluda.Sam 1z1;
daje homogenu, plo3nu, oStro ogranicenn sienu gustole mekih cesti. 2) veca kol

¢ina izljeva potiskuje Srce i medi iastinum U suprotnu stranu. 3) Atelektaza ili

fitrotski proces orivla®e medi iastinum orema sebi.
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Pneumetoreis - umetanje zraka izme@u pleure i toraskalnog zida, opet zbog gravitacije
on se nejprije nade u vidim dijelovima plula, kao jedna periferma zona
bez vi“lifivog "plinénor crieia” Lkrvne iilﬂ) a odijeljena od normalneg pluca tankop
Linijom nleure . visceralis. DRICRERE  PNEUHOTORM RS
31,3, 1)imiereni preumotorzks desnog prsists,
clobodan pla®t nrake obzvija 1agano
xolabireno desno pi. krile, I I
2}’adi pneamotoraks desnog prsista -ﬁ" w
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'Pncumﬂhija - eksudativni proces koji ispunjava alvecle tekudinom, pa se prikazuje
kao manje i1li vele homdgeno:zasienjenje gustoXe mekih Zesti, neodtro
ogranieno prema okolnom perenhimu, osim kada dodiruje interlobij (greanice Sirenja).
' EHEITIONTI T podetku bronhi bolesnog podrulja jos
fonjemitnie sadrZavaju zrak pa sy transparentni u
odnosu na patoloiko zasjenjenje oko
| nith, &to se vidi keo rezcrapato drvo
unutar zasjenjenja: zra¥ni bronhogram.
Bronhopneumonija, za raziiku od obilne
pneumonije daje inhomogeno "mrljasto”
zasjenjenje, jer se patolodki proces
brzo S$iri preko zahvadenih bronha, osta-
vljajuél vojedine dijelove pluda netaknu
tim, tj. nezasjenjenim, 3to daje nehomoe-
genl izgled cijelom procesu,
zggf{‘,i}{‘w@gnw@gw S1.4. Zreini bronhogram (detalj) te
$upﬁ|m”dv; lorpuitagm wdd L ofo _lobarna pneumonija lijevog pludéa sa
: \eusjuag, A0 0 Loubuina oo astPEET T 944) jivia zrainim bronhogramonm.
'ﬁtelektaz& ~ lokalno zacepljenje bronha dlstalno od kojem dolazi do resorpeije i
nestanka zrake, pluce se skvréi te premes sebi privladi okolne strukture.
_ Redioloki se opieuje bikonkavno homogeno zasjenjenje gustole mekih Zesti, sa privla-
y éenjem medijastinuma, suZenjem medurebrenih prostora, privliaienjem.dijefragme. -
Apsces - razgnojavanje i reaspad pl. parenhima. Cbilno je okrugle Ublika—(kuglaata
sjena), ali ukoliko se razvije plin 11i prodre zrak, apsces vobrima tipi-
¥ &nu polumjeselastu formy, s2 horizontalnim nivoom tekuéine. VaZno Jje reszlikovati ga

od procesa koJi_deju sliZnu rig sliku: a)ceﬁ??;TE;‘nek a pluéa (razli-
Zita(klini¥ka s1ika);b) the kaverna (rijetko horiz. nivo, obi&no u gornjim pluénim

regi jama, prisutan drenaZini tronh i1 okolna tbe upalna Zarilta); c¢) ciste pluda 1
buloz-ni procesi - tanki zid d) ehinokokova cista - rijetip. druga klin, slika.
Tuberkuloza 1)} Primerna tbc - najée3de se srele Ghonov komleks - malo upalno Zarigte
donjih pluénih pertija, uz lokalni limfadenitis., Zavrsava cifikxatom

i1 Zari3ta i &vorova, ukoliko ne dode do rasapa. 2) Sekundarna tbc - najle3de kao

wanja jnhomogena ZarjisSta apikalnid i gornjih dijeliova pluéa, gdje se mogu razviti i
b kavorne. Drenaini bronh! Izljeluje fibrinoznom reakcijom te skvriavanjem pluda -o0Ziljci

SEy: - okruglaste homogene sjene, neo3tro ogranilene (apikule') ako postoji brz

i infiltrativen rast, prate ih atelektaze i izljevi. Vi%e nodoznih ejena oda .

AELET jednog pluéa: metastatski rasap (mnzggﬁzgedg multinle apecesi - polumjeaoéasti').'h

Obavezno anelizirati medijastinum (1imfod &vorovi?), Tumori wmedijastinuma:prednji- -,
- timom, strums, maligni limfowmi, teratomi, pleuro-perikardijalne ciste; srednji- '
~apsurizma sorte, limfni Evorovi, bronhogano ciste})tumori jednjaka, hijatalna hernija,
Strainji medijastinum:aneurizme aorte, nsurogeni tumori.i..si.u.l

atue S1,5.1)tbe kaverna sa drena- '
wuw“ Znim bronhom i pridru-_
anpoiglows . Zenim upal, Evorilima.-
2)raspadnuti bronhalni karci
nom sa ekscentrifno smjeste-
nom Supljinom;3) 1 5) nerup-
turirana 4 rupturirana cista
'‘ehinokoka;4) apikalne emfize

‘matozne bulo u iednoj kolo-
|nizirani aspergi om,

wpbuons | 81 . Gemaldeont {1) 4 S1.7: ¥ultinlesleetad::
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2 )Pertartsriisko 1 seribroan.l.o tkivo,2iri e+ wr:k:st0 od hilus:
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u pareshim
-.___-‘__‘_”_"_‘__'______—-—"
b)septa izmedju lobuls 1 subsessmeaasi,usnmjerex. su od suopleur=laog

%iva prem: hilusu,ajime prolaze pludas v as
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Iatralobaraa sep¥a glveol 1 aciausa,usko povezama mrazxstlm
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plufeoz piresnima. porfzi t6 BLYEO-KAPILARNG .
INTPEASTICIISKI PdOC 25

fvolucija Pasomzhisizm
Miauk- Sok
Saki _ us5¥0jz1l edem
Daai Upalsi proc-si
Tjedai Malizana ialild¥r-cija
¥jseci . : Heuvpalal procesi ’
Fodisama : Paeumokorioze )
P4aTOLOIJA
1) Zas%0jsi edem iaterseicija
2} Up=lsi procesi
3) Neunalsi procesi
posradijicijski pseumoaitis
alervijske bolesti latersticijxz
profesiocoanilae boles¥i iaters¥icija
idiopa¥ske fibroze
4)Walizas iarils¥r=cijs iaersticija
5) Autoacresivas bol-s¥i
Iatorsticii se vidl s+mo z2ko J . p=toloski promij-ajea
Nz fomogr-mimzx se obidao as vidi
ST a=2jbolje prik-suje pa¥.istd.
Ce¥iri swupnjs iagarssicij Ls0.: proc s.
1) Nerad u skromi,sm-aj aa prozr dzos%
{vi:skul-rsai ucor -k ur:dia)
2) Fojovs mrefolikos ia¥.p . ¥.u.ork-
(puc .hje alveoola)
1) S5it2o modul-ra- rorm:
{od vrik: do b:Le)}
4) tisgidae tvorbe
{arezli r..orcar Hludeviae)
¥od fibro-~ vi®:s zami Ak tiveos Loivaais
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Kostolomi liuégg kosti

1) Sredaji dio
2) Prelaz preko l.rebra’
3) Sternalni dio i
4) Akromijalni dio

Veliki tuberkul 4} finatomsiki vrat “ﬁ‘“"{d
- | / i %’lw&)
— = Xirurski vrat

LINISA U PROFILY
PREDNYA 1VILH HUNg-
RUSH - CRAPITULUN H
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:_":Hajéeééi kostolomi nadlaktice



Ozlijede lakta

a) 'parkondilarna fraktura humerusa

b) |abris fraktura lateralnog epikondila
¢) ifraktura medijaloog kondila

d) ifraktura olekranona

e) prednja luksacija lakta

f) straZnja luksacija lakta

8) laterslna luksacije lakta




Kostoloni skofnog zgloba

Y K

Fraktura-fibuzzgggg) (:fijfjjia tibijalnog}

malgola . waleola .~

. . .
. Fraktura straznjeg
\KgEfIGOIQ tibije






Kostolomi koljona

Fraktura lateralnog kondila Fraktura medijaloog kond:
femura - tibije
lemura. . Libige
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Smjer frakturne pukotine
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Poloia,j frakturnip ulomaka

Dialocatio':_
(@) 4d axin -
@ Ad latus

€) ad longitudinen cun élongatione

%) 4d longitudineg Cum coatractione
¥ - .
’ @ Ad peripherian 180" Ro] Beiip



subkapitalna

—=

fraktura vrate !
/

trohanterna;3

rakture dijafize

suprakondxlarng]

Tipic¢ni kostolomi
natkoljenice

aFtikularad fraktura

ateralnog kondila -

subkapitalna-

S

- frakture dijafize

fraktura maleola fraktura maleola
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