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Apstrakt

Klini¢cka simptomatologija preloma kostiju je toliko karakte-
risti¢na, da iskusan doktor klinickim pregledom prepoznaje ve-
¢inu, pa i vrlo komplikovanih preloma. Iako je klinicki pregled
za ve¢inu traumatizovanih bolesnika sa prelomom kostiju ne-
ugodan, cesto i jako bolan, on je neophodan kao putokaz za
rendgenoloski pregled (rendgengrafija, MSCT). Cilj rada je
rendgenoloski pikaz varijeteta preloma kostiju ljudskog skeleta,
dok materijal rada ¢ine 100.000 odabranih rendgenograma sa
frakturom kostiju skeleta, sakupljeni visedecensijskim radom
u struci i literalna saopstenja. Rezultate rada prikazani su ilu-
strativno. Autori zaklju¢uju da su radioloske metode pregleda
u dijagnostici preloma kostiju skeleta suverene, dominante i bez
premca, a da je im rendgenoloska slika patognomoni¢na.

Kljucne redi: fraktura, kost, radiologija, ortopedija

Uvod

Frakture (kostolom, prelom) kostiju odlikuju
se delimi¢nim ili potpunim prekidom kontinuiteta
kostnog tkiva, i nastaju najc¢es¢e kao posledica dej-
stva traume. Rendgenoloski se lako prepoznaju. Kar-
dinalni rendgenolo$ki znaci su: frakturna pukotina,
kostni fragmenti i dislokacija fragmenata. Najza-
stupljenije su frakture dugih kostiju (slika 1), frakture
kostiju karlice i grudnog kosa (slika 2) i ceste su
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Abstract

The clinical presentation of bone fractures is so characteristic
that an experienced physician can recognize most, even very
complex fractures by clinical examination. Although the clini-
cal examination for most traumatized patients with bone frac-
tures is unpleasant, often very painful, it is necessary as a guide
for the radiological examination (X-ray, MSCT). The aim of
the study is the x-ray picture of the variety of fractures of the
bones of the human skeleton, while the material of the work
consists of 100,000 selected radiographs with fractures of the
bones of the skeleton, collected over several decades of work
in the profession and literal reports. The results of the work are
presented illustratively. The authors conclude that radiological
examination methods in the diagnosis of skeletal bone frac-
tures are sovereign, dominant and unparalleled, and that their
radiological picture is pathognomonic.

Keywords: fracture, bone, radiology, orthopedics

kod saobracajnih udesa, dok frakture lobanjskih i
li¢cnih kostiju zbog grade imaju neke rendgenoloske
osobenosti (1-16,19-20).

Patoloske frakture

Pored traume, nastanku frakture pogoduju pato-
loski procesi koji se odvijaju unutar kosti i to je pa-
toloska fraktura (slika 3). Takve frakture se srecu
kod onkoloskih bolesnika, gde kost puca na mestu
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metastaze ili cisticnog tumora ili na mestu razora
kostnog tkiva osteomijelitisom, tuberkulozom, avita-

Slika 1. Luksaciona fraktura levog ramena. Digitalni
rendgenogram levog ramena. Multifragmentni trans-
verzalni kontrakcioni i angulacioni prekid kontinuite-
ta proksimalne trecine dijafize levog humerusa. Kostni
fragmenti dislocirani sa luksacijom glave humerusa.
Kostni iveri iglicastog izgleda, nepravilno razbacani u
mekom tkivu ramenog pojasa (17).
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minozom ili usled kongenitalnog oboljenja kao sto je
npr. imperfektna osteogeneza.

Slika 2. Prelom VIII i IX rebra desno. Analogni cilja-
ni rendgenogram desnog hemitoraksa. Prekid konti-
nuiteta srednje trecine VIII i IX rebra desno sa diskret-
nom dislokacijom fragmenata (17).

Slika 3. Patoloska fraktura mandibule. Analogni ortopantomogram i rendgenogrami donje vilice pri otvorenim
ustima. Desno u korpusu mandibule ovalna ostro ocrtana svetlina, dijametra 30 x 20 mm, koja odgovara cisti, sa
multiplim linearnim frakturnim pukotinama i manjim kostnim fragmentom (17).

Babi¢ R, i sar. Med Re¢ 2025; 7(1): 7-14.
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Frakture kod starih osoba

Kod starih osobakostiselakolome, jer susiromasne
kalcijomom, proredene kostane strukture, krte, dok je
periost neotporan na traumu i lako se dere. Takve su
npr. frakture vrata femura i transtrohanteri¢ni prelom
femura (slike 4 i 5).

Slika 4. Fraktura desnogkuka. Digitalni rendgenogram
desnog kuka. Prekid kontinuiteta desnog femura u
projekciji anatomskog vrata. Glava femura je u aceta-
bulumu. Distalni fragment kontrakciono dislociran
kranijalno, nazubljene konture (17).

Frakture kod dece

Kod dece sre¢u se superosalne frakture. Kod
ovih preloma kost pukne popreko, a njen obod se u
visini preloma izboci, kao kada se lomi sirova zelena
grancica $iblja, pa se zato ovi prelomi oznacavaju kao
prelomi po tipu zelene grancice (greenstick frakture,
griinholz frakture, fractureen bois verte) (slika 6).

Slika 6. Fraktura levog radijusa po tipu zelene gran-
c¢ice. Analogni rendgenogram desnog ruc¢nog zgloba.
Prekid kontinuiteta distalne trecine dijafize radijusa
po tipu zelene grancice. Frakturna pukotina se vizuali-
zuje kao poprecno razredenje kostnog tkiva trakastog
izgleda, dok se na mestu preloma u istoj visini vizuali-
zuje izbocen periost (17).

Slika 5. Transtrohanteri¢ni prelom levog femura. Digitalni rendgenogram levog kuka (pozitiv i negativ).
Transtrohanteri¢ni prekid kontinuiteta kostnog tkiva levog femura sa angulacijom. Kostni fragmenti u projekciji
frakturne pukotine nazubljeni. Glava femura u acetabulumu (17).

Babi¢ R. et al. Med Word 2026; 7(1): 7-14.



10

Kod dece ¢este su i frakture kroz epifizarnu pukotinu,
tada ih oznacavamo kao epifiziolizu (slika 7). Najcesce
su u distalnoj epifizi radijusa. Ove frakture se ne srecu
kod odraslih, jer su epifizne pukotine kostano srasle.

Slika 7. Epifizioliza V prsta desne Sake. Analogni rend-
genogram V prsta desne Sake. Prekid kontinuiteta u
proksimalnoj epifizarnoj pukotini proksimalne falan-
ge V prsta leve Sake sa angulacionim prekidom kon-
tinuiteta proksimalne falange V prsta Sake po tipu
fractura ad latus (17).

Traumatske frakture

Kompletne frakture su linearne, i to kao popreéne
(transverzalne), uzduzne (longintudinalne), kose i
spiralne. Mogu biti jednostruke ili viSestruke. Vise-
struke frakture su sa dve, tri ili viSe frakturne puko-
tine, ponekad sli¢ne latini¢nim slovima Y, V, T, zatim
zvezdastog izgleda, a katkad je kost zgnjecena ili
zdrobljena u viSe vecih ili manjih ivera. (slika 8)

Inkompletne frakture su fisure i infrakcije, kada
kost usled gubitka elasticiteta napukne i ne prelomi
se u potpunosti.

Fragmenti po sredini dijafize dugih kostiju obi¢no
su na mestu preloma glatki i ostro ocrtani (slika 9),
dok su kod preloma metafiza na mestu prekida konti-
nuiteta hrapavi, narocito ako frakturna pukotina pro-
lazi kroz spongiozu okrajka kosti.

Fragmenti glatkih kontura skliznu jedan sa drugog
i dovode do jace dislokacije, dok se hrapavi fragmenti
zupcima poput ¢icka zakace i uhvate jedan za drugog
i ne dopustaju vecu dislokaciju.
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Slika 8. Multifragmentni prekid kontinuiteta distalne
falange I prsta i proksimalne falange I i II prsta de-
snog stopala. Digitalni rendgenogram prstiju desnog
stopala. Multifragmentni prekid kontinuiteta distal-
ne falange I prsta zvezdastog izgleda sa kostnim frag-
mentima poput ivera. Multifragmentni prekid konti-
nuiteta distalne polovine dijafize proksimalne falange
I prsta poput latinicnog slova Y. Poprecni prekid kon-
tinuiteta proksimalne trecine dijafize proksimalne
falange II prsta sa neznatnom dislokacijom kostnih
fragmenata (17).

Slika 9. Prelom levog humerusa. Digitalni rendgeno-
gram leve nadlaktice. Prekid kontinuiteta srednje tre-
¢ine dijafize levog humerusa, sa kontrakcionom dis-
lokacijom kostnih fragmenata, koji su glatke i ostro
ocrtane konture (17).

Babi¢ R, i sar. Med Re¢ 2025; 7(1): 7-14.
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Dislokacija preloma kod dugih kostiju odreduje
se prema dislokaciji distalnog fragmenta; pa se tako
rendgenoloski razlikuje:

— fraktura sa dislokacijom u stranu (fractura
ad latus) - moze biti prednja, distalna, lateralna ili
medijalna. Kod kostiju gornjih ekstremiteta govo-
rimo o radijalnoj, ulnarnoj, dorzalnoj i volarnoj, od-
nosno palmarnoj dislokaciji, dok kod kostiju donjeg
ekstremiteta govorimo o tibijalnoj, fibularnoj, dor-
zalnoj ili plantarnoj dislokaciji;

— fraktura sa dislokacijom prema duzini (fractura
ad longitudinem) - najbolje se vizualizuju na rendge-
nogramima. Kao $to sam naziv kaze, radi se o prelomu
kostiju po duzini;

— fraktura sa dislokacijom prema osovini (fractura
ad axin) najteze se vizualizuje. Na rendgenogramu
se obi¢no ne vizualizuje stvarni ugao dislokacije, jer
ugao koji fragmenti grade zavisi od njihovog polozaja
i projekcije u trenutku rendgenografiranja. Najbolje je
govoriti o otvorenom uglu prema odredenom pravcu.
On je na rendgenogramu obi¢no veci, nego $to je u
stvarnosti, dok dislokacija prema osovini izgleda ma-
nja. Prava slika angulacije preloma dobija se onda ka-
da je ravan filma paralelna sa fragmentima ugla;

— fraktura sa dislokacijom prema obodu (fractura
ad peripheriam) - dislokacija se na rendgenogramu
odreduje tesko i nesigurno. Sigurne su samo one kod
kojih se prelomi nalaze u blizini sigurnih izraslina ili
nekih drugih formacija, na osnovu ¢ijeg se izgleda mo-
ze na rendgenogramu odrediti dislokacija fragmenta
prema obodu (1-16,19-20).

Slika 10. Luksaciona fraktura levog kuka. Analogni
rendgenogram levog kuka. Glava femura van acetabu-
luma. Pored glave femura fragment odlomljenog ruba
acetabuluma (17).

Babié R. et al. Med Word 2026; 7(1): 7-14.
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Ukoliko su prelomi blizu zgloba, treba odrediti
njihov odnos prema zgobu i da li frakturna pukotina
ulazi u zglob (slika 10).

Fraktura hrskavice ne moze se vizualizovati na
rendgenogramu, jer se njena senka gubi u senci ko-
stiju i mekog tkiva. Jedini izuzetak ¢ini fraktura nosne
pregrade.

Ako je polomljena kost probila kozu i §tréi van tela,
govorimo o otvorenoj frakturi. Cesto se rendgeno-
loski na mestu otvorene frakture vizualizuje prisustvo
vazduha ili stranog tela.

Za oblik i mehanizam loma kostiju manje je vazna
arhitektura kosti, ve¢ je vazna snaga i smer sile, od-
nosno rezultat svih sila koje deluju na kost. Sile koje
dovode do preloma kostiju razlikuju se prema smeru
i mestu delovanja, a to su savijanje (fleksija), pritisak
(kompresija), trganje (laceracija), odbijanje (ablacija),
zavrtanje (torzija) i probijanje (penetracija), pa u za-
visnosti od toga koja je sila dovela do preloma razliku-
jemo: fleksione, kompresione, laceracione, ablacione,
torzione i penetrantne frakture (1-16,19-20).

Ovde treba spomenuti da je u nastanku frakture
vazno znati da li je sila loma delovala na celu kost ili
na njen manji ili ve¢i okrajak, direktno ili indirektno,
okomito, koso, uzduzno ili tangencionalno. Tesko
je prema obliku loma odrediti koje su sile delovale i
dovele do preloma kosti.

Mars frakture

Mars frakture (deutschlinderova fraktura) pred-
stavlja prelom jedne metatarzalne kosti ili vise njih
posle dugog i napornog hoda. U pocetku se kod ovog
preloma, uprkos jakim bolovima, rendgenoloski ne
vizualizuju promene, ve¢ se nakon nekoliko nedelja
na metatarzalnim kostima razvije karakteristi¢ni pe-
riosalni kalus, koji pro$iri dijafizu u predelu fisure, i to
obi¢no po sredini. Nakon razora i pregradnje kalusa,
na mestu fisure ostaje lokalizirano zadebljanje i pri-
licna skleroza kompakte.

Frakture lobanjskih i licnih kostiju

Frakture lobanjskih i licnih kostiju imaju neke
osobenosti zbog grade, koje nemaju druge kosti (1-
16, 19-20) Naime, lobanja odraslog ¢oveka je tvrda
ljuska, donekle elasti¢na, ali znatno manje nego kao
kod deteta, gde je lobanja elasti¢nija, pa se moze
savijati, ugibati i u razli¢itim smerovima izbociti, a da
pri tome ne puca. Kada se premasi granica elasti¢nosti,
kosti lobanje pucaju i lome se. Dva su glavna faktora
u nastanku frakture lobanje: prsnuce i uvijanje. U
zavisnosti od ja¢ine i smera delovanja sile, zatim mesta
njenog delovanja i $irine njenog delovanja razlikuju
se merdijalne i ekvatorijalne frakture. Poslednja je
zapravo impresiona fraktura.

Pri merdijalnim frakturama karakteristicno je da
postoji jedna ili vise frakturnih pukotina, koje teku di-
vergentno od pola, poput meridijana ravno ili uluku, au
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smeru delovanja sile sagitalno — uzduzno, bitemporalno
- poprec¢no i dijagonalno - aksijalno. Ove frakture su
moguce i na suprotnoj strani od mesta delovanja sile i to
su contra coup frakture. Ove poslednje su Ceste na bazi
lobanje, koje se otkrivaju tesko na rendgenogramima, a
donekle lako na MSCT presecima.

Ekvatorijalne frakture nastaju kada sila deluje
na malu povrsinu, npr. udarcem uskim predmetom
(8iljkom), metkom iz vatrenog oruzja ili padom na
ostar predmet. Izbijanjem dela kosti nastaje ostro

Medicinska re¢ Vol. 7, No 1, 2026

ocrtan defekt, dok se izbijeni fragmenti utisnu duboko
umozdano tkivo (slika 11). Ovakvi defekti mogu biti i
jatrogene prirode, kada se sre¢u posle endokranijalne
hirurske intervencije.

Kod otvorenih fraktura lobanje moze u unutrasnjost
lobanje prodreti vazduh i ispuniti subduralni prostor, i
tada se govori o traumatskom pneumocefalusu.

Posebnu grupu ¢ine orbitalne frakture, frakture
zigomati¢ne kosti, frakture paranazalnih Supljina i
frakture nosne kosti. (slika 12) (1-16,19-20)

Slika 11. Impresivna fraktura desne parietalne kosti kod deteta nakon pada sa ringispila. MSCT endokranijuma.
Desno, parasagitalno impresivni multipli prekid kontinuiteta parietalne kosti sa intrakranijalnom impresijom

kostnih fragmenata (17).

Slika 12. Fraktura leve orbite i maksilarnog sinusa. Digitalni rendgenogram paranazalnih $upljina (pozitiv i
negativ). Prekid kontinuiteta levog maksilarnog sinusa i poda leve orbite (17).

Babi¢ R, i sar. Med Rec¢ 2025; 7(1): 7-14.
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Frakture vilica

Frakture vilica dele se na poprec¢ne frakture i frak-
ture alveoralnog nastavka. Poprecne frakture mogu
biti u predelu zuba kada se na fragmentu moze vi-
zualizovati zub. Kod ovih preloma mogu¢ je prelom
zuba (slika 13).

Najcesce su frakture alveolarnih nastavaka sa vise
ili manje zuba na odlomljenom fragmentu, te su ¢esce
na gornjoj nego na donjoj vilici i obi¢no su posledica
direktne traume. Na donjoj vilici su najcesce frakture u
predelu zuba, na tzv. slabim tackama, a to su medijalna
linija, predeo o¢njaka i predeo prvog molara.

Frakture gornje vilice van zubnog niza oznacavaju
se kao e fort frakture (javljaju se u vidu tri varijeteta),
dok se frakture na donjoj vilici van zubnog niza naj-
ce$ce srecu u predelu angulusa.

Slika 13. Prelom mandibule. Analogni rendgenogram
donje i gornje vilice. Projekcija: AP. Obostran, multi-
fragmentni prekid kontinuiteta tela donje vilice. U
fragmentima se nalaze zubi (17).

Frakture prsljenova kicmenog stuba

Frakture prsljenova manifestuju se kao frakture tr-
nastih i popre¢nih nastavaka, frakture lukova i fraktu-
re trupa prsljena u vidu kompresivnih fraktura (slika
14).

Kompresivne frakture (slika 15) trupa, jednog ili vi-
$e préljenova, najc¢esc¢e su u projekciji lumbalnog dela
ki¢menog stuba i distalnom delu torakalnog segmenta
obi¢no u visini T}, 1 Th), préljena.
ne nastavke, §to se ¢esto desava na lumbalnim prslje-
novima, ili kidaju spinalne nastavake, to se Cesto desava
na cervikalnim i gornjim torakalnim prsljenovima.

Obi¢no su frakture prsljenova udruzene sa njiho-
vom luksacijom, kada govorimo o luksacionoj frakturi
priljena ki¢menog stuba, naj¢es¢e na cervikalnom
segmentu i gornjoj polovini torakalnog segmenta kic-
menog stuba.

Frakture prsljenova mogu i¢i sa povredom mozdi-
ne, mada su Ceste bez njene povrede.

Babi¢ R. et al. Med Word 2026; 7(1): 7-14.
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Slika 14. Luksaciona fraktura luka prvog (C1) i dru-
gog (C2) vratnog prsljena. Analogni profilni rendge-
nogram cervikalnog dela kicmenog stuba. Prelom lu-
kova C1 prsljena iluksaciona frakturaluka C2 prsljena.
Obostrano prekid kontinuiteta lukova C2 préljena sa
dislokacijom i nazubljenim fragmentima i luksacijom
trupa prsljena prema napred, dok je spinozni nastavak
dislociran dorzalno (17).

Slika 15. Kompresivna fraktura trupa prvog lumbal-
nog (L1) prsljena. Analogni rendgenogram lumbosa-
kralnog dela kicmenog stuba. Stav: lezeci. Projekcija:
AP iprofilna. Kompresivna fraktura trupa L1 prsljena.
Trup prvog lumbalnog prsljena klinasto deformisan sa
otiskom donje zglobne povrsine trupa Th12 prsljena
(17).
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Diskusija i zakljucak

Autori su prikazali rendgenoloske aspekte preloma
kostiju skeleta. U radu ima mnogo dokumentovanih
ilustracija (rendgenograma i MSCT), koje su razno-
vrsne, klinicki relevantne i doprinose edukativnoj
vrednosti rada.

Rad predstavlja opsezan ilustrativni prikaz rendge-
noloskih karakteristika preloma kostiju i svojevrsni je
rendgenoloski atlas, zasnovan na bogatom klini¢ckom
i radioloskom iskustvu autora i saradnika.

Obuhvaceni su svi varijeteti preloma kostiju skeleta,
kao $to su: traumatske i patoloske frakture, frakture lo-
banje, lica, vilica, dugih kostiju, rebara, karlice i ki¢me-
nog stuba, mar$ frakture (deutschldnderova fraktura),
frakture kod dece (epifiziolize i greenstick fracture) i dr.

Slike preloma kostiju skeleta, koje su odabrane iz
visegodisnje filmoteke (17), stecene decenijskim ra-
dom u struci, korektno su terminoloski definisane i
klinicki reprezentovane.

Rad je koncipiran kao didakticki pregled namenjen
pre svega radiolozima, ortopedima, oftalmolozima,
otorinolaringolozima, lekarima urgentne medicine i
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