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STRESZCZEnIE
Pra ca za wie ra opis przy pad ku mło de go spor tow ca, któ ry do znał ura zu wie lo miej sco we go po upad ku na sto -

ku nar ciar skim. Wy ko na na u nie go to mo gra fia kom pu te ro wa z re kon struk cją ob ra zu 3D mied ni cy i krę go słu pa
uwi docz ni ła uszko dze nia nie wi docz ne na ra dio gra mach kon wen cjo nal nych. Nie roz po zna nie nie któ rych uszko -
dzeń tych struk tur ana to micz nych na pod sta wie ra dio gra mów stan dar do wych spo wo do wa ne jest ich zło żo ną
bu do wą prze strzen ną oraz na kła da niem się na ob raz czę ści kost nych cie nia tka nek za wie ra ją cych po wie trze.
Wy kry cie zła ma nia mo że być pro ble mem dia gno stycz nym u lu dzi star szych z oste opo ro zą, oraz do ty czyć mo -
że lu dzi mło dych z ob ra że nia mi wie lo miej sco wy mi. Uwa ża my, że w przy pad ku ne ga tyw ne go stan dar do we go
wy ni ku ba da nia ra dio lo gicz ne go, ale przy uza sad nio nym po dej rze niu obec no ści uszko dzeń kost nych, wska za -
nym jest wy ko na nie to mo gra fii kom pu te ro wej z re kon struk cją ob ra zu 3D. 

Sło wa klu czo we: uraz spor to wy, ra dio gram kon wen cjo nal ny, zła ma nie mied ni cy, to mo gra fia kom pu te ro wa 

SUMMARY
The paper presents the case of a young snowboarder injured after falling down on a hill slope. Pelvis and

spine computed tomography with 3D reconstruction visualised fractures not visible on standard radiographs.
Not all injuries to the pelvis can be seen on a-p radiographs. It is due to its complex spatial anatomy and the
presence of gas-filled tissue overlying the bony shadows. Fracture detection may be a diagnostic problem in
elderly osteoporotic patients and in young patients with multiple injuries. We believe that computed
tomography with 3D reconstruction should be performed when there is a strong suspicion of fracture in spite
of a negative standard radiological examination.
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WSTĘP
Upra wia nie spor tu zwią za ne jest z wy so kim ry zy -

kiem uszko dzeń na rzą du ru chu [1,2]. Mo gą to być
zmia ny o cha rak te rze prze cią że nio wym lub być na -
stęp stwem ostrych ura zów. Praw do po do bień stwo ich
wy stą pie nia jest więk sze w spor tach kon tak to wych
jak rug by, pił ka no żna i w nar ciar stwie al pej skim.
W gru pie 408 mło dych osób upra wia ją cych sport
oce nia nych przez Wo oda i wsp. ob ra że nia cia ła do ty -
czy ły głów nie chłop ców (87%) [2]. Ty po wym dla
dys cy pli ny spor to wej mo że być ro dzaj uszko dze nia.
Yama ga mi i wsp. stwier dzi li szyb ko ro sną cą licz bę
ura zów u osób upra wia ją cych snow bo ard. Naj częst -
szy mi by ły stłu cze nia gło wy i zła ma nia koń czyn gór -
nych, co wy ni ka ło ze spe cy fi ki tej dys cy pli ny spor tu
[1]. Ob ra że nia do ty czą ce jed ne go miej sca mo gą
mieć cha rak ter zło żo ny i spra wiać istot ne pro ble my
lecz ni czo -re ha bi li ta cyj ne. Przy kła dem jest jed no cze -
sne uszko dze nie kil ku struk tur ana to micz nych po ura -
zie sta wu ko la no we go. W dys cy pli nach wy ma ga ją -
cych roz wi ja nia przez za wod ni ka du żej pręd ko ści zde -
rze nie z prze szko dą lub na gła utra ta kon tro li nad to rem
jaz dy mo że być po wo dem wie lo miej sco wych lub wie -
lo na rzą do wych ob ra żeń cia ła, po dob nych do uszko -
dzeń u ofiar wy pad ków ko mu ni ka cyj nych. 

OPIS PRZY PAD KU 
Cho ry R. D. lat 27, in struk tor nar ciar stwa. Wy pa -

dek na sto ku nar ciar skim we Wło szech. W cza sie
zjaz du z du żą pręd ko ścią na de sce snow bo ar do wej
stra cił kon tro lę nad to rem jaz dy, upadł i sto czył się
po stro mym zbo czu na od cin ku oko ło 30 me trów,
ude rza jąc kil ka krot nie cia łem o pod ło że. Do znał ura -
zu gło wy bez utra ty przy tom no ści, ura zu pra wej koń -
czy ny gór nej, krę go słu pa pier sio we go i lę dźwio we -
go oraz mied ni cy. Po wy pad ku zo stał prze wie zio ny
do naj bli ższe go szpi ta la i przy ję ty na od dział ura zo -
wo -or to pe dycz ny. Ba da nie przed mio to we i ba da nia
ob ra zo we (rtg a -p, wy cho du i sko śne mied ni cy, a -p
i bocz ne krę go słu pa pier sio we go i lę dźwio we go oraz
rtg ra mie nia pra we go) wy ka za ły umiar ko wa ne ro zej -
ście spo je nia ło no we go z po sze rze niem szpa ry le we -
go sta wu krzy żo wo -bio dro we go oraz zła ma nie trzo -
nu pra wej ko ści ra mien nej z prze miesz cze niem
(Ryc. 1, 2, 3, 4). W czwar tej do bie po ura zie pa cjent
zo stał prze trans por to wa ny ce lem kon ty nu owa nia le -
cze nia do kra ju do na sze go ośrod ka. W dniu przy ję -
cia je go stan ogól ny był do bry. Zgła szał do le gli wo ści
bó lo we mied ni cy, głów nie spo je nia ło no we go i le we -
go sta wu bio dro we go, oko li cy krzy żo wej po stro nie
le wej oraz do le gli wo ści bó lo we seg men tu pier sio we -
go -lę dźwio we go krę go słu pa. Pra wa koń czy na gór -
na by ła unie ru cho mio na w ra mien nej szy nie gip so -

BACKGROUnD
Practising sports is associated with a high risk of

musculoskeletal injuries [1,2] ranging from strain
injuries to the sequelae of acute trauma. The proba -
bility of their occurrence is greater in contact sports,
such as rugby, soccer, and alpine skiing. Of 408 ado -
lescent athletes assessed by Wood et al., body in -
juries were mainly observed in boys (87%) [2]. The
type of injury may be characteristic of a given sport.
Yamagami et al. noted a quickly increasing incidence
of injuries in snowboarders, with head contusions
and upper limb fractures being the most common,
resulting from the nature of this sport [1]. Injuries to
one anatomical site may be complex and cause con -
siderable problems in treatment and rehabilitation.
An example may be simultaneous damage to several
anatomical structures following a knee joint injury.
In sports requiring moving at high speed, a collision
with an obstacle or sudden loss of control may result
in multiple or multiorgan injuries, similar to those
seen in victims of traffic accidents.

CASE REPORT
A male patient (R.D., 27, skiing instructor) had an

accident on a ski slope in Italy. While snowboarding
down the slope at a considerable speed, he lost con -
trol, fell and rolled approximately 30 m down the
steep slope, hitting the ground several times. He
suffered a head injury without loss of consciousness
and injuries to the right upper limb, thoracic and
lumbar spine, and pelvis. After the accident he was
transferred to the local hospital and admitted to the
trauma and orthopaedics department. The physical
examination and imaging studies (AP radiograph of
the pelvic outlet and oblique radiograph of the pelvis,
AP and lateral radiographs of the thoracic and lum -
bar spine and a radiograph of the right arm) revealed
moderate diastasis of the pubic symphysis with widen -
ing of the left sacroiliac joint space, and a displaced
right humeral shaft fracture (Fig. 1, 2, 3, 4). On the
fourth day following the trauma, the patient was
transferred to our facility to continue treatment. On
admission, his general condition was good. He re -
ported pain in the pelvis, particularly in the pubic
symphysis and the left iliac joint, the left sacral
region and the thoracolumbar spine. The right upper
limb was immobilised in a long arm plaster cast. On
admission we performed standard radiological exa -
minations of the pelvis and thoracolumbar spine,
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Ryc. 1. Rtg AP mied ni cy po ura zie. Ro zej ście spo je nia ło no we go i po sze rze nie szpa ry le we go sta wu krzy żo wo -bio dro we go

Fig. 1. AP ra dio graph of the pe lvis fol lo wing trau ma. Dia sta sis of the pu bic sym phy sis and wi de ning of the left sa cro iliac jo int
spa ce

Ryc. 3. Rtg skośne miednicy. W ułożeniu na boku przemieszczenie spojenia łonowego zostało nastawione

Fig. 3. Oblique radiograph of the pelvis. The displaced pubic symphysis was set in the lateral position

Ryc.2. Rtg wychodu miednicy

Fig. 2. Radiograph of the pelvic outlet



wej. W dniu przy ję cia wy ko na li śmy stan dar do we ba -
da nie ra dio lo gicz ne mied ni cy i krę go słu pa pier sio -
wo -lę dźwio we go. Po twier dzi ły one po sta wio ne
wcze śniej roz po zna nie. Ba da nia roz sze rzy li śmy o to -
mo gra fię kom pu te ro wą mied ni cy i krę go słu pa lę -
dźwio we go z re kon struk cją 3D. Wy ka za ły one do -

which confirmed the previous diagnosis. We ad -
ditionally performed pelvis and lumbar spine com -
puted tomography with 3D reconstruction, which
revealed additional non-displaced fractures of the
pubic and ischial bones on the left and an L2 trans -
verse process fracture on the left (Fig. 5,6). The
humeral shaft fracture was stabilised using closed
locked intramedullary nailing (Fig. 7). Pelvic injury
was treated conservatively by having the patient lie
in the supine position suspended in a traction sling
for 5 weeks. After this period, the patient started walk -
ing in forearm crutches with a little weight bearing on
the left lower limb. Full weight bearing was allowed
12 weeks following the trauma. The union of the
humerus was obtained after 4 months, with the pa -
tient returning to full occupational and sports activity
6 months following the trauma.
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Ryc. 5. Trójwymiarowa tomografia komputerowa miednicy. Złamanie dolnej gałęzi kości kulszowej i górnej gałęzi kości łonowej
lewej. Poszerzenie szpary lewego stawu krzyżowo-biodrowego

Fig. 5. Three-dimensional CT scan of the pelvis. Fractures of the lower branch of the ischial bone and left upper branch of the
pubic bone. Widening of the left sacroiliac joint space

Ryc. 4. Rtg AP krę go słu pa lę dźwio we go

Fig. 4. AP ra dio graph of the lum bar spi ne



dat ko wo zła ma nie ko ści ło no wej i kul szo wej po stro -
nie le wej bez prze miesz cze nia oraz zła ma nie wy rost -
ka po przecz ne go krę gu L2 po stro nie le wej (Ryc.
5,6). Zła ma nie trzo nu ko ści ra mien nej ze spo li li śmy
spo so bem za mknię tym gwoź dziem śród sz pi ko wym
ry glo wa nym (Ryc. 7). Uszko dze nie mied ni cy le czo -
ne by ło spo so bem za cho waw czym – le że nie z pod -
wie sze niem na ha ma ku przez 5 ty go dni. Po tym
okre sie pa cjent roz po czął cho dze nie z po mo cą kul
łok cio wych z lek kim ob cią ża niem le wej koń czy ny
dol nej. Na peł ne ob cią ża nie ze zwo li li śmy po 12 ty -
go dniach od ura zu. Zrost zła ma nia ko ści ra mien nej
uzy ska li śmy po 4 mie sią cach. Po 6 mie sią cach od
wy pad ku pa cjent po wró cił do peł nej ak tyw no ści za -
wo do wej oraz spor to wej. 

DYS KU SJA
Roz po zna nie wszyst kich ob ra żeń cia ła bez po -

śred nio po ura zie nie za wsze jest mo żli we. Szcze gól -
nej „czuj no ści dia gno stycz nej” wy ma ga ją cho rzy
nie przy tom ni lub bę dą cy pod wpły wem al ko ho lu
oraz pa cjen ci zgła sza ją cy do le gli wo ści, któ rych na si -
le nie i umiej sco wie nie nie znaj du je po twier dze nia
w wy ni kach stan dar do we go ba da nia ra dio lo gicz ne -

DISCUSSIOn
The diagnosis of every injury directly after an

accident is not always possible. Particular diagnostic
alertness is necessary in the case of unconscious or
inebriated patients, and those reporting complaints
whose intensity and location is not confirmed by
standard radiological examination. It is important to
know the mechanism of the bodily injury [3]. The
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Ryc. 6. Trój wy mia ro wa to mo gra fia kom pu te ro wa krę go słu pa. Zła ma nie wy rost ka po przecz ne go L2 po stro nie le wej

Fig. 6. Three -di men sio nal CT scan of the spi ne. L2 trans ver se pro cess frac tu re on the left

Ryc. 7. Rtg AP ko ści ra mien nej. Zła ma nie trzo nu ze spo lo ne
gwoź  dziem śród sz pi ko wym

Fig. 7. AP ra dio graph of the hu me rus. Hu me ral shaft frac tu re
sta bi li sed with an in tra me dul la ry na il 



go. Istot na jest zna jo mość me cha ni zmu uszko dze nia
cia ła [3]. W pierw szych dniach po ura zie na si le nie i to -
po gra fia bó lu mo że się zmie niać, a ob ja wy ze stro ny
uszko dzeń zna czą cych, jak zła ma nia ko ści dłu gich
z prze miesz cze niem, mo gą tłu mić do le gli wo ści mniej
in ten syw ne i tym sa mym sku piać uwa gę le czą ce go
na ob ra że niach oczy wi stych. Stan dar do we ba da nia ra -
dio lo gicz ne są nie zbęd ne do po sta wie nia roz po zna nia
wstęp ne go, któ re mo że być też osta tecz nym. Mo gą
rów nież sta no wić pod sta wę i uza sad nie nie roz sze rze -
nia dia gno sty ki ob ra zo wej. Ra dio gra my w okre ślo -
nych pro jek cjach lub ce lo wa ne wy ma ga ją zwy kle od -
po wied nie go uło że nia pa cjen ta, co mo że być trud ne
u cho rych z mno gi mi ob ra że nia mi cia ła.

W przy pad ku uszko dzeń mied ni cy istot nym
czyn ni kiem utrud nia ją cym in ter pre ta cję ob ra zów ra -
dio lo gicz nych jest zło żo ność jej prze strzen nej bu do -
wy ana to micz nej oraz na kła da nie się na ob raz kost -
ny cie nia tka nek mięk kich czę sto za wie ra ją cych po -
wie trze. Pod sta wo wym ba da niem w roz po zna niu uszko -
dzeń ko ści są ra dio gra my kon wen cjo nal ne [4,5]. Jed -
na kże licz ni au to rzy pod kre śla ją ko rzy ści dia gno -
stycz ne, ja kie da je to mo gra fia kom pu te ro wa z re kon -
struk cją ob ra zu 3D w zło żo nych ob ra że niach kost -
nych mied ni cy i krę go słu pa [5,6,7]. Pre to rius i Fi sh -
man uwa ża ją rów nież, że do dat ko wą ko rzyść sta no -
wić mo że wy ko na nie ba da nia z uży ciem kon tra stu,
co po zwa la na jed no cze sną oce nę struk tur na czy nio -
wych [6]. Ka kar i wsp. wska zu ją na przy dat ność to -
mo gra fii kom pu te ro wej w roz po zna niu ni sko ener ge -
tycz nych zła mań mied ni cy na pod ło żu oste opo ro zy
u lu dzi star szych, u któ rych ma ni fe sta cja ob ja wów
bó lo wych mo że być nie wiel ka, a wy nik stan dar do -
we go ba da nia ra dio lo gicz ne go jest ne ga tyw ny [8].
Ta kże Heuck i Schne ider, opie ra jąc się na 17 przy -
pad kach, stwier dzi li, że nie wszyst kie uszko dze nia
mied ni cy i sta wu bio dro we go mo gą być wi docz ne na
ra dio gra mach stan dar do wych lub wy ko na nych
w spe cjal nych pro jek cjach, a na wet w ob ra zach TK
[9]. Mil ler i wsp. zwra ca ją uwa gę, że brak uszko dze -
nia ze wnętrz nej war stwy ko ro wej ko ści mo że utrud -
niać, lub na wet unie mo żli wiać, uwi docz nie nie zła -
ma nia. Ich zda niem wcze sne wy ko na nie re zo nan su
ma gne tycz ne go po zwa la na po sta wie nie wła ści we go
roz po zna nia, ogra ni cza licz bę zbęd nych ra dio gra -
mów i umo żli wia za sto so wa nie wła ści we go le cze nia
[10]. W oce nie Sak sa ra dio gra my stan dar do we wy -
ko na ne w okre ślo nych pro jek cjach oraz to mo gra fia
kom pu te ro wa wza jem nie się uzu peł nia ją, co po zwa -
la na wła ści wą oce nę, zwłasz cza w przy pad ku zła -
mań pa new ki sta wu bio dro we go [11]. 

W przy pad ku opi sa ne go przez nas cho re go
wstęp nie roz po zna no zła ma nie trzo nu ko ści ra mien -
nej oraz ro zej ście spo je nia ło no we go z pod wich nię -

intensity and location of pain may vary during the
first few days following a trauma, and the manife s -
tations of significant injuries, such as displaced long
bone fractures, may suppress less intense pain, thus
making the medical professional focus on evident
injuries. Standard radiological examinations are in -
dispensable for a primary diagnosis, which may also
be the final diagnosis. They may also constitute the
basis and justification for additional imaging work-
up. Certain radiographic views and targeted studies
require the patient to assume particular positions,
which may be difficult in patients with multiple body
injuries.

In the case of pelvic injuries, an essential factor
hindering the analysis of radiographs is the com -
plexity of the spatial anatomy of the pelvis and the
presence of soft tissues, often filled with gas, over -
lying the bony shadows. Conventional radiographs
are the primary diagnostic modality in the wok-up of
fractures [4,5]. However, numerous authors empha -
size the diagnostic benefits of computed tomography
with 3D reconstruction in complex fractures of the
pelvis and spine [5,6,7]. Pretorius and Fishman also
believe that contrast-enhanced studies may afford an
additional benefit, allowing for simultaneous assess -
ment of vascular structures [6]. Kakar et al. indicate
the utility of computed tomography for the diagnosis
of low-energy pelvic fractures in elderly osteoporotic
patients, in whom there can be little pain and stan -
dard radiological work-up is negative [8]. Also Heuck
and Schneider, basing on 17 cases, reported that not
every pelvic and hip joint fracture may be visible on
standard radiographs or those taken in special views,
or even on CT scans [9]. Miller et al. point out that
the absence of damage to the external cortical bone
layer may hinder, or even prevent, fracture visuali -
sation. They believe that performing an MRI early
leads to the correct diagnosis, reduces the number of
unnecessary radiographs and enables the institution
of appropriate treatment [10]. According to Saks,
standard radiographs performed in particular project -
ions and computed tomography are complementary,
which allows for correct assessment, especially in
the case of acetabular fractures [11].

Our patient was initially diagnosed with a hu -
meral shaft fracture and diastasis of the pubic symp -
hysis with left sacroiliac joint subluxation. Standard
X-rays of the spine and pelvis along with studies in
additional views did not reveal any other injuries. It
was only computed tomography with 3D reconstruc -
tion that made it possible to diagnose a concomitant
non-displaced fracture of the pubic and ischial bones
on the left and an ipsilateral fracture of the L2 trans -
verse process. These injuries did not require addition -
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ciem le we go sta wu krzy żo wo -bio dro we go. Stan dar -
do we zdję cia krę go słu pa i mied ni cy wraz z pro jek -
cja mi do dat ko wy mi nie uwi docz ni ły in nych uszko -
dzeń. Do pie ro wy ko na na to mo gra fia kom pu te ro wa
z re kon struk cją ob ra zu 3D po zwo li ła na roz po zna nie
współ ist nie ją ce go nie prze miesz czo ne go zła ma nia
ko ści ło no wej i kul szo wej po stro nie le wej oraz zła -
ma nia po tej sa mej stro nie wy rost ka po przecz ne go
L2. Roz po zna ne uszko dze nia nie sta no wi ły do dat ko -
we go pro ble mu lecz ni cze go. Ro zej ście spo je nia ło -
no we go wy ma ga ło prze by wa nia cho re go przez okre -
ślo ny czas w po zy cji le żą cej z pod wie sze niem na ha -
ma ku, za tem prze ocze nie stwier dzo nych póź niej
uszko dzeń kost nych praw do po dob nie nie mia ło by
istot ne go wpły wu na wy nik le cze nia. Jed nak oprócz
przy dat no ści w po dej mo wa niu de cy zji te ra peu tycz -
nych peł ne roz po zna nie uszko dzeń ukła du kost no -
-sta wo we go mo że mieć rów nież zna cze nie w aspek -
cie praw no-me dycz nym i chro ni le ka rza przed ewen -
tu al ny mi rosz cze nia mi od szko do waw czy mi ze stro -
ny cho re go. W przy pad ku zła mań mied ni cy to mo -
gra fia kom pu te ro wa z re kon struk cją ob ra zu 3D da je
do dat ko wo mo żli wość prze strzen ne go wy obra że nia
zmian po ura zo wych. Uła twia to wy bór me to dy le -
cze nia, pla no wa nie spo so bu sta bi li za cji odła mów
z wy bo rem doj ścia ope ra cyj ne go oraz pro gno zo wa -
nie je go wy ni ku. Ce lo wość wy ko na nia te go ba da nia
mu si być uza sad nio na. Pa cjent z ura zem mied ni cy
i krę go słu pa i po dej rze niem obec no ści uszko dzeń
kost nych wy ma ga do kład ne go ba da nia fi zy kal ne go.
Hak i wsp. pod kre śla ją du żą czu łość te stu uno sze nia
wy pro sto wa nej koń czy ny dol nej po stro nie ura zu
w roz po zna niu kli nicz nym ukry te go zła ma nia bli -
ższe go od cin ka ko ści udo wej lub mied ni cy [12]. Do -
dat ni wy nik ba da nia przed mio to we go przy ujem nym
wy ni ku stan dar do we go ba da nia rtg mo że sta no wić
wska za nie do wy ko na nia TK z re kon struk cją ob ra zu
3D lub ewen tu al nie re zo nan su ma gne tycz ne go. Pa -
mię tać na le ży, że do po sta wie nia wią żą cych wnio sków
na da ją się je dy nie do bre tech nicz nie ra dio gra my wy -
ko na ne we wła ści wych pro jek cjach, a w przy pad kach
nie ja snych war to sko rzy stać w oce nie ba dań ob ra zo -
wych z po mo cy do świad czo ne go ra dio lo ga [13]. 

WnIO SKI
1. To mo gra fia kom pu te ro wa z re kon struk cją ob ra -

zu 3D jest przy dat na w wy kry wa niu oraz oce nie
to po gra ficz nej zła mań ko ści o zło żo nej bu do wie
prze strzen nej. 

2. Uwi docz nie nie w TK uszko dzeń kost nych nie wi -
docz  nych na ra dio gra mach stan dar do wych do wo -
dzi, że w nie któ rych przy pad kach mo gą zo stać
prze oczo ne. 

 al treatment. Diastasis of the pubic symphysis re -
quired the patient to remain in the supine position
suspended in a traction sling for some time, thus the
failure to detect the later diagnosed fractures would
probably not have had a significant influence on the
treatment outcome. However, apart from the value in
making therapeutic decisions, full diagnosis of
musculoskeletal injuries may also be medicolegally
important, protecting medical professionals from pos -
sible claims for damages from patients. In the case of
pelvic fractures, computed tomography with 3D
reconstruction provides additional spatial images of
the trauma-related changes. This facilitates the choice
of treatment method, fracture stabilisation type, sur -
gical approach, and prognosis regarding the treat -
ment outcome. The decision to perform this exami -
na tion must be justified. A patient with pelvic and
spinal injury and suspected skeletal damage requires
a thorough physical examination. Hak et al. empha -
size a high sensitivity of the straight leg raising test
on the side of the injury in the clinical diagnosis of
an occult fracture of the proximal femur or pelvis
[12]. Positive physical examination findings in spite
of a negative standard radiologic examination may
be an indication for performing computed tomogra -
phy with 3D reconstruction or, alternatively, an MRI
study. It should be remembered that conclusions
must be drawn only on the basis of technically sa -
tisfactory radiographs taken in appropriate views,
and the help of an experienced radiologist is worth -
while in the interpretation of unclear cases [13].

COnCLUSIOnS
1. Computed tomography with 3D reconstruction is

valuable in detecting and topographical assess -
ment of spatially complex bone fractures.

2. Computed tomography visualises fractures not
visible on standard radiographs, which proves that
such fractures may be overlooked in some cases.

Wójcik K. i wsp., The Value of CT with 3D Reconstruction for the Diagnosis of Pelvic and Spine Fractures
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