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nistego z przemieszczeniem jgdra miazdzystego do kanalu kregowego
prowadzi takze do zmian zwyrodniajgeych i odkladania wapnia.

Odkladanie wapnia i splaszczenie licznych krazkéw z nastepowymi
zwezeniami szczelin miedzykregowych ma miejsce takze w schorzeniu
zwanym ochronosis alcaptonurica. W schorzeniu tym wapn poczgtkowo
odklada sie w czefci centralnej krazka pod postacig pasm, po czym zlogi
wapnia wypelniajg jednorodnie splaszczony krazek. Natomiast umiejsco-
wiony barwnik (alkapton) w czeSci brzeinej krazka jest niewidoczny
w obrazie rentgenowskim.

Jesli idzie o zmiany zwyrodnieniowe krgzka, to doprowadzajg one
do znieksztalcen kostnych krawedzi trzondéw na wysoko$ci szczelin mie-
dzykregowych. Podobnie jak w standardowym badaniu warstwowym, zo-
nogramy uwidaczniajg rzeczywista wysokos$é sgsiadujacych krazkow w od-
réznieniu do zdjeé sumacyjnych, ktére prowadza do znieksztalcen optycz-
nych przylegajacych krazkéw. W omawianym materiale u 28 badanych
stwierdzano zwezenie pojedynczej szczeliny miedzykregoweij, zas u 8 os6b
wystepowaly zwezenia wielopoziomowe. U 18 chorych zwezenia doty-
czyly tylnych czesci szczeliny, a u 6 0s6b przedniej. Zgodnie z danymi
z piSmiennictwa (6, 9) wystepowaly one najczesciej na poziomie L,—Ls
(17 os6b) i Ls—S; (13 0s6b). W 34 przypadkach wykazano na krawedziach
trzon6w rb6znie wyksztalcone osteofity. Istotne jest wyodrebnienie spo-
§réd wyrosli zwyrodnieniowych poziomych osteofitéw trakeyjnych, pow-
stajgcych w nastepstwie napie¢ i naderwan przyczepow do trzondéw zew-
netrznych warstw wiokien krazka. Sg one umiejscowione okoto 3 mm
ponizej chrzgstki nasadowej trzonu. W badaniu warstw grubych wykryto
w 12 przypadkach drobne wyrosla kostne wnikajagce w kierunku $wiatla
otworéw miedzykregowych, a niewidoczne na zdjeciach sumacyjnych.
Tego rodzaju zmiany uwidaczniaja sie na skosnych zonogramach o obro-
cie ciala wynoszacym 45°. Projekcja ta obejmuje bowiem pelny wymiar
stawéw miedzykregowych, uwidaczniajgc wystepujace w ich obrebie
zmiany zwyrodniajgce, ktére majg nierzadko istotny wplyw na ucisk
korzonkéw nerwowych. Ponadto wykazano u 31 chorych zageszczenie
blaszek granicznych trzonéw kregowych o typie podchrzestnej sklero-
zy, czesto z nieréwnofcia zarys6w na wysokosSci zwezonych szczelin.
Wspélistnienie spondylofitéw tylnych krawedzi trzonéw sugerowalo zmia-
ny obejmujgce tylko jeden segment. Obserwowano poczagtkowe zmiany
zwyrodniajgce krazka przy prawidlowych obrazach na zdjeciach standar-
dowych. Dopiero zonogramy w sposéb przekonujacy wykazywaly zmiany,
zar6wno kostne, jak i wpuklanie sie krazka w przedni zarys worka opo-
nowego na wysokoéci szczeliny miedzykregowej (ryc. 2).

Jedli idzie o przyczyny zespolu bélowego rwy kulszowej, to sa nimi
najczesciej uciski przepukliny krazka na korzonki. Dlatego tez oceniono



Zonograficzne rozpoznawanie schorzen krazka... 129

zonogramy pod wzgledem uwidaczniania na nich zaré6wno zmian korzon-
kowych, jak i znieksztalcen zarysow worka oponowego. Okazalo sie, ze
najlepsze obrazy kieszonek i korzonkéw uzyskiwano w projekcji skosnej
pod katem 30°. Wéwczas uwidacznialy sie one na zonogramach bardziej
wyraznie w odroéznieniu do obrazéw obserwowanych na zdjeciach suma-
cyjnych. Zonogramy stwarzajg mozliwos¢ oceny zgrubienia i rozdecia
korzonka wskutek zmian zapalno-obrzekowych, jakie nierzadko towarzy-
szg przepuklinie krazka. I tak objaw ,muszkietu korzonka” w postaci
przerwy jego zarysu z poszerzeniem cienia powyzej ucisku stwierdzono
w 41 przypadkach w poréwnaniu z 33 wykazanymi na zdjeciach suma-
cyjnych. U 43 os6b rozpoznano przemieszczenie i zepchniecie korzonka
najczesciej w kierunku kanalu kregowego, co, jak wiadomo, posiada szcze-
gblng warto$¢ rozpoznawcezg przepuklin (ryc. 3). Ponadto u 26 os6b stwier-
dzono catkowita amputacje korzonka i pochewki, zas uniesienie go ku
gorze w 9 przypadkach. Na zonogramach wykazano ogélem 35 asymetrii
kieszonek w poréwnaniu z 27 przypadkami rozpoznanymi ze zdje¢ prze-
gladowych. Nalezy podkresli¢, ze dzieki zonogramom w 5 przypadkach
uniknieto blednego rozpoznania, gdyz na zdjeciach sumacyjnych rzutu-
jace sie cienie innych struktur imitowaty amputacje kieszonek. W 45
przypadkach zmiany korzonkowe wspélistnialy ze znieksztalceniami wor-
ka oponowego, zas u 7 os6b byly one izolowane. W odréznieniu do war-
tosci zdje¢ tomograficznych, zonografia, dajgec grubsze przekroje, zabez-
piecza przed ewentualnoscig wyjscia zaryséw struktur korzonkowych
z warstwy przekroju.

W materiale wykazano u 7 osdb stop stlupa kontrastu na poziomie
szczeliny miedzykregowej, przy czym u 3 obserwowano opdzniony, czes-
ciowy przeplyw niewielkiej ilo$ci §rodka cieniujgcego. Nalezy zaznaczy¢,
ze odciski korzonkéw w stupie kontrastu, tworzgce patognomoniczne dla
wypadniecia jgdra miazdzystego zabkowanie stopu, podlegajg w zono-
gramach latwej identyfikacji. Objaw ten, jak wiadomo, pozwala roz-
pozna¢ rodzaj przyczyny stopu, zwiekszajgc zatem wartosé uzytkows
zar6wno mielografii, jak i radikulografii. W tych przypadkach klasycz-
ne badanie warstwowe wymaga wykonania wielu przekrojéw, nie za-
bezpieczajgc przy tym przed utratg uwidocznienia nieraz drobnych szcze-
golow, ktore moga mieé¢ nierzadko pewng warto$é diagnostyczna.

Wykazane zmiany chorobowe najczesciej wystepowaly na wysokoscei
szczeliny miedzykregowej L,—Ls (23 osoby), rzadziej Ls—S; (18 oséb).
U 5 chorych umiejscowione byly one na innych poziomach, z tego u 4
byly wielopoziomowe. Zonogramy skosne szczegblnie wyraZnie wykazy-
waly tylne wpuklenia krazkéw (ryc. 4). U 50 badanych wykazano zatem
znieksztalcenia zarysu w worku oponowym, z tego az w 12 przypadkach
widoczne one byly jedynie na zonogramach, co stanowilo 24%.

9 Annales UMCS, sectio D, vol. XXXIV
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Operacyjnie zweryfikowano wypadniecie krazka u 51 oséb. U 5 z nich
dolegliwosci byly powodowane uciskiem wyrosli kostnych, obrzekiem za-
palnym korzonkéw i innymi nieprawidlowosciami cze$ci miekkich, jakie
niekiedy wspoélistniejg w procesach zwyrodniejgcych krazka.

Wykonywane pomiary szerokosci kanatu kregowego na zonogramach
wykazaly w 16 przypadkach szeroki worek oponowy i u 5 oséb waski
z tego u 3 widoczne byly wielopoziomowe wpuklenia, ktére nie mialy cech
wypadniecia jadra miazdzystego.

Jesli idzie o zonogramy dynamiczne, to wykazaly one w 7 przypad-
kach w czasie mielografii mozliwosci czeSciowej repozycji przepukliny,
zaleznie od ulozenia badanego. U tych oséb stwierdzono bowiem zwieksza-
nie sie rozmiaréw przepukliny w maksymalnym przodozgieciu. Zaleznie
zatem od kierunku wygiecia kanal kregowy zmienia swoéj ksztalt i wy-
miary, co wplywa na przestrzen podpajeczynéwkowa. W zgieciu do przo-
du rdzen zbliza si¢ do przedniej $ciany kanalu — krazek za$ przesuwa
sie do tylu. Podczas tylozgiecia rdzen przylega do tylnej Sciany kanalu.

Dwukrotnie cien rzutujgcej sie na zdjeciach standardowych apofizy
stawowej sugerowal mylne rozpoznanie przepukliny. W tych okolicznos-
ciach zonogramy zapobiegaly omylce w trakcie naszych badan mielogra-
ficznych.

OMOWIENIE WYNIKOW

Ogélnie mozna przyja¢, ze zonografia uwidacznia poszczegélne ele-
menty zawartosci worka oponowego, zachowujac przy tym w obrazie ich
cigglo$¢ dzieki objeciu stosunkowo duzego wymiaru. Cze$ciowe wyelimi-
nowanie rzutujacych sie na te okolice cieni kostnych stwarza dodatkowy
czynnik pozwalajgcy na lepszg ocene jakosciowa zonogramu. Na ogél lat-
wiejsze do uwidocznienia sg poczgtkowe stany ucisku korzonkéw. Wyraz-
niejsze uwidocznienie szczegdléw zarysu stopu kontrastu podczas badan
mielograficznych pozwala nierzadko na rodzajowe rozpoznanie przyczy-
ny wywolujacej zatrzymanie $rodka cieniujgcego. Jest to szczeg6lnie istot-
ne w przypadkach podejrzenia o przepukline krazka, gdy stop umiejsco-
wiony jest powyzej lub ponizej szczeliny miedzykregowej. Wiadomo bo-
wiem, ze mimo ustalonych kryteriow roznicujacych procesy srédkanato-
we obraz przeszkody w przeptywie jest czesto trudny do interpretacji (2).
Takze niekiedy wyglad polozenia wypadnietego krgzka jest zblizony do
obrazu, jaki wystepuje w procesie rozrostowym nadtwardowkowym
umiejscowionym na przedniej $cianie kanalu (7). Liczba nietypowych dla
przepukliny obrazéw mielograficznych jest szczegélnie wysoka w wypad-
nieciach krazka w zakresie kregoslupa piersiowego (4). Rittmayer
i wsp. (5) oceniajg niejednoznacznosé¢ obrazéw mielograficznych na 10—
20% badanych przypadkow.
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Niekiedy moga wystepowaé¢ niekorzystne stosunki projekcji zlgcza
ledzwiowo-krzyzowego, co stwarza niepomys$lne warunki uwidaczniania
korzonkéw L;—S,;, a zwlaszeza ich pochewek. Ponadto odmiany anato-
miczne tej okolicy wystepuja doé¢ powszechnie, a liczba zmian chorobo-
wych w tej okolicy jest wysoka. Rowniez pochewki i korzonki na tej wy-
soko$ci mogg by¢ niewidoczne w przypadkach wariantéow anatomicznych
worka oponowego, zarowno w workach zbyt szerokich, jak i waskich.
Moga one bowiem przylega¢ w tych przypadkach badZz bezposrednio do
worka, bgdz mogg byé przesloniete szerokim intensywnie wysyconym
stozkiem koncowym.

Poza tym w szerokim worku oponowym ocene ucisku moze utrudniac
nieuwidocznienie odcinkéw zewngtrzoponowych korzeni. Natomiast kon-
centryczne zwezenie stupa kontrastu na wysokosci szczeliny miedzykre-
gowej, jakie wystepuje w przypadkach waskiego worka, nie $wiadczy
o wypadnieciu jgdra miazdzystego. W tych wlasnie przypadkach zono-
gramy wykonane pod katem 30° wyraznie uwidaczniajg korzonki i po-
chewki L4—S,;. Z naszych obserwacji wynika, ze zonogramy o kacie wy-
chylenia 45° sg juz diagnostycznie nieuzyteczne, gdyz projekcja ta po-
woduje wzajemne szeregowe nakladanie sie cieni korzonkdéw, przy czym
dodatkowym niekorzystnym zjawiskiem jest projekcja na badane struk-
tury stawoéw miedzykregowych. Nalezy zaznaczy¢, ze rzut czolowy na
0gdé} wyraznie uwidacznia pochewki L;—S,; tuz po opuszczeniu przez nie
worka oponowego. Zagadnienie to wyczerpujgco opracowali Babin
i wsp. (1). Podkreslaja oni, ze zonografia zezwala przejrzyscie uwidoczni¢
boczny zarys worka w uwypukleniach krazkowych, co pokrywa sie z na-
szymi obserwacjami. Technika zonograficzna zmniejsza niezgodnosci mie-
dzy obrazami radikulograficznymi standardowymi a danymi operacyjny-
mi. Z praktyki nierzadko wynika, ze nawet prawidlowo oceniane radi-
kulogramy nie wykluczajg wystepowania bocznych przepuklin. W odré6z-
nieniu od zonograméw na zdjeciach sumacyjnych radikulograficznych sa
nierzadko przestoniete pochewki i korzonki, a takze nieprawidlowosci
wrodzone worka oponowego przez odczynowe zmiany sklerotyczne struk-
tury kostnej kregostupa, a szczegolnie przez wyrosla dziobiaste, jakie wy-
stepuja w zmianach zwyrodnieniowych.

Radikulo-zonografia dynamiczna wnosi istotne wartosci w ocenie ru-
chomosci struktur kostnych, stwarza mozliwosci oceny ruchomoscei prze-
mieszczonego krgzka, uwidaczniajgec zwigkszanie lub zmniejszanie jego
wypuklenia zaleznie od ulozenia chorego. Wplyw ulozenia bowiem na
wynik badania mielograficznego jest w pi$miennictwie podkreélany (3, 8).

Analiza naszych przypadkéw wykazuje szczegdlng wartos¢é techniki
zonograficznej w ocenie pasma $rodka cieniujgcego w worku oponowym
rdzenia. W odréinieniu od tomografii latwiej mozna ustali¢c warstwe
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przekroju, jaka winna obejmowa¢ badang strukture. Technika ta bowiem,
uzupelniajge zdjecia standardowe i tomografie, pozwala zwigkszyé mozli-
wosel rozpoznawcze. Przy ocenie poszczegbélnych tomograméw niektore
szczegdly gubia sie, wychodzge z warstwy przekroju, zwlaszeza te, ktére
znajduja sie na ich pograniczu. Struktury te moga by¢ zatem uwidocznio-
ne fragmentarycznie, co prowadzi w konsekwencji do przeoczenia drob-
nych zmian patologicznych. Zonografia, odtwarzajgc calo$é danej struk-
tury, zwlaszcza przy zmienionych stosunkach objetosciowych, daje pelny
i informatywny obraz przestrzenny. Je$li idzie o koszty badania, te sa
wyraznie nizsze w odroznieniu do tomografii, a dawka promieniowania
jonizujgcego jest obnizona do 50%. Pracochlonnosé i czasochtonno$é ba-
dania réwniez przemawia na korzy$¢ przedstawionej techniki zonogra-
ficznej.
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PE3IOME

Ha ocHOBe COGCTBEHHBIX MaTepUajJOB M JAHHBIX ONMCAHHBIX B JMTEPaType,
aBTOPb! 00CyZKAany NMPUIOAHOCTH 30HOrpacMyeckoro cnocoba B muaraocTHMre 3abole-
BaH MEXKIIO3BOHOYHOrO Xp#Allla, NOJYEPKMBasA OCOOEHHYIO IPUTORHOCTH ofcymxnaae-
MOJf TEXHMKM MCCHELOBAHUA B ClydYadAX Da3MHOMKEHMA IMCKa.

SUMMARY

Using their own research material and data from literature the authors dis-
cussed the usefulness of zonographic technique in diagnosis of diseases of the inter-
vertebral cartilage emphasizing the special usefulness of the above mentioned
method in patients with pulposeous nucleus prolapse.



