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Przydatnosé zdje¢ przegladowych czaszki
w rozpoznawaniu guzdw Srédsiodlowych i nadsiodlowych
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Importance of Plain Radiographs of the Skull in the Diagnosis of Intra
and Suprasellar Tumours

Wprowadzenie rutynowych badan naczyniowych dla potrzeb klinicznych zmniej-
szylo pozornie zainteresowanie warto$cig diagnostyczna w oparciu o zdjecia prze-
gladowe. Blizsza analiza wykazuje, Ze nie nalezy rezygnowaé¢ z nich. W znacznym
odsetku przypadkow badania kontrastowe sg przeceniane, a sam rodzaj procesu cho-
robowego Srodsiodiowego badZz nadsiodiowego mozie byé z latwoscig rozpoznawany
i umiejscawiany jedynie w oparciu o zdjecia przeglgdowe czaszki.

Celem niniejszego doniesienia jest wykazanie mozliwosci prawidlowego umiej-
scowienia omawianych schorzen w oparciu o analize zwyktych zdjeé przegladowych..
Material obejmuje 50 chorych. Z tej liczby u 20 oséb rozpoznano gruczolaki przy-
sadki, u 20 proces rozrostowy umiejscowiony w obrebie III komory mézgu, u 5 guz
Erdheima, za$ pozostale 5 oséb leczono z powodu oponiaka guzka siodla (ryc. 1).

Znane s3 liczne metody okre$lania wielkosci siodla (2). Wartosé ich
niestety jest raczej watpliwa ze wzgledu na wystepowanie znacznych réz--
nic osobniczych w wymiarach i ksztalcie siodla (1). Siodlo nie moze byé
oceniane jedynie na podstawie zdjecia bocznego. Uwzgledniaé nalezy jego
diugose, gltebokos¢ oraz szerokosé.

W omawianym materiale we wszystkich przypadkach gruczolakéow
przysadki wystepowaly pierwotne zmiany w siodle. Na podstawie zdjeé&
sumacyjnych czaszki trudno bylo rozpozna¢ redzaj gruczolaka. Niemniej
jednak uwaza sie, ze gruczolaki kwasochlonne powodujg poszerzenie siodla
ksztaltu balonowatego (ryc. 2), natomiast gruczolaki barwnikooporne po-
szerzajg wydatnie wejscie do siodla i tym samym przyjmuje ono ksztalt
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misy, przy znacznym zwiekszeniu jego pojemnosci. Wyglad siodla zalezy
wiec od kierunku wzrostu gruczolaka. W guzach barwnikoopornych wy-
nika z ich sklonnosci do wrastania w kierunku wnetrza czaszki (5). Spo-
tykane sg takze koncentryczne rozdecia siodla. Rozpatrujgc wiekszg gru-
pe stwierdzamy, ze siodla balonowate czesciej spotykamy w gruczolakach
kwasochlonnych, za$ ksztaltu misy w guzach barwnikoopornych.

Dalszg znamienng cechg gruczolakéw jest obnizenie dna siodia i jego
wpuklanie do §wiatta zatoki klinowej. Objaw ten obserwowano w 18 przy-
padkach. Wystepujg wdwczas na zdjeciu profilowym czaszki wyraznie za-
znaczone podwojne, a nawet potrojne zarysy dna siodla (15). W gruczo-
lakach kwasochlonnych grzbiet siodla jest czesto scienczaty i wydiuzony
oraz wykazuje czedciej niz w innych typach guzéw nachylenie ku przo-
dowi w zakresie szczytu. W gruczolakach barwnikoopornych réwniez wy-
stepujg dosé¢ czesto zmiany grzbietu siodla. Poczgtkowo jest on scienczaly,
wklesty na przedniej powierzchni, ksztaltu kropielnicy, cofniety ku tylo-
wi badz wyzarty (13). Mimo znacznego zniszczenia resztki kostne grzbietu
sg z reguly widoczne (4). Zniszczenie siodla w gruczolakach barwnikoopor-
nych moze by¢ tak duze, ze wystepuje trudnoé¢ w réznicowaniu ich z gu-
zami nad i zewnatrzsiodlowymi, a nawet odleglymi wywolujgcymi zna-
mienne cechy rtg, dla wzmozonego cisnienia Srédczaszkowego (14). W
przypadkach gruczolakdéw wyrostki klinowe przednie mogg wykazywacé
scienczenie, sg podminowane i uniesione ku gérze. Moze doj$¢ do znisz-
czenia kostnego obramowania otworu wzrokowego (4). Takze przysrodko-
we odcinki skrzydia malego kosci klinowej mogg wykazywaé¢ uzury. Gru-
czolaki rzadko wykazujg zwapnienia. Ocenia sie, ze wystepujg one w 3
do 6% przypadkéw (4). W gruczolakach chromofobnych spostrzega sie
torbielowaty typ zwapnien. Zachodzi woéwczas koniecznosé odrédzniania
ich od guzow Erdheima (3). W malych gruczolakach kwasochlonnych, po
rentgenoterapii moga sie pojawia¢ zlogi wapienne okre§lane mianem ,ka-
mieni przysadki” (14). Gruczolaki zasadochlonne prowadza rzadko do po-
szerzenia siodla z uwagi na ich mate rozmiary.

W przypadkach guzéw Erdheima w siodle wystepowaly zmiany miej-
scowe. W lacznosci ze znamiennym typem zwapnien byly one diagnostycz-
nie uzyteczne. Siodla otwarte o ksztalcie misy stwierdzono u 3 osob (ryc.
3). Ksztalt péikola, charakterystyczny dla guzéw $réd i nadsiodlowych
wykazano u 2 oséb. Grzbiet siodla bywa w tych przypadkach skrocony,
Sciety linig poziomg lub sko$ng przy dobrym uwapnieniu. Zmiany w siodle
moga by¢ podobne do wystepujacych w przypadkach wzmozonego cis$nie-
nia Srédczaszkowego. Wowczas szezyt grzbietu jest bardziej odwapniony
i zaostrzony, a powiekszenie siodla nie przybiera tak duzych rozmiarow.
Spotykamy réwniez siodla ksztaltu balonowatego, koncentrycznie rozsze-
rzone, a dno moze wpuklaé sie do jamy klinowej (7). U 3 o0s6b zaobserwo-
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wano dos¢ silnie cieniujgce wieloogniskowe zwapnienia (ryc. 3). W jed-
nym przypadku miaty one charakter jednorodny. Zwapnienia bylty ogra-
niczone do okolicy nadsiodlowej i plaszczyzny Srodkowej. Charakter zwap-
nien odpowiada rodzajowi budowy guza. W guzach torbielowatych wy-
stepuja zwapnienia o typie lukowatych blaszek przypominajgcych sko-
rupke jaja (ryc. 4). Zwapnienia drobnoziarniste, plamkowe, nieregularnie
rozmieszczone przemawiajg za litg budowg guza (ryc. 3). Guzy mieszane
zawierajg oba typy zwapnien.

W glejakach umiejscowionych w okolicy nadsiodtowej réwniez spoty-
kamy zwapnienia (9). Natomiast struniaki powodujg wyrazne niszczenie
kosci 1 wykazujg grudkowate zlogi wapienne w tforebce guza. Perlaki
cechujg bardziej zbite cienie skupione na mniejszej przestrzeni. Podobnie
obserwuje si¢ zwapnienia w tetniakach i starych krwiakach.

W omawianej grupie oponiakéw obserwowano 2-krotnie zgeszczenie
i zgrubienie kostne okolicy guzka siodla obejmujgce przylegajaca plasz-
czyzne klinowa i wyrostki pochyle przednie. Taka sklerotyzacja ma kost-
niakopodobny wyglad i moze obejmowaé cala plaszczyzne klinowsg (8).
Zmiany te uwazane sg za typowa ceche umiejscawiajgcg oponiaki. U 3
chorych wystepowaly zmiany siodla spowodowane bezposrednim ucis-
kiem. Mialy one réowniez charakter zmian umiejscawiajgcych proces roz-
rostowy. Mogg tu wystepowaé cechy rtg, np.: przesuniecie guzka ku do-
towi, splaszczenie przedniej $ciany siodla ze zwiekszeniem kata wejscia
do siodla, znieksztalcenie szczytu grzbietu w postaci ,,miseczki” badz ,,od-
cisku klucza” (5). W pismiennictwie omawiane sg drobnoziarniste zwap-
nienia typu ,,piaszczakowatego’, ktore dajg niekiedy wrazenie guza jedno-
rodnie uwapnionego (9). Moga tez mie¢ wyglad pierScieniowaty (14). Sa
takze autorzy, ktérzy dopatrujg sie zaleino$ci wystepowania oponiaka
guzka siodla ze zwiekszeniem pneumatyzacji zatoki klinowej (10). Opo-
niaki guzka siodla réznicujemy z oponiakami rynienki wechowej, kostnia-
kami guzka i osobniczym zgrubieniem plaszczyzny klinowej.

Grupe obejmujaca procesy rozrostowe, majgce zwiagzek z komorg I1I,
stanowilo 17 szyszynczakéw i 3 torbiele epidermoidalne nadsiodlowe. W 6
przypadkach szyszynczakoéw siodlo wykazywalo zmiany znamienne dla
guzow umiejscowionych nadsiodlowo. Byly one spowodowane wzmozonym
cisnieniem Srédczaszkowym. Objawy wzmozonego ci$nienia $rédczaszko-
wego sa obserwowane rowniez do$¢ czesto u oséb z guzami szyszynki
niezaleznie od ich rodzaju (12). Zawsze istnieje podejrzenie guza, jesli
wystepuja zwapnienia przekraczajgce swg wielkoécig rozmiary prawidlo-
wej szyszynki (1), zwlaszcza u dzieci (7). W naszym materiale zwapnienia
wystepowaly w 3 przypadkach. Kunicki (6) obserwowal je u 7 oséb
sposrod 8 operowanych chorych. Rozmiary zwapnien przekraczaty trzy-
krotnie wielkosé¢ szyszynki.
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Torbiele epidermoidalne powodowaly u 2 chorych zmiany uciskowe
w wyrostkach klinowych przednich, plaszczyznie klinowe]j i rowku skrzy-
zowania. W piSmiennictwie sygnalizuje sie mozliwos¢ wystepowania po-
szerzenia kanaldow wzrokowych. Ze wzgledu na wiek, umiejscowienie
i charakter zwapnien nalezy je réznicowaé¢ z guzkami Erdheima. W perla-
kach wystepuja silniej wysycone zwapnienia, a zmiany uciskowe sg bar-
dziej wyrazone w obrebie wyrostkéw pochylych przednich i kanale wzro-
kowym. Bywa takze mniej widoczne rozszerzenie siodla, za$ oponiak guz-
ka wystepuje raczej w podesztym wieku. Nie nalezy jednak zapominag,
ze podane cechy rtg nie majg charakteru réznicujgcego w przypadkach
zniszczen okolicy siodla.
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AsTOpbi NnoAseprnu paauonoruuyeckon ouernke 50 cnyyaer onyxonei, pac-
MONOMEHHLIX BHYTPU TypeuKkoro cefna u Hag Hum. B paborte noauepkupaer-
CA NPUFOAHOCTL PEHTFEeHOrPaMM Yepena B AMArHOCTUKE M NOKaNUM3auUK pas-
NIMUHBLIX FUNEPNAA3KOHHLIX MPOLUECCOB, PAa3BMBAIOLLMXCS KAK BHYTPWU Typeu-
KOrO ceAna, Tak v Hah HuM.

SUMMARY

50 cases of intra and suprasellar tumours have been assessed radiolo-
gically. The authors stress the importance of plain skull radiographs in
positioning and differentialy diagnosing various proliferative conditions
situated both intra and suprasellarlv.









