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Wartość diagnostyczna wentrykulografii pozytywnie cieniującej

Диагностическая ценность вентрикулографии с позитивным образом

The Diagnostic Value of a Positively Contrasting Ventriculography

Dążenie do ujednolicenia postępowania diagnostycznego znajduje wśród zain­
teresowanych neuroradiologią zarówno wyznawców, jak i przeciwników. Jednakże 
— w miarę postępu naszej wiedzy w przedmiocie stosowania technik i form orga­
nizacyjnych w codziennej pracy — należy dążyć do poszukiwania kompromisu mię­
dzy nadrzędną ideą postawy indywidualnej a koniecznością stosowania ujednolico­
nych, a zatem porównywalnych, metod naszej działalności. Obecnie rozpoznawanie 
i leczenie rzadko opierają się na podstawie jednej tylko techniki. Poza tym przy­
datność poszczególnych technik w miarę postępu naszej wiedzy ciągle ulega prze- 
wartościowywaniu (9). W tej sytuacji stosowane techniki, łącznie z CT, należałoby 
rozpatrywać jako wzajemnie uzupełniające się. Każda pojedynczo użyta technika 
wnosi jedynie określoną ilość informacji, które nie zawsze wystarczają do podję­
cia odpowiedniego postępowania leczniczego.

W tym kontekście rozpatrując udział wentrykulografii „pozytywnej” 
przy użyciu wodnych, wchłanialnych środków cieniujących, należy uznać 
jej przydatność głównie w umiejscawianiu procesów ekspansywnych w 
tylnym dole czaszki, jak też w międzymózgowiu (1, 5, 7). Wskazaniem 
do zabiegu jest zamknięte wodogłowie wewnętrzne, natomiast przeciw­
wskazaniem — objawy alergii na jod, zapalenie opon mózgowo-rdzenio­
wych, uporczywy kaszel, ciąża i zaawansowana niewydolność krążenia 
(10). Zabieg wykonujemy najlepiej w znieczuleniu ogólnym, szczególnie 
u dzieci, podając uprzednio prerhedykację składającą się z preparatów 
z grupy małych trankwilizerów. U dorosłych wywiercamy otwór najczęś­
ciej w okolicy czołowej, 2,5 cm od szwu strzałkowego i 2,5 cm do przodu 
od szwu wieńcowego, najlepiej nad półkulą niedominującą, rzadziej w
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punkcie Penfielda. Po nacięciu opon nakłuwamy igłą komorową rogi ko­
mór bocznych. Po usunięciu igły wprowadzamy jej torem cewnik drenażu 
komorowego, starając się nie upuszczać płynu mózgowo-rdzeniowego. 
U dzieci z otwartymi ciemiączkami dokonujemy nakłucia przezskórnego 
igłą punkcyjną, stosowaną do wkłuć lędźwiowych. Następnie układamy 
chorego na stole. W najczęściej stosowanej pozycji, na brzuchu, głowę 
badanego opieramy na czole i nosie.

Tuż przed wykonaniem zdjęć pobieramy do strzykawki 5—10 ml kon­
trastu, mieszając go w stosunku 1:1 z płynem mózgowo-rdzeniowym. Aby 
nie podwyższać ciśnienia w mało pojemnych komorach mózgu, należy 
unikać rozcieńczania środka cieniującego fizjologicznym roztworem soli. 
Niekiedy może zaistnieć konieczność podania kilku mililitrów powietrza 
celem sprawdzenia prawidłowego nakłucia komór. W przypadku małego 
powiększenia komór wystarczy podanie w pobliżu otworu międzykomo- 
rowego od 5 ml u dzieci do 10 ml u dorosłych ocieplonego do temperatury 
ciała kontrastu. Po założeniu cewnika do komory III ilość podanego pre­
paratu może być odpowiednio zaniżona do 2 i 4 ml. Podobnie przy super- 
selektywnym cieniowaniu wodociągu i komory IV wystarcza użycie 2 ml 
środka cieniującego (8). Ilość preparatu w przypadkach dużego wodogło­
wia podwyższamy nawet do 40 ml bez wyraźnego ryzyka.

Dokomorowo podany kontrast dość szybko dyfunduje, a po 20 min. 
już zaczyna wchłaniać się. Uważa się, że pozycji głowy nie powino się 
zmieniać podczas eksponowania zdjęć, które wykonujemy głównie w rzu­
tach przednio-tylnych i profilowych. Kierujący zabiegiem lekarz, w za­
leżności od otrzymanych wyników, może zlecić dodatkowe uzupełniające 
projekcje i ułożenia głowy.

Rezultatem wyżej przedstawionego postępowania jest uzyskiwanie do­
brego zacieniowania całego układu komór mózgu bądź ich fragmentów 
(rye. 1 i 2). Nasze analizy wykazują zbieżność rozpoznań rentgenowskich 
z operacyjnymi w przestrzeni nadnamiotowej w 91,7% przypadków, zaś 
w strefie podnamiotowej w 89,5%. W pozostałym odsetku przypadków 
uzyskano częściową zgodność w zakresie umiejscowienia guza, jednakże 
bez określenia jego stosunku do przyległych struktur. Dane te korespon­
dują z obserwacjami wielu badaczy (7, 8). Przyjmuje się, że pozytywna 
wentrykulografia odznacza się wyższym odsetkiem uwidaczniania ko­
mór mózgu, zwłaszcza wodociągu i komory IV, w porównaniu ze zdję­
ciami przy użyciu powietrza, a nawet preparatów estrowych (8).

Zdjęcia warstwowe, eliminując wzajemnie nakładające się liczne cie­
nie struktur kostnych i wypełnionych kontrastem rogów skroniowych, 
wyraźnie zwiększają odsetek uwidaczniania morfologicznych elementów 
linii środkowej. Użycie pojedynczej kasety wymaga kilkakrotnego po­
wtórzenia ekspozycji, dlatego lepsze rezultaty osiągamy, stosując kasetę 
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wielowarstwową z 3 filmami, rozmieszczonymi w odległości 1 cm od sie­
bie (2, 4, 5). Podobną wartość przedstawia badanie zo-nograficzne, obej­
mujące warstwę grubości 1,6 cm, która z reguły dostarcza wyczerpują­
cych informacji dotyczących obrazów komory III wodociągu, a zwłaszcza 
dolnego odcinka komory IV (ryc. 3). W przypadku braku warunków’ tech­
nicznych możemy również osiągnąć zadowalające rezultaty diagnostyczne, 
stosując autotomografię, której obrazy linii środkowej mózgowia zbliżone 
są do tych, jakie uzyskujemy w wyniku badania warstwowego (1).

Omawiając zakres bezpieczeństwa chorych podczas badania, uważa 
się, że jeszcze .dzisiaj nie dysponujemy w pełni dobrym środkiem, który 
odpowiadałby wymogom sugerowanym przez Alhgrena (10). Przyj­
mujemy, że częstość występowania objawów ubocznych dla stosowanych 
preparatów jest następująca: Methiodal, Conray 60, Ronpacon Cerebral 
280, Dimer X i Amipaque (8). Grożące życiu tężcopodobne drgawki i skur­
cze występują, według różnych badaczy, w 1,3—11,7% przypadków (7, 
8). Bóle głowy, wymioty, nudności i zwyżki ciepłoty ciała najrzadziej 
występują po Dimerze i Amipaque. Ten ostatni winien być podawa­
ny do badania w większej gęstości niż płyn mózgowo-rdzeniowy, a to 
z kolei powoduje opadanie preparatu do niżej położonych odcinków ko­
mór. W tych warunkach przebadanie innych odcinków wymaga już 
zmian pozycji głowy. Ponadto wysoka cena Amipaque powoduje prefe­
rowanie do badań Dimeru X, który znalazł powszechne uznanie w wielu 
ośrodkach (11).

Omawiany zabieg odznacza się: prostotą badania, łatwością interpre­
tacji wyników, brakiem wzrostu ciśnienia śródczaszkowego, możliwością 
badania w terminie niezależnym od zabiegu operacyjnego, zupełnym 
wchłanianiem się preparatu, brakiem konieczności manewrowania głową, 
powszechną dostępnością' aparatury, w jaką są wyposażone szpitale, wy­
soką zgodnością rozpoznań radiologicznych w korelacji ze znaleziskami 
operacyjnymi bądź obdukcyjnymi, do czego przyczynia się duża rozpię­
tość gradacji cieniowania, zarysowanie i uwidocznienie szczegółów ana­
tomicznych, nawet znacznie zwężonych odcinków komór mózgu.

Zabieg wykonywany w znieczuleniu ogólnym i po premedykacji jest 
dobrze znoszony przez chorych i odznacza się najwyższym stopniem bez­
pieczeństwa.
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OBJAŚNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Wentrykulogram w projekcji profilowej uwidacznia cały układ komoro- 
wy mózgu. Strzałka wskazuje wpuklanie się guza mostu w dno komory IV mózgu.

Ryc. 2. Wentrykulogram w projekcji profilowej ilustruje fragmentaryczne za- 
cieniowanie układu komorowego mózgu. Strzałka określa umiejscowienie procesu 
wypierającego.

Ryc. 3. Zonogram w projekcji czołowej ilustruje wraśtanie procesu wypierają­
cego w obręb komory IV mózgu (strzałki).

РЕЗЮМЕ

В статье описана техника проведения вентрикулографии с применением 
современных водяных, впитываемых контрастных веществ диффундирующих 
в спинно-мозговой жидкости, а также представлено диагностическую ценность 
этого исследования в корреляции с данными операционного исследования либо 
обдукции. Автор указывает на пределы безопасности этой техники исследования 
и на появление убочных симптомов после применения разных препаратов при 
вентрикулографии.
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SUMMARY

The paper presents the technique of a ventriculographic examination using 
a contemporary water-soluble, easily absorbed contrasting media diffusing in the 
cerebro-spinal fluid, and a diagnostic value of the examination in correlation with 
the data obtained from operation and autopsy. The paper takes into account the 
range of safety of the examination technique as well as the occurrence of side- 
-effects after using various contrasting media or ventriculography.

EXPLANATION TO FIGURES

Fig. 1. Ventriculogram in profile projection reveals the whole ventricular 
system of the brain. The arrow shows diminishing of tumour pontis in the bottom 
of the fourth brain cavity.

. Fig. 2. Ventriculogram in profile projection presents fragmentary shading of 
the ventricular system of the brain. The arrow shows the localisation of expanding 
process.

Fig. 3. Zonogram in frontal projection illustrates a infiltration of the expand­
ing proces within the range of the fourth ventricle of the brain.




