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Radiculography of a Multi-levelled Hernia of Pultaceous Nucleus in the Lumbar
Region of the Vertebral Column
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Radikulografia wodnym S$rodkiem cieniujacym jest obecnie szeroko stosowang
metoda, umozliwajgcg badanie radiologiczne struktur nerwowych ledZwiowo-krzy-
zowego odcinka kregostupa (3, 7, 8). Jest ona szczegélnie przydatna w rozpoznawa-
niu.przepukliny jadra miazdzystego tarczy miedzykregowej. W pismiennictwie ostat-
nich lat zwrécono uwage na stosunkowo czeste wystepowanie przepuklin wielopo-
ziomowych kregoslupa lediwiowego (5, 6). Sprawiaja one niekiedy duze trudnosci
rozpoznawcze oraz stanowia dosé istotny problem terapeutyczny. Przeoczenie jed-
nej z nich nie usuwa bowiem przyczyny dolegliwo$ci i naraza chorego na ryzyko
ponownego zabiegu operacyjnego, za§ nie uzasadnione ich rozpoznawanie powigksza
rozleglo§é zabiegu operacyjnego, zwiekszajac w ten sposéb mozliwosé wystapienia
powiklan (2, 4, 5, 6). Istnieje duza rozbiezno$¢ w statystykach réznych autorow
co do czestosci ich wystepowania, wynikajgca prawdopodobnie ze stosowania réz-
nych metod rozpoznawczych oraz subiektywnych interpretacji poszczegdélnych obra-
zo6w rentgenowskich ucisku worka oponowego i korzeni nerwéw rdzeniowych (5, 6).

Celem pracy jest przedstawienie wlasnych do$wiadczen w radikulo-
graficznym rozpoznawaniu przepuklin wielopoziomowych oraz proba wy-
jasnienia przyczyn rozbieznosci rozpoznan radikulograficznych w kore-
lacji do znalezisk operacyjnych.
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MATERIAL I METODA

W latach 1976—1979 wykonano 201 radikulografii z réznych wskazan klinicz-
nych u 184 chorych obojga plci (86 kobiet i 98 mezczyzn). Wiek chorych wahal sie
od 19 do 74 lat, przy czym przewazZajacg wiekszo$é chorych operowanych stano-
wili pacjenci w czwartej i piatej dekadzie zycia.

Do badania uzywano we wszystkich przypadkach wodnego $rodka cieniujgcego,
Dimeru X, francuskiej firmy Guerbet, w ilo$ci 10 ml na jedno badanie. Srodek
cieniujgcy podawano droga naklucia lediwiowego w pozycji poéllezacej chorego
pod kontrolag monitora telewizyjnego, a nastepnie po sprowadzeniu chorego do po-
zycji stojgcej wykonywano zdjecia kregostupa ledzwiowo-krzyZowego poziomym pro-
mieniem, w projekcji przednio-tylnej, bocznej i obu projekcjach skosnych. Uzyskano
wyrazne wysycenie cieniowe worka oponowego w odcinku lediwiowo-Krzyzowym
oraz uwidoczniono korzenie nerwowe ogona konskiego i odpowiadajace im kie-
szonki w stopniu wystarczajagcym do interpretacji radiologicznej. W przypadkach
niezgodnosci miedzy rozpoznaniem radikulograficznym i operacyjnym przeprowa-
dzono retrospektywng analize radikulograméw, co w cze$ci przypadkéw pozwolilo
wyjasnié przyczyny blednych rozpoznan,

WYNIKI BADAN

Wsred 153 chorych poddanych zabiegowi operacyjnemu z radikulo-
graficznym rozpoznaniem przepukliny jadra miazdzystego tarczy mie-
dzykregowej, u 33 (21,6%) chorych stwierdzono badaniem $rédoperacyj-
nym obecno$é przepukliny dwupoziomowej, a u 1 (0,6%) chorego prze-
pukline tréjpoziomows. W pozostatlych przypadkach stwierdzono prze-
pukline jadra miazdzystego na jednym poziomie. W tej samej grupie cho-
rych radikulograficzne objawy przepukliny dwupoziomowej stwierdzono
u 32 (20,9%) chorych. Czesto$¢ wystepowania przepuklin wielopoziomo-
wych w zweryfikowanym operacyjnie materiale w poréwnaniu z rozpoz-
naniem radikulograficznym zestawiono w tab. 1.

Przepukliny wielopoziomowe wystepowaly w badanym materiale naj-
czeSciej na wysokosci L4—IL.5 i L5—S1. Badaniem Srédoperacyjnym
stwierdzono je u 29 (18,9%) chorych. Nie stwierdzono wspolwystepowa-
nia przepuklin na poziomach L3—L4 i L5—S1. Lokalizacje przepuklin

)

Tab. 1. Czestosé wystepowania przepuklin wielopoziomowych
Frequency of occurrence of multi-levelled hernia

. Przepukliny wielopoziomowe jadra miazdzystego
R . Liczba
ozpoznanie chorych
2-poziomowe 3-poziomowe razem
Radikulogra-
ficzne 153 32 (20,9%) 0 32 (20,9%)

Operacyjne 153 33 (21,6%) 1 (0,6%) 34 (22,2%)
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wielopoziomowych u operowanych chorych zestawiono w tab. 2. Przyklad
obrazu radikulograficznego dwupoziomowej przepukliny jadra miazdzy-
stego na wysokosci L3—L4 i L4—L5 przedstawiono na ryc. lab.

Tab. 2. Umiejscowienie przepuklin jadra miazdzystego
Location of hernias of pultaceous nucleus

Poziom

ucisku L3—-L4, 1415 L4-—L5, L5—S1 L3—L4, L4—L5, L5—S1
Liczba

chorych 4 (2,6%) 29 (18,9%) 1 (0,6%)

OMOWIENIE WYNIKOW

Objawy przepukliny jadra miazdzystego w obrazach radikulograficz-
nych zalezg gldwnie od stopnia uwypuklenia i kierunku wypadania jadra
miazdzystego (3, 4, 9). Z piSmiennictwa wynika, ze najwieksze trudnosci
rozpoznawcze sprawiaja przepukliny zlokalizowane w linii posrodkowej
kregostupa i w jej poblizu, zwlaszcza jezeli stopien uwypuklenia jadra
miazdzystego jest niewielki. Ubytek cieniowy stupa kontrastu jest wow-
czas widoczny jedynie w projekcji bocznej i nie nalezy on do objawéw
znamiennych dla omawianej jednostki chorobowej. Podobny obraz bo-
wiem moze by¢ spowodowany obecno$cia wyrosli kostnych na krawe-
dziach trzonéw kregowych jako wyraz zmian zwyrodnieniowo-wytwoér-
czych kregoslupa badz miejscowym zgrubieniem wiezadla podiluznego
tylnego (5, 9). Rowniez przepukliny skrajnie boczne (extreme lateral her-
niations) nie powoduja wyraznych zmian uciskowych w obrazie korzeni
i kieszonek nerwowych. W takich przypadkach jedyng metoda, pozwa-
lajgcg uwidocznié tak umiejscowiong zmiane, jest dyskografia (1).

Brak pewnych objawéw radikulograficznych byl przyczyng niepra-
widlowych, falszywie ujemnych rozpoznan w 7 przypadkach. W badanej
grupie chorych wyniki falszywie dodatnie stwierdzono w 8 przypadkach.
Z ponownej analizy radikulograméw wynika, ze bledy rozpoznawcze byly
spowodowane przyjeciem za objaw wypadania jadra miazdzystego takich
zmian Srédkanalowych kregostupa, jak osteofitoza brzezna trzonow kre-
gowych oraz przerost nasad i wyrostkéw stawowych. Réwniez brak wy-
ksztalcenia kieszonek merwowych, zapalne zgrubienie korzenia rdzenio-
wego, szczelnie wypelniajgecego kieszonke nerwowa, oraz napinanie i pod-
ciaganie ku gorze korzeni nizszych przez przepukline znajdujaca sie na
wyzszym poziomie, powodujacg wglobienie kieszonek do worka pajeczy-
néwkowego, i brak ich wypelnienia $rodkiem cieniujgcym, moze by¢é
mylnie przyjete za objaw ucisku ze strony jadra miazdzystego (1, 3, 4,
5, 10).
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Wnioski

1. Przepukliny wielopoziomowe wystepowaly w badanym materiale
najecze$ciej na wysokosci L4—L5 i L5—S1.

2. Niezgodnos¢ rozpoznan radikulograficznych i operacyjnych doty-
czyla zwykle poziomu L5—S1.

3. Przyczyna nieprawidlowych rozpoznan lezala glownie w braku pew-
nych objawow radikulograficznych przy nietypowo zlokalizowanych prze-
puklinach oraz w imitowaniu objawow znieksztalcenia korzonkdéw i kie-
szonek nerwowych przez inne sprawy chorobowe kregostupa i ogona kon-
skiego. '

4. Nie stwierdzono wspolwystepowania przepuklin na poziomach L3—
L4 i L5—SI1.
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PE3IOME

Ha ocunoranum 201 pazukyaorpaduieckoro o0ciefoBanusa B CTaTbe NPeACTaBIEHEB]
nabmofeHuA OTHOCALMECA K CIy4YasAM BBICTYIJIEHMA M JMAarHo3a MHOTOADYCHBIX
TPLIXK NYJLIIO3HOrO AApa IMOACHMYHOM YacTH NO3BOHOYHMKA. ABTOPaMM yKa3bIBaIOTCH
Yalge BCEro BCTpedYaeMmble AMArHOCTMYECKME CHOKHOCTM. B ciydyasx HE COOTBETCTBUA
paauKynorpacmuueckoro AMarHG3a ¢ OMEPALMOIHBLIM AMATHO30M, TIPEAIPMIATO IIOILIT~
Ky OOBACHUTL NPUYMHY DPACXOXUMOCTH.

SUMMARY

On the basis of 201 radiculographic observations concerning the occurrence
and diagnosis of multi-levelled hernia of pultaceous nucleus in the lumbar region
of the vertebral column, have been presented. The most often met difficulties
in diagnosis have been pointed out. In cases of discordance in radiculographic and
surgical diagnosis attempts to explain the causes of these divergences have been
undertaken.






