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Warto$é zonografii w urazach czaszki
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: The Value of Zonography in Trauma of the Cranium

Zdjecia sumacyjne, bedace podstaws diagnostyki urazéw czaszki, niejednokro-
tnie nie wyjasniajg trudnosci rozpoznawczych (1, 2, 3). Szczeliny zlaman mogg nie
uwidaczniaé sie w okolicy przestonietej przez nakladajgce sie struktury kostne,
zwlaszcza podstawy czaszki i twarzoczaszki. Jednakze na sklepieniu, gdzie ilos¢
przeslaniajgcych tkanek jest niewielka, okre$lenie strony zlamania moze byé trudne,
mimo powszechnie znanych rentgenowskich kryteriéw lokalizujgcych. Szczelina
nieuchwytna w projekeji czolowej moze dawaé podobny obraz na zdjeciach po-
rownawczych bocznych obu stron czaszki. Ostre zarysy krawedzi szczeliny po stro-
nie zlamania moZe przeslania¢ znaczny pourazowy obrzek tkanek miekkich. Wia-
domo, ze widocznos$é i szerokos$é szczeliny zalezy od jej stycznego ulozenia w sto-
sunku do kierunku promieni. Szczelina ulozona jedynie cze$ciowo stycznie bedzie
réwnie stabo widoczna na zdjeciach obu stron projekcji bocznej. Réznica szerokosci
szezeliny jest wowczas nie wystarczajgca do okreslenia strony.

W tych przypadkach istotne dane wnosi badanie tomograficzne (1). Jednak
klasyczna tomografia warstw cienkich jest w Swiezych.urazach technikg dodatkowo
obcigzajaca chorego, niekiedy trudna do wykonania ze wzgledu na stan badanego.
Jest to niekorzystne zwlaszcza w warunkach bezpoéredniego zagrozenia Zycia w ma-
sywnych urazach czaszkowo-moézgowych.

Celem pracy bylo okreflenie w stanach pourazowych czaszki przydat-
nosci techniki grubych warstw przekroju (do 20 mm). Zastosowano ja
w grupie 127 chorych, u ktérych wystepowaly watpliwosci diagnostycz-
ne lub obraz kliniczny przemawial za uszkodzeniami rozlegtymi.

W 59 przypadkach zmian urazowych kos$ci sklepienia zonogramy wy-
kazaly istotng warto$é. Bezposrednie przyleganie powierzchownych Scian
kostnych do plaszczyzny stolu oraz sgsiedztwo czesci miekkich pozbawio-
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nych intensywnych cieni zaklécajacych, dajac dobry kontrast obrazu,
stwarzaja bardzo korzystne warunki odtworzenia zonograficznego (ryc.
lab). Widoczna na zdjeciach sumacyjnych, szczelina ztamania, przebiega-
jaca lub krzyzujaca sie z rowkiem naczyniowym zwlaszcza rozgalezienia
t. oponowej $rodkowej Tub w okolicy zatok zylnych, byla wskazaniem do
wykonania zonogramu nie przedluzajacego istotnie badania. Natomiast
wykrycie zwigzku szczeliny z wiekszg jamkg zylng mialo znaczenie diag-
nostyczne w rozpoznawaniu krwiakow srdédczaszkowych.

W wystepujacych trudnosciach okreslenia strony zlamania na sklepie-
niu wykonano zdjecie na boku, na ktérym przypuszezalnie sie ono znaj-
duje — zonogram (8°) na glebokosci 1 cm w ulozeniu bocznym glowy.
Potwierdzal on obecno$¢ szczeliny, wykazujgc na calej rozcigglosci jej
ostre i wyrazne zarysy. Natomiast brak jej uwidocznienia lokalizuje zla-
manie po stronie przeciwleglej.

Gdy zlamania wystepuja w obrebie prawej i lewej polowy czaszki, do
Scislej lokalizacji nakladajacych sie szczelin w projekeji bocznej wskaza-
ne jest wykonanie pojedynczych zonograméw po obu stronach. Wéwczas
izolowane obrazy przebiegu zlaman kazdej strony czaszki sg wyrazne. W
18 przypadkach ujawniono na sklepieniu obecnos¢ szczelin nieuchwytnych
w badaniu sumacyjnym (ryc. 2ab). Dotyczylo to najczeSciej Scian prze-
stonietych, kiedy zonogram dzieki wymazaniu struktur zaklécajacych, od-
twarzal przebieg szczeliny w pelnej rozcigglosci oraz dokladnie jg umiej-
scawial. U 11 chorych wykryto obecnos¢ odlaméw, ktoérych przemieszeze-
nia znajdowaly sie w obrebie warstwy grubej.

Badania réznych struktur twarzoczaszki przeprowadzono na grupie 31
chorych. Zonograficzng funkcje wolnej strefy stwarza w zatokach czolo-
wych i szczekowych wnetrze zatoki zawierajgce powietrze, ktore oddziela
Sciany. Nawet resztkowa ilos¢ pozostalego powietrza w zatokach chorobo-
wo zmienionych tworzy naturalny kontrast tak istotny w tej technice.
Dobra widocznoé¢ zonograficzna $Sciany tylnej zatok czolowych pozwala
na wykrycie szczelin mnogich oraz przechodzenia ich na podstawe przed-
niego dolu czaszki (ryc. 3ab). Izolowane uszkodzenia tylnej Sciany zatoki
mogg sprawiaé trudnosci rozpoznawcze, jezeli nie obejmujg rowniez Scia-
ny przedniej. W~ 14 przypadkach urazéw twarzoczaszki na tle catkowicie
zacienionej zatoki szczekowej zonogram wykazal wglobienia odlaméw
kostnych do jej wnetrza (ryc. 4ab). Natomiast wylgczenie obecnosei szcze-
lin pozwala na rozpoznanie krwiaka, hipoplazji zatoki lub rozrostu za-
palnej tkanki ziarninowo-polipowatej. Warstwa grubosci 2 cm obejmuje
znaczng czes¢ zatoki, co dla odtworzenia jej calosci pozwala ograniczy¢
los¢ niezbednych przekrojéw, wykonywanych na poziomie 4—5 cm, z re-
guly w ulozeniu czolowo-nosowym. Przekroje boczne uwidaczniajg ko-
rzystnie zatoke na glebokosci 4—5 cm, tj. ok. 2,5—3,5 cm od linii srodko-
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wej. Obraz Sciany tylnej i dotu skrzydlowo-podniebiennego uzyskiwano
na przekroju przechodzgcym 1 cm bocznie od krawedzi przysrodkowej tej
Sciany, co odpowiada odleglo$ci 2—2,5 cm od plaszezyzny Srodkowej. Zo-
nogram winien by¢ uzupeliony przekrojami cienkimi w celu lepszego
wykazania tej okolicy oraz szczelinowatej przestrzeni dolu skrzydiowo-
-podniebiennego. - '

Uwidocznienie stosunkéw przestrzennych caloSci zmian urazowych
oczodolu jest korzystniejsze niz izolowane obrazy jego uszkodzen na prze-
krojach cienkich. Zonografia zapewnia lepszg widoczno$é przebiegu szcze-
lin zlozonych, rozgaleziajacych sie z fragmentacjg odlamoéw (ryc. 5). Zia-
manie ograniczone dna oczodolu z przemieszczeniem odlaméw do $wiatla
jednolicie zacienionej na zdjeciu przegladowym zatoki szczekowej wykry-
to u 9 chorych, przy czym w 5 przypadkach zachowana byla cigglosé
krawedzi oczodotlu. Z kolei 4-krotnie zlamanie krawedzi lub wgniecenie
przedniej Sciany zatoki szczekowej maskowalo obecno$¢ szczeliny polo-
zonej bardziej ku tylowi. Zaréwno ubytki, jak i szezeliny Srodkowej czeSci
dna lub $ciany przysrodkowej nie uwidaczniajg sie na zdjeciach sumacyj-
nych ze wzgledu na nakladanie nie uszkodzonych struktur $cian (ryc. 6ab).

Badanie podstawy przedniego dotu czaszki obejmowalo 16 chorych.
Najczestszym wskazaniem byta obecnos¢ przetoki plynowej i celowosc
uwidocznienia ubytkéw pourazowych sklepienia kosci sitowej. Uszkodze-
nia opony twardej i mézgu wystepujg bowiem w ponad polowie ziaman
czolowo-podstawnych, a nawrotowe zapalenia opon sg czesto jedynym
objawem klinicznym przetoki, mogacej sie ujawni¢ pézno po przebytym
urazie (2). W takich przypadkach obok zdjecia z prostopadlym ustawie-
niem plaszczyzny podstawnej (niemieckiej plaszczyzny poziomej) wyko-
nywano réwniez przekroj z nachyleniem glowy ku przodowi pod katem
15°. Sklepienie kosci sitowej jest wowczas ustawione prostopadle do pla-
szczyzny warstwy. Poréwnanie obu projekcji eliminuje obrazy pozornych

“uszkodzen. Jednakze sitowie wymaga nierzadko uzupelniajgcych przekro-
jow cienkich ze wzgledu na malg kontrastowos$¢ delikatnych przegrédek
kostnych. '

W kosci skroniowej spotykano czeSciej podluiny przebieg szczeliny.
W takich przypadkach najbardziej przydatne jest ustawienie boczne i osio-
wo-polosiowe, natomiast w zlamaniach poprzecznych korzystniejsza jest
projekcja Stenversa. W przypadkach szczelin podluznych i poprzecznych
najkorzystniejsze dla chorych jest ulozenie przednio-tylne na potylicy
z przygieta brodg. Przekrdj na glebokosei 7 c¢cm, grubosci ok. 2 c¢cm, obej-
muje poréwnawczo piramidy w znacznym wymiarze. Wolne strefy, tzw.
okno zonograficzne otaczajace piramidy, uzysKuje sie poprzez przygiecie
brody w czasie badania.

W grupie 14 chorych wskazaniem do badania byly dodatnie objawy
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PE3IOME *

ABTOPOM MpeICcTaBJIeHO AMATHOCTHYECKOe 3Ha4YeHMe 30HOrpacdhuyu B obHapyxReHUU
nepeyioMa KOCTM uepena Ha ocHoBauuy 127 GoabHbix., TexHMKa 93Ta OKasajach 0C0-
6eHHO 1I€eHHOM B BLIABNEHUM TeX IIEPEJIOMOB, KOTOpPbie He OBIIM PEeHTTeHOPTaMMOil
pacno3HaHbI,

SUMMARY

The diagnostic value ‘of zonography in detecting fractures of the cranial bones
has been presented on the basis of the examinations of 127 patients. This technique
proved to be extremely useful in detecting fractures which were not recognized in
plane picture.






