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Mozliwo$ci rozpoznawania okolosiodlowych proceséw ekspansywnych
za pomocy obrazowania techniky tomografii komputerowej (KT)

BO3MOMKHOCTD PAaClNO3HaBaHMA SKCIAHCUBHBIX IIPOLECCOB B 0BJACTM OTHOCAIMENCS
K TYpPeuKoOMy CeJUly TDM IIOMOIIM M306pamKeHMUst TeXHUKM KOMIThIOTEDHOR
Tomorpacmm (KT) ,
Diagnostic Possibilities in Visualization of the Juxtasellar Expanding Processes
by Means of the Techmique of Comjputed Tomeography (CT),

Wiekopomne odkrycie W. K. Roentgena w r. 1885 mialo wielkie znaczenie dla
nauk medycznych, zaistnialy bowiem realne moaliwosci obrazowania poszczegélnych
narzadéw i tkanek ciala ludzkiego. Przez kolejne dziesigtki lat nozwéj diagnostyki
polegal na doskonaleniu sprzetu rentgenowskiego i materialéw Swiattoczutych. Nie-
dostateczne réznice ostabienia promieniowamia X miedzy badanymi narzadami i ich
otoczeniem usflowano poprawi¢ poprzez dozylne bgdz doustne podawamnie sSrodkéow
cieniujgcych. W ostatnim dziesiecioleciu notujemy wielki rozwéj komputerowych
technik budowy i analizy obrazu rentgenowskiego, wprowadzajgcych analize nu-
meryczng i ilosciowe ujecie zjawisk oraz ich wspotzaleznosci. Stwarza to mozliwosei
badania réznic ostabienia promieniowania X, bedacego nastepstwem roéinej gestosci
elektronowej tkanek. Dokonywane metoda KT pomiary wspéiczynnika ostabienia
promieniowania X, réznego dla tkanki tluszczowej, mozgowej, miesniowej czy ply-
now usirojowych, zaleza, jak wiadomo, od réinych stezen wegla, fosforu,, wapnia
w stosunku do przewagi ilosciowej w ustroju wodoru i tlenu, a takze réznych liczh
atomowych wspommnianych pierwiastkéw. Natomiast po wstrzyknieciu dozylnym
srodka cieniujgcego metoda KT wykazuje cigglo$é bariery krew-—mozg oraz roéini-
cuje badane struktury, zaleznie od stezenia znacznika rentgenowskiego. Ostatnio
pojawiaja sie doniesienia o skonstruowaniu skaneréw KT, umozliwiajacych rejes-
fracje przeplywu krwi w naczyndach, a  takze uwidaczniajgecych kurczliwosé
serca (17).

Mimo znanych réznorodnych metod diagnostycznych, przewaznie inwazyjnych,
technika KT okazata sie najbardziej skuteczng w obrazowaniu okotosiodltowych pro-
ceséw chorobowych. Jedynie technika tomografii rezonansowej (NMR) uzyskaé moz-
ma wyzszg czuto$é rozpoznan, jednakze specyficzno$é w ustalaniu rodzaju procesow
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ekspansywnych ustepuje metodzie KT (15). Wprawdzie w ofrodku lubelskim nie
ma jeszcze urzgdzen do wykonywania KT, a w Polsce do NMR, to jednak uwazamy
za zasadne us$wiadomié¢ szerszemu gronu lekarzy istote mozliwoséci rozpoznawczych
tych technik, ‘bowiem wprowadzenie ich do codziennej praktyki klinicznej jest juz
kwestiag tylko pewmnego czasu.

Celem doniesienia jest zatem przedstawienie praktycznej uzytecznosci
zastosowan klinieznych obrazowania okotosiodlowych proceséw ekspan-
sywnych ‘technikg KT. Zawiera ono spostrzezenia zgromadzone podczas
pobytu Jerzego Woznicy w uniwersyteckich szpitalach w Lund i w Lon-
dynie w r. 1986. Dokumentacja ikonograficzna z KT zostala wykorzysta-
na dzieki uprzejmosci S. Crongvista i B. Kendalla. -

METODA

Obrazowanie struktiur okolosiodtowych wykonywano urzadzeniem KT ;,General
Electric 9800” oraz ,,Toshiba Whole Body, Scanner TCT 80 A”. Uzyskiwano prze-
kroje osiowe prostopadie do osi diugiej ciala (rowmnolegle do plaszczyzny przecho-
dzacej przez linie S$rodkowo-oczodotowo-uszne) oraz przekroje wiencowe (w war-
stwach rownoleglych do plaszczyzmy przechodzgcej przez szew wiencowy) o gru-
bosci rzedu 3 i 5 mm. W wiekszodci. przypadkow analizowano wyniki przekrojow
rekonstrukeyjnych w rzucie czolowym i strzatkowym, pozwalajace na obserwacje
tréjwymiarowego rozmieszezemia zmian chorobowych. Badania przeprowadzano za-
rowno przed, jak i po podaniu $rodka cieniujgcego. Celem wzmocnienia wspblczyn-
nika ostabienia promieniowania X podawano dozylnie $nodek cieniujgcy w ilosci
40—100 ml (Amipaque badz Conray 420). Zwiekszeniu skutecznosci diagnostycznej
w sferze specyficznosci rozpoznan stuzyly pomdary liniowego wapolezynnika osta-
bienia promieniowania X, przeprowadzane w roéznych obszarach guza. W ten bo-
wiem sposOb wystepuje mozliwosé uwidaczniania zwapnien, torbieli, ognisk martwi-
czych i obrzeku, co, jak wiemy, posiada decydujgce zmaczenie w rézinicowaniu roz-
norodnych proceséw chorobowych. W tym tez celu uzupelniano niekiedy obrazo-
wanie KT badaniem angiograficznym moézgu, a w wyjatkowych przypadkach wy-
konywano takze wentrykulografie.

OMOWIENIE WYNIKOW

Najczescie]j spotykane procesy chorobowe w okolicy okolosiodlowej to:
1) gruczolaki przysadki mozgowej, 2) guzy Erdheima (craniopharingeoma),
3) oponiaki okolosiodlowe, 4) glejaki skrzyzowania nerwéw wzrokowych,
9) tetniaki okolosiodtowe, 6) potworniaki przedniej czesci III komory moz-
gu, 7) glejaki i ziarniniaki okolicy podwzgérzowej, 8) przerzuty do siodla,
9) struniaki, 10) torbiele nadsiodlowe i wewngtrzsiodlowe, 11) raki zatoki
klinowe]j, 12) zapalenia pajeczynéwki okolicy skrzyzowania nerwéw wzro-
kowych, 13) procesy demielinizacyjne skrzyzowamnia merwéw wzroko-
wych. Ujawniajg sie one w trzech glownych grupach objawéw klinicz-
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nych, a mianowicie zaburzeniach hormonalnych, narzadu wzroku i obja-
wach neurologicznych pochodzacych ze struktur bezposrednio granicza-
cych z guzem. Wystepujgce zaburzenia i objawy neurologiczne wskazujg
bowiem na rodzaj i kierunek rozprzestrzeniania sie procesu ekspansywne-
go. Pojawily sig liczne doniesienia relacjonujace do$wiadczenia réznych
osrodkéw badawczych w diagnostyce zmian tej okolicy (5, 6, 7, 9, 10,
14, 17).

Gruczolaki przysadki moézgowe]j stanowig majliczniejsza
grupe okolosiodlowych proceséw ekspansywnych. CzeSciej wystepuja w
wieku $rednim i poéznym, a wymiary ich wahajg sie od kilku milimetréw
do 8 cm nawet. Guzy o Srednicy nie przekraczajacej 10 mm mazywamy
mikrogruczolakami. Sposréd nich az 70% ma litg strukture, a 30% wyka-
zuje wystepowanie zmian krwotocznych, nekrotycznych lub torbielowa-
tych w obrebie guza.

Takie cechy guzéw, jak ich umiejscowienie, wewmetrzna struktura,
wielko§é¢ i ksztalt, majag wplyw na jakos¢ obrazowania KT. Gruczolaki
o jednorodnej strukturze najczesciej przedstawiaja sie jako okragle, rza-
dziej nieregularne cienie o minimalnie podwyzZszonym wspolczynniku
liniowego ostabienia promieniowania X. Dopiero dozylne podanie Srodka
cieniujgcego sprawia pojawienie sie wyraznie zwiekszonego jednolitego
wysycenia masy guza (ryc. la, b, ¢). W przypadku torbielowatej budo-
wy guza obserwujemy intensywniejsze wysycenie obrzezy o ksztalcie
rabka z nizszym oslabieniem promieniowania X w $rodku przed iniekcjg
Srodka cieniujgcego, natomiast po jego dozylnym podaniu pojawia sie
wzmocnienie kontrastowania torebki i niekiedy wynaczynienie kontrastu
do niektérych torbielek. Niekiedy wyodrebnia si¢ jeszcze posta¢ obracz-
kowatg gruczolaka (6, 8).

Procesy rozrostowe ze zmianami pokrwotocznymi wykazujg przed
podaniem $rodka cieniujgcego zwigkszone oslabienie wspélczynnika pro-
mieniowania X w czesci centralnej, ksztaltu nieregularnego, natomiast
czes¢ obwodowa guza jest hypodenzyjna. Dopiero po podaniu $rodka cie-
niujacego obserwujemy wzmocnienie ostabienia promieniowania X w cze-
sci obwodowej. Gruczolaki wykazuja rzadko w obrazie KT zwapnienia,
ktore sg zreszta z reguly niewidoczne na zdjeciach standardowych. Wy-
stepowanie zwapnien wigze sie z przebytymi zmianami krwotocznymi
przysadki.

Gruczolaki rozprzestrzeniajg sie przewaznie (90% przypadkow) ku go-
rze, powyzej przepony siodla, jednakze tylko niekiedy osiggaja rubiez
III komory mézgu, a wowczas uciskajgc zbiorniki nadsiodlowe prowadzg
do wodoglowiowego poszerzenia komér bocznych mézgu. Ponadto ucis-
kajac skrzyzowanie nerwéw wzrokowych powodujg wystepowanie obja-
wow w sferze zaburzen widzenia. Ponad polowa z nich wrasta do $wiatla
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zatoki klinowej, a niekiedy masy guza wpuklaja si¢ nawet do dotu $rod-
kowego czaszki (8, 14).

Pojawiajg sie doniesienia o mozliwosci wczesnego rozpoznania mikro-
gruczolakéw przysadki technikg KT u osoéb z choroba Cushinga po prze-
bytej obustronnej adrenalektomii (zespdél! Nelsona). Jednakie rodzajowe
rozpoznanie zespolu Nelsona nie opiera si¢ jedynie na obrazowaniu tech-
nikg KT, lecz takze na kryteriach klinicznych i hormonalnych (11).

Tetniaki okolosiodlowe przedstawiaja sie w obrazowaniu
technikg KT jako okragle obszary, wykazujace jednorodne silne wzmoc-
nienie kontrastowe (ryc. 2a, b). W wiekszosci przypadkéw mozna wyka-
za¢ ich przynaleinos¢ do kola tetniczego na podstawie moézgu. U czesci
chorych uwidaczniajq sie skrzepliny i zwapnienia juz przed podaniem
$rodka cieniujacego. W takich przypadkach obraz KT jest niejednorodny
i nierzadko zmiany wykazujg ksztalt nieregularny. U tych chorych wy-
stepuje po podaniu dozylnym $rodka cieniujgcego wyrazne oslabienie
wspotczynnika promieniowania X w tych obszarach tetniaka, ktére sg
wolne od skrzepliny. Jednoczesne wykazanie w obrazowaniu KT krwi
w przestrzeni podpajeczynéwkowej badz krwiaka $rédmézgowego w
znacznej mierze pomaga w ustalaniu rodzaju procesu chorobowego. Na-
lezy -wspomnie¢, ze tylko tetniaki o okre§lonych rozmiarach (powyzej
0,5 cm) moga by¢ rozpoznawane obrazowaniem technikg KT. Wyrazamy
poglad, podobnie jak wiekszos¢ badaczy, ze w przewazajacej liczbie gu-
z0w okotosiodlowych, a zwlaszcza w schorzeniach naczyn, niewykonanie
uzupelniajacego badania angiograficznego moézgu traktowane winno byé
jako powazne niedociagniecie w-sztuce lekarskiej (3, 7, 8).

Glejaki skrzyzowania nerwow wzrokowych sg w
wiekszo$ci glownie schorzeniem wieku dzieciecego, jednak sporadyczrie
moga wystepowaé rowniez u osdb dorostych. W obrazowaniu technika
KT dajg one cienie okragle, dobrze odgraniczone od przyleglych struk-
tur, za$ wykazujg stosunkowo male oslabienie wspoéiczynnika promienio-
wania. Dopiero po podaniu $rodka cieniujacego wspélczynnik oslabienia
promieniowania X jest wyraznie podwyzszony. W przypadku wrastania
guza do jednego badz obu nerwéw wzrokowych wowczas wystepuje ich
znamienne wrzecionowate poszerzenie. Niekiedy guz moze obejmowaé
okolice podwzgdrzows, a nawet przerasta¢ III komore mézgu. W obszarze
guza rozpoznajemy niekiedy zwapnienia. Wspomnieé nalezy, ze obrazo-
wanie technikg KT nie daje znamiennych dla glejakéw obrazéw skrzy-
zowania nerwow wzrokowych, bowiem roéznicowaé je nalezy z oponiakiem
i torbielg krwotoczng. W takich przypadkach, bez uwzglednienia obja-
wow klinicznych, rozpoznanie rodzajowe jest niemozliwe.

Guzy okolicy podwzgérzowej i przedniej czesSci
IIT komory mézgu dotyczg chorych w pierwszych 10 latach zycia.
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W obrazowaniu technikg KT przed podaniem kontrastu jawia sie prze-
waznie jako zmiany o niewielkim wspélczynniku oslabienia promienio-
wania X i dopiero po podaniu s$rodka cieniujgcego sg dobrze widoczne.
Przewaznie przedstawiajg si¢ one jako jednorodne, ‘moga jednak wyka-
zywaé takze cechy znamienne dla utkania torbielowatego (ryc. 3a, b).

Guzy kieszonki Rathkiego, inaczej zwane guzami Erdhei-
ma badz craniopharyngeoma stanowia od 1,5 do 8,5% wszystkich nowo-
twordw wewngtrzezaszkowyceh (1, 8, 12). Rozmiary ich wahaja sie w du-
zych granicach. Schorzenie dotyczy przewaznie oséb mlodych w pierw-
szym i drugim dziesiecioleciu zycia, jednak spotykane sg takze i u ludzi
doroslych, a nawet w wieku podeszlym. Guzy te charakteryzuja sie litg
i jamistg budowsg, a takze czesto wystepuja zwapnienia umiejscowione
przewaznie brzeinie. Rozmieszczenie ich bywa nieregularne, niekiedy
przybierajg ksztalt tuski. Takie zwapnienia u dzieci wystepujg az w 90%
przypadkow, natomiast u oséb dorostych odsetek ten jest nizszy i wynosi
50% (1, 2). Guzy umiejscowione sy glownie w okolicy nadsiodiowej. Po-
wiekszajac sie prowadzg do ucisku i znieksztalcenia III komory moézgu,
a po pewnym czasie powodujg wodoglowie komér bocznych mozgu. Po-
jawiajg sie wowczas objawy neurologiczne, znamienne dla uszkodzenia
ckolicy podwzgérza i przysadki. Do rzadkich wyjatkéw naleia guzy
Erdheima, ktore jako torbiele rozwijajg sie wewnatrz siodla (12). W obra-
zowaniu technikg KT zmiany przedstawiajg sie w postaci pdl okragtych
badz wielotukowych o wysokim wspélezynniku oslabienia promieniowa-
nia X. W przypadku litej budowy guza mozemy otrzymaé jego obraz
w postaci wysokiej gestoSci pola czeSciowo uwapnionego. Po podaniu
Srodka cieniujgcego otirzymujemy podwyzszenie wspolczynnika ostabie-
nia promieniowania X. Natomiast guzy o torbielowatej budowie wykazuja
w obrazowaniu technikg KT plamiste pola zwapnien w s$cianach torbieli
z niskim wspolczynnikiem oslabienia promieniowania X w $rodku, za$
na obwodzie pojawia si¢ podwyzszony wsepodiczynnik ostabienia promie-
niowania X po dozylnym podaniu kontrastu (ryc. 4 i 5).

Struniaki rozwijajg sie z pozostatosci struny grzbietowej i we-
wnatrzczaszkowo obejmuja stok kosci klinowej. U mezczyzn sy czeSciej
spotykane i pojawiajg sie miedzy 30 a 40 rokiem zycia. Szerzac sie ku
przodowi, niszczg siodlo, a nastepnie wnikajg do zatoki klinowej i noso-
gardzieli. Do rzadkich przypadkéw nalezy guz rozwijajacy sie wewnatrz
siodla lub w dole srodkowym czaszki (13). Obrazowaniem technikg KT
otrzymujemy ogniska okragle badz nieregularne o wysokim wspodlezyn-
niku ostabienia promieniowania X z widocznymi zwapnieniami wewnatrz,
umiejscowionymi w rzucie stoku (ryc. 6). W wiekszos$ci przypadkéw po
podaniu kontrastu zjawisko wzmocnienia wspoélczynnika ostabienia pro-
mieniowania X nie wystepuje (16). Tylko u czesci chorych obserwowano
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po podaniu Srodka cieniujgcego wzmocnienie kontrastowe o typowym
umiejscowieniu. Ponadto stwierdza sie w niektorych przypadkach powie-
kszenie siodla wypelnionego masg hypodenzyjna laczaca sie z pozostalg
resztg guza o wysokiej gestosci. U tych chorych nie wystepowalo wzmoc-
nienie kontrastowe po podaniu $rodka cieniujgcego.

Oponiaki okolosiodlowe stanowig 10—18% wszystkich gu-
z6w wewnatrzczaszkowych (2, 5). Spotykane sg we wszystkich przedzia-
lach wiekowych, jednakze najezesciej wystepujg miedzy 40 a 50 rokiem
zycia, z wyrazng iloSciowg przewaga plei zenskiej. Najczestszym punktem
ich wyjscia bywa plaszczyzna czolowa, grzbiet siodla, przepona siodla,
wyrostki pochyte przednie i wzgérek siodta. W obrazowaniu fechnikg KT
uwidacznia sie okragle pole w przedniej badz bocznej czesci zbiornikéw
nadsiodlowych. Wspélczynnik oslabienia promieniowania X zalezy glow-
nie od stopnia uwapnienia guza, bowiem w przypadku jego braku i przed
podaniem kontrastu obszar guza moze nie roznic sie, jesli idzie o gestosc,
od tkanek otaczajacych. Natomiast po podaniu Srodka cieniujacego poja-
wia si¢ w obrazowaniu KT wyrdznie zwiekszone oslabienie wspélczynni-
ka pochlaniania promieniowania X obejmujgce obszar guza. Oponiak
umiejscowiony Srédsiodlowo, co zdarza sie¢ nadzwyczaj rzadko, jest trud-
ny do roznicowania z gruczolakiem przysadki. Guzy te nie wykazujg
wzmocnienia kontrastowego torebki w odroéznieniu od guzéw Erdheima
i gruczolakow, a takze w przewazajgcej liczbie przypadkow nie wykazu-
ja torbielowatego utkania ani tez ognisk krwotocznych wewnatrz (ryc. 7a,
b oraz ryc. 8a, b).

Guzy duzych rozmiaréw prowadza do wytworzenia roznie nasilonego
wodoglowia. Natomiast szeroka otoczka wokoél, odpowiadajgca obrzekowi
mozgu, torbielowata budowa, zroznicowany wspétezynnik ostabienia pro-
mieniowania X w poszczegoélnych obszarach guza po- wzmocnieniu kon-
trastowym oraz nieregularny jego obrys z widocznymi palczastymi wy-
pustkami mogg by¢ objawem zezloSliwienia (3). Nierzadko wystepujg
trudnosci w odroznieniu oponiaka od ogniska przerzutowego, bowiem
uzyskuje sie w obu wypadkach identyczne obrazy technikg KT. Mozna
przyjaé¢, ze ujawmnienie ognisk mnogich z podwyzszonym wspoélczynni-
kiem oslabienia promieniowania X po podaniu $rodka cieniujgcego oraz
wspolistnienie obrzeku wokol guza sugeruje przerzuty mnowotworowe,
Trudnosci wystepujg takze w odrdznieniu oponiaka nadsiodlowego od
glejaka i czesto ustalenie rozpoznania rodzajowego jest niemozliwe.

Nalezy pamieta¢ o wczesniejszym wykonywaniu badan standardo-
wych, takich jak zdjecia przegladowe i angiografia ukladu tetnic szyj-
nych, bowiem do ustalania rozpoznania moga one wnosi¢ wazne, uzupel-
niajgee informacije. :

Zespol pustego siodla powstaje prawdopodobnie w nastep-















Mozliwosdel rozpoznawania okotosiodiowych procesow... 81

stwie wrodzonego braku przepony siodia (3, 6). Warunki anatomiczne pro-
wadzg do wpuklania sie do siodla uchytka pajeczynowki, za$ nastepstwem
tego bywa czesciowy zanik przysadki przy powiekszonym siodle. Zespdl
kliniczny pustego siodla objawia sie zaburzeniami wzroku, nadcisnieniem
tetniczym, nierzadko wystepuje plynotok z nosa, a takze mogg sie poja-
wia¢ objawy hormonalnej niewydolnosci przysadki i bole glowy (7).

Obrazowaniem technika KT nie stwierdza sie w dole przysadki tkan-
ki, a wartosci pomiaréw wspolczynnika liniowego oslabienia promienio-
wania X sg zerowe, a nawet ujemne i wahajg sie w przedziale —20 j.H.
Nierzadko w obrazowaniu technikg KT pojawia sie mala przysadka moz-
gowa na tle plynu mézgowo-rdzeniowego, ktéry wykazuje zerowe war-
tosci wspdtezynnika ostabienia promieniowania X.

Umotywowane wydaje sie przekonanie, Ze w najogélniejszym ujeciu
stan wiedzy o sprawnosci 1 skuteczno$ci technik rentgenowskich jest
wzglednie wysoki wsréd sredniego pokolenia lekarzy. Stosowane sg kla-
syczne metody, powszechnie wprowadzone, o zaakceptowanym zakresie
wskazan. Istnieja jednak techniki, o ktorych wiedza w Polsce jest niewy-
starczajgca, a zatemm winna by¢ poglebiona, ale i takie, o ktérych niewiele
wiemy. Najogédlniej mozna by postulowaé¢, aby praktycznie korzystac
z takich metod diagnostycznych, ktére dostarczalyby maksimum infor-
macji przy minimalnym ryzyku dla zdrowia badanego, a koszty byltyby
niezbyt wygoérowane. Metod badania jest wiele, jednakze wybrang tech-
nike uwaza sie jedynie wowczas za skuteczng, jesli jej zastosowanie istot-
nie wplynie na rozpoznanie schorzenia. Czulosé i specyficznosé metody
winna osigga¢ takie wartosci, aby mozna bylo wykryé¢ objaw badz zespol
objawow, ktére pozwolilyby rozpoznac proces chorobowy.

Wiekszos¢ autoréow wyraza poglad, ze tomografia komputerowa winna
by¢ wstepng technika obrazowania chorych z klinicznym podejrzeniem
istnienia wewnatrzczaszkowych proceséw rozrostowych (3, 5, 11). Za
tym przemawia czuloéé metody, osiagajgca ponad 90% prawidlowych roz-
poznan, a nadto latwos¢ przeprowadzania badania, mozliwo$¢ jego po-
wtarzania, a takze duzy stopien komfortu dla badanego. Przed wprowa-
dzeniem KT diagnostyka zmian patologicznych okolicy siodia ogranicza-
la sie do occeny zaniku i destrukcji kostnego obramowania siodia. Guzy
okolosiodlowe i nadsiodiowe rozpoznawano postugujac sie kierowansg i do-
zowang cdmg ukladu cieczowego mézgu i przestrzeni podpajeczyndéwko-
wych podstawy. Jak wynika z wilasnych doéwiadczen, mozna bylo zwie-
kszy¢ skutecznos¢ rozpcznawania guzéw Srodsiodlowych i okotosiodlo-
wych bacaniem angiograiicznym w oparciu o analize obrazowania odcin-
kéw jamistych tetnic szyjnych wewnetrznych (4). Jednakze dopiero wpro-
wadzenie obrazowania technika KT zwiekszylo znacznie skutecznosé
diagnostyczng peprzez mozliweséé precyzyjnego umiejscowienia procesu

6 Annales, sectio D, vol. XLI
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chorobowego, okreslenie jego ksztaltu, wielkosci, wewnetrznej struktury
utkania guza, a takze mozliwosé otrzyfnania informacji wskazujacych na
kierunek jego rozprzestrzeniania sie oraz stosunek do przyleglych do guza
prawidlowych struktur moézgowych. Obrazowanie technikg KT pozwala
odrozni¢ prawdziwag wielko$é guza od obrzeku, ktéry mnierzadko wspoél-
istnieje z procesem rozrostowym, dajac mylne wyobrazenie o jego wiel-
kosci. Niewgtpliwie ma to praktyczne znaczenie w planowaniu odpowied-
niego postepowania leczniczego. Gradzki (8) uzyskal wysoky specy-
ficzno$é rozpoznan technikg KT (80%), jednakze przestrzega przed moi-
liwoscig popelnienia omylek diagnostycznych. W takich przypadkach da-
ne kliniczne znacznie utatwiajg uzyskanie prawidlowego rozpoznania ro-
dzajowego. Wiele danych, pomocnych w rozpoznawaniu zespotdw pustego
siodla i malych rozmiarow glejakéw podwzgérza, wnosi tomocysterno-
grafia komputerowa przy uzyciu Amipaque. Réwniez warstwy wiencowe
oraz obrazy rekonstrukcyjne warstw strzalkowych umozliwiajg umiej-
scowienie nadsiodiowego procesu rozrostowego.

Nalezy us$wiadomi¢ sobie juz teraz, ze do konca biezacego stulecia
techniki obrazowania przy uzyciu promieni X zostang calkowicie zastg-
pione metodami mnierentgenowskimi, takimi jak USG i NMR. Pierwsza
z nich jest jeszcze ograniczona do badania niemowlat, bowiem wewmatrz-
czaszkowe procesy chorobowe mogg by¢ jedynie obrazowane drogg przez-
ciemigczkowa. Natomiast uzyskane wyniki badan technikg NMR i per-
spektywy dalszego rozwoju pozwalajg na wyrazenie pogladu, ze obrazo-
wanie technikg jadrowego rezonansu magnetycznego bedzie stanowilo
kolejny etap rozwoju diagnostyki klinicznej.

Najnowsze doniesienia sugerujg, ze technika NMR przewyzsza specy-
ficznoscia rozpoznan obrazowanie KT w guzach typu naczyniowego. Gru-
czolaki przysadki dajg sie lepiej odgraniczy¢ od sgsiedmich struktur. Po-
dobnie NMR wykazuje dokiadniej okotosiodlowe infiltracje guza. Techni-
ka ta umozliwia skuteczniej réznicowac ,,puste siodto” z martwicg w guzie
(15.) Wyniki takie mozna uzyskaé¢ dzieki bezproblemowemu wykonywa-
niu obrazowania NMR w réznych plaszczyznach, bez koniecznosci zmiany
polozenia chorego. Jak dotychczas, za slabsza strone uwaza si¢ mniejszg
specyficznosé rozpoznawania rodzajowego guzéw pochodzenia nerwowe-
go, mimo iz guzy te daja znamienne réznice zachowania si¢ sygnalow
T1 i T2, jednakze nie majg one jeszcze decydujacego znaczenia w diagno-
zie réinicowej.
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Wnioski

1. Obrazowanie technikg KT jest metodg z wyboru, umozliwiajacg
bezposrednie wykrycie, umiejscowienie oraz okreslenie rozmiaréw i kie-
runku rozprzestrzeniania sie guzéw ér()dsiodl(lwych i okolosiodlowych.

2. Badania KT nalezy przeprowadza¢ zaréwno przed, jak i po dozyl-
nym podaniu srodka cieniujacego, szczegdlnie u oséb, u ktoérych podej-
rzewa si¢ wystepowanie schorzen naczyn mézgowych.

3. Rodzaj, zakres i kolejnos¢ metod diagnostycznych u osob, u ktorych
podejrzewa sie istnienie okolosiodlowych proceséw chorobowych, winno
sie stosowa¢ zaleznie od wstepnego rozpoznania klinicznego. '

4. Por6wnawcze badania czulosci rozpoznan technik KT i NMR prze-
chylaja sie na korzy$é¢ komputerowego rezonansu magnetycznego, jed-
nakze specyficznosé rozpoznawania schorzen umiejscowionych okotosiod-
towo jest w dalszym ciggu wyzsza w obrazowaniu technikg KT.
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OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Chory G. D. lat 32: a — badanie KT po podaniu sSrodka cieniujacego,
w obrebie siodla widocmy cien guza o zwiekszonej gestosci (T — guz); b — na
przekroju rekonstrukcyjnym czolowym widoczna jest sréd- 1 nadsiodtowa masa
guza (T — guz); ¢ — na przekroju rekonstrukeyjnym strzalkowym guz rozprzestrze-
nia sie ponad przepone siodla (G — guz).

Ryc. 2. Chora G. T. lat 17: a — obraz KT po podaniu Srodka cieniujgcego wy-
kazuje w prawej okolicy okolosiodlowej jednorodny cien o zwiekszonej gestosci
(A — tetniak); b — na zdjeciu angiograficznym subtrakcyjnym jednorodny cien
w obrazie KT okazal sie duzym tetniakiem tetnicy szyjnej wewnetrznej prawej
w odoinku jamistym. )

Ryc. 3. Chory B. M. lat 2: a — badanie KT przed podaniem Srodka cieniuja-
cego wykazuje w warstwach nadsiodlowych nieregularny obszar o zmniejszonej
gestosci cienia w poroéwmaniu z przyleglymi strukturami; b — po podaniu $rodka
cieniujgcego widoczane znaczne wzmochienie kontrastowe guza, ktéry operacyjnie
okazat sie glejakiem okolicy podwzgbérza (t — guz).

Ryc. 4. Chory T. M. lat 79 — po dozylnym podaniu $rodka cieniujgcego obrazo-
waniem KT uwidoczniono guz o zwiekszonej gestosci, cze$ciowo uwapniony, komory
boczne moézgu wodoglowiowo poszerzone (t — guz).

Ryc. 5. Chory M. B. lat 36 — badanie KT po podaniu srodka cieniujacego: a —
na przekroju osiowym w okolicy nadsiodtowej widoczny cien guza o zwiekszonej
gestosci (T — guz); b — na przekroju rekonstrukeyjnym czolowym uwidoczniono
guz Erdheima o torbielowatej budowie z czeScig lita i zwapnieniami (T — guz).

Ryc. 6. Chory B. A. lat 45 — badanie KT po podaniu Srodka cieniujacego wy-
kazuje w okolicy nadsiodtowej lewej nieregularny o wysokiej gestosci cien guza,
ktory rozprzestrzenia sie ku tylowi i ku goérze, operacyjnie rozpoznano struniak
(S — struniak).

Ryc. 7. Chory H. D. lat 48: a — badanie KT przed podaniem $rodka cieniujg-
cego wykazuje guz o nieco zwiekszonej gestosci ze zwapnieniami w s$rodku (T —
guz); b — obrazowaniem KT po podaniu Srodka cieniujacego wykazano guz o in-
tensywnym, jednolilym wzmocnieniu kontrastowym, charakterystycznym dla opo-
niaka (T — guz). :

Ryc. 8. Chory J. M. lat 56: a — obrazowaniem KT przed podaniem $rodka cie-
niujacego uwidoczniono w warstwie nadsiodlowej stabo wysycony guz ze zwapnie-
niami (O — oponiak); b — na zdjeciu po podaniu sSrodka cieniujacego wykazano
jednorodne znaczne wzmocnienie kontrastowe cienia guza, typowe dla oponiaka (O —
oponiak).
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PE3IOME

OrpOMHBIN ITPOrpecc B M300pazxeHMM Pa3JINYHBIX OPTAHOB M CHCTEM NPM HOMOILM
TEeXHUMKM KOMII'bIOTEDHOM TOMOIDaUyM CKJOHMJ aBTOPOB K O3HAKOMJEHHMIO ¢ o0IpMmMum
3HAHUAMM HA TE€MY AMATHOCTMYECKMX BO3MOXKHOCTEM 95TOro MetToza. Onupasck Ha
JUTEpaTypPHble NauHble U cobeTBenHble Habirogenna, 6u11 cOBepUIeH OCMOTP KIMHMU-
4eCKOTO IPHMMEeHEeHMS u306paxeHUsa 9KCIAHCUBHBIX IpoumeccoB B obnactm orHOCH-
nreitca K Typeuromy ceany wmetomoM KT. ConocraBieHbsl 6bIM IMArHOCTHUECKUE
BO3MOZKHOCTY MeTOJa KOMITBLIOTEPHOII ToMorpaduiu ¢ IDYIMMY DEHTTEHOBCKUMMM TeX-
HMKaMM, a TaKXe ¢ ToMorpaduell MarHMTHOTO pe3oHaHca. OKa3ajioch, YTO yJIydIIeHMe
KayecTBa IIOJIy4eHHBIX M300pazKeHydi, AOCTUTHYTOe 3a IOCHeJHMe TOABL, [O3BOJIAET
nepanonarath, uro KT cTaneT TeXHMKOM 110 BhIDODY NpuMenseMoit nia u3obpaxe-
HUA GOJBUMIMHCTBA OIyXoJeil Oamuarexmamei oO0JacTHM OTHOCAUIENCH K TYPELEOMY
cegny. Mosrosaa ke anrmorpachus MNpPORONAZKAET CAYKUTH MCTOYHMKOM IEHHbIX Mil-
hopManmit B pacno3HaBaHMM Buga 3aboneBaHmit coCcynoB B obsacTy OTHOCHILENCA
K TYPEUKoOMy celiy,

Yxe Teneps cielyeT NpeAnoyaraTh, YTO B O/urkaliliee BpeMA TeXHMEA MATHMT-
HOI'0 pe30HaHCa, He OKasblBalomas Nobo4yHOro geltcTBua Ha OOJBHOIO, CTaHET Beny-
et B KJIMHMYECKOM MMArHOCTUKE ONyxoJielt B o0JacTH OTHOCHAIIENCA K TyDEeUKOMY
cenny. DTa TexHmka o cpaBuemio ¢ KT obrajaer Oosbluesi 4yBCTBUTEILHOCTHIO
B pacno3HaBaHMM, JOKAJM3AUMKU M OIPeneseHMHM HAIIPABJEHMS NEHETPAIMM OITy XOIM.
Oauako ouna yerynaer rexumke KT B cneipshbure pacnosxHaBaHus 60JIe3HEHHOTO IpO-

rpecca.

SUMMARY

The advances in the wvisualization of various human organs. and systems by
means of computed tomography technique, inspired the authors to present general
diagnostic possibilities of this method. On the basis of their observations and the
latest data from literature, the overview of clinical applications in CT imaging
of juxtasellar tumours has been made. The diagnostic potential of computed to-
mography with possibilities of other radiological procedures as well as with
magnetic nuclear resonance tomography has been compared. It was revealed, that
the quality improvement of the obtained images achieved in the last years, indicates
that the CT imaging will be the technique of choice in visualization of majority
of juxtasellar tumours.

Otherwise the cerebral angiography is still providing much valuable informa-
tions for specificity of vascular juxtasellar lesions. It should be stressed that in
the nearest future the NMR imaging technique which has not any side effects. for
patients, will be the method of choice in clinical diagnosis of tumours in juxtasellar
region. This technique has better diagnostic sensitivy in localization of tumours,
their extent and direction of penetration, in comparison with CT imaging. Anyhow,
the CT imaging technique is sttll better in diagnostic specificity of these tumours.

EXPLANATION TO FIGURES

Fig. 1. Patient G. D. male aged 32: a — CT imaging after contrast infusion,
the increased density shadow of tumour within sella is visible; b — on the coronal
reconstruction section the intra- and suprasellar mass of tumour is visible (T —
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tumour); ¢ — on the sagittal reconstruction section the tumou;r is penetrating above
the diaphragm of sella (G — andenoma).

Fig. 2. Patient G. T. female aged 17: a — on CT imaging after contrast infusion
the homogenous shadow of increased density in the right juxtasellar region is
visible (A — aneurysm); b — the previously mentioned homogenous shadow on the
CT imaging appeared to be on subtraction angiography a big aneurysm of the right
internal carotid artery in its cavernous segment.

Fig. 3. Patient B. M. male, aged 2: a — on the pre-contrast CT imaging the
irregular area of decreased density in compamison with the adjacent structures is
visible in the suprasellar section; b — the increased enhancement of tumour’s
shadow is wvisible on CT imaging after contrast infusion, the hypothalamic glioma
was pathologically confirmed at operation (t — tumour).

Fig. 4. Patient T. M. male, aged 79 — on CT imaging after contrast infusion
the increased density shadow of partly calcified tumour is visible, lateral ventricular
enlargement {t — tumour).

© Fig. 5.. Patient M. B. male ,aged 36 — CT imaging after contrast infusion: a —
on the axial section the increased demsity shadow of tumour in suprasellar region
is visible (T — tumour), b — on the coronal reconstruction section the Erdheim
cystic tumour with its solid and calcified part is visible (T — tumour).

Fig. 6. Patient B. A. male, aged 45 — on CT imaging after contrast infusion
regular area with increased density shadow of tumour expanding posteriorly amd
upwards is visible (S — chordoma, confirmed at operation).

Fig. 7. Patient H. D. male, aged 48: a — on CT imaging the slightly increased
density shadow of tumour with calcifications is visible (T — tumour); b — on CT
imaging after contrast infusion the markedly homogenous contrast enhancement
of tumour characteristic of meningioma is visible.

Fig. 8. Patient J. M. male, aged 56: a — on pre-contrast CT imaging poorly
contrasted tumour with calcifications in suprasellar section is visible (O — me-
ningioma); b — on CT imaging after contrast infusion the marked homogeneous
contrast enhancement typical of meningioma is visible (O — meningioma).



