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Obrazy werograficzne guzéw tylnych obszaréw mézgu
BeHorpaduueckue ob6passi TYMOPOB Ha 3a4HWX NPOTANKEHUAX MO3ra

Venograms of Tumors of the Posterior Cerebral Region

Wartosé diagnostyczna angiografii mézgowej, zwilaszcza fazy tetniczej, jest
doéé obszernie przedstawiona zaré6wno w piSmiennictwie polskim, jak i obeym
(3, 7, 8, 10). Z doswiadczenia jednak wiadomo, ze nie zawsze mozna dokladnie
ustali¢ umiejscowienie procesu chorobowego, zwlaszeza znajdujacego sie w tyl-
nych obszarach moézgu, w oparciu jedynie o angiogramy w fazie tetniczej (ryc.
1A i 1B). Natomiast wiadomo, ze skutecznos$é postepowania operacyjnego w
przypadkach guzéw mézgu wyraznie zwieksza sie, jezeli mozna dokladnie
umiejscowié, a nawet okresli¢ rodzaj $rédczaszkowego procesu ekspansywne-
go (5). Obserwujemy wiec ostatnio wyrazny wzrost zainteresowania szeregu
autoré6w mozliwoscia rozpoznawania $rédczaszkowych proceséw rozrostowych
przy wykorzystaniu do tego celu takze obrazéw angiograficznych w fazie zyl-
nej (1, 9).

Celem naszej pracy jest przedstawienie ewentualnej mozliwosci praktycz-
nego wykorzystania wenograméw w rozpoznawaniu i umiejscawianiu guzéw
tylnych obszaréw mozgu na podstawie materialu obejmujacego 63 chorych.
We wszystkich przypadkach rozpoznanie radiologiczne bylo potwierdzone w
czasie zabiegu operacyjnego. Wiek badanych, obojga ptci, wahal sie w grani-
cach od 32 do 68 lat. Analizie poddano wenogramy uzyskane droga arterio-
grafii uklfadu tetnic szyjnych wykonywanych technikg rutynowsa, stosowang
w naszym ofrodku od kilku lat (2, 4). Rozpoznanie radiologiczne ustalano na
podstawie pelnych obrazéw angiograficznych, wykorzystujac do tego celu
wszystkie fazy przeplywu $rodka cieniujacego, a dopiero potem oceniano w
kazdym przypadku zyly powierzchowne i glebokie moézgu. Przy tego rodzaju
analizie zwracano uwage na przebieg zyl, ich wyglad i szeroko$é, ubytki w
wypelnianiu naczyn i zatok badZ zmiany kierunku przeplywu krwi zylnej. Do
oceny postuzyly gléwnie wenogramy wykonane w projekeji profilowej.

Material podzielono na dwie grupy. Do grupy I wilaczono 28 badan angio-
graficznych ukladu tt. szyjnych. W tych przypadkach badanie rentgenowskie
sugerowalo wprawdzie wystepowanie zmian chorobowych badanej poélkuli,


















