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Regarding the Diagnostic Efficiency of Myelography

Przydatno§¢ badania mielograficznego w rozpoznawaniu poszczegélnych proce-
s6w chorobowych jest réznie oceniana przez wielu autoréw (1, 4, 5, 6, 8, 9, 15).
Zalozeniem pracy bylo poréwnanie wynikéw badan mielograficznych z danymi ope-
racyjnymi pod katem ich zgodno$ci co do rodzaju, wysoko$ci i umiejscowienia pro-
cesu chorobowego. Analizie poddano material obejmujacy 166 chorych wyselekcjo-
nowanych spoéréd 628 oséb leczonych w Klinice Neurochirurgii AM w Lublinie, w
okresie ostatnich 14 lat (Kierownik: prof. dr H. KoZniewska). Wybrane osoby po-
siadaly pelng dokumentacje i byly weryfikowane operacyjnie. Chorych tych leczo-
no ze wzgledu na rozpoznanie procesu ekspansywnego kanalu kregowego, lub z po-
wodu wypadniecia jadra miazdzystego. W grupie 166 chorych bylo 71 kobiet i 95
mezczyzn. Wiek ich wahat sie w granicach od 3 do 67 lat.

Pod okresleniem guzéw kanalu kregowego w ocenie mielograficzne]
oprécz nowotwordéw rdzenia i opon, rozpatrywano inne procesy uciskowe
powodujgce utrudnienie w przeplywie srodka cieniujacego w przestrzeni
podpajeczynéwkowej z wylaczeniem przypadkéw przepuklin jgdra miaz-
dzystego. Otrzymane dane rozpatrywano w 4 grupach chorych: I — guzy
Srodrdzeniowe, II — guzy zewnatrzrdzeniowe-wewnatrzoponowe, 111 —
guzy zewnatrzoponowe, IV — przepukliny jagdra miazdzystego. U kazdego
chorego wykonano badanie mielograficzne z uzyciem s$rodka dodatnio cie-
niujgcego nierozpuszczalnego w wodzie. Ilo§¢ $rodka cieniujgcego oraz
droga jego podania byly uzaleznione od wysokosci i rodzaju schorzenia.
Zdjecia wykonywano w 2 rzutach A—P i bocznym. W przypadkach prze-
puklin jadra miazdzystego, uzupelniano je zdjeciem upatrzonym pozio-
mymi promieniami przy ulozeniu chorego na brzuchu.

Celem pelnej oceny i wykrycia ewentualnych mozliwosci omylek, dal-
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cze postepowanie przeprowadzono w dwoéch etapach. W pierwszym etapie
porownywano grupe wynikéw badan mielograficznych z danymi opera-
cyjnymi (tab. 1), zas w drugim wyniki operacyjne poré6wnano z wstepnym
rozpoznaniem mielograficznym (tab. 2). Opré6cz zgodnosci danych mielo-
graficznych i operacyjnych dotyczgcych gleboko$ci umiejscowienia pro-
cesu chorobowego w stosunku do opon i rdzenia kregowego, ocenie pod-
dano réwniez zgodnoé¢ danych mielograficznych i operacyjnych dotyczg-
cych rozlegltosci schorzenia w obrebie kanatu kregowego.

Jak wynika z zestawien liczbowych, zawartych w tab. 1, zgodno$é¢ roz-
poznania mielograficznego z danymi operacyjnymi w przypadkach gu-
z6w $rodrdzeniowych wynosila 79% (grupa I). Notuje sie zatem zwigksze-
nie mozliwosci prawidlowego rozpoznania tych guzéw w poréwnaniu z
ubiegltymi latami, co tlumaczy¢ nalezy zdobyciem wiekszego doswiadcze-
nia (2, 3, 11). Wér6d 15 potwierdzonych operacyjnie przypadkow guzéw

Tab. 1. Zgodnos¢ danych mielograficznych i operacyjnych dotyczacych gleboko$ci
umiejscowienia procesu rozrostowego w stosunku do opon i rdzenia kregowego
The agreement of myelographic data with the operative results regarding to the depth
of the location of tumors in relation to the dura and spinal cord

Ocena operacyjna

Ocena mielograficzna

WR ZR yAo] D I
19 15 2 2 — —_
WR
100% 79% 10,6% 10,6% — —
37 1 29 4 —_ 3
ZR
100% 2,7% 78,4% 10,8% — 8,1%
19 — 2 16 2 —
Z0O
100% — 10,6% 79% 10,6% —
94 — - — 92 2
D
100% — —_ - 97,8% 2,2%
Legenda: WR — dla oznaczenia procesu rozrostowego §rodrdzeniowego, ZR — dla ozna-
czenia guza zewnatrzrdzeniowego wewngtrzoponowego, ZO — dla oznaczenia guza zewngtrz-
rdzeniowego zewnatrzoponowego, D — dla oznaczenia przepukliny j}gdra miazdzystego, I —
dla oznaczenia innych przypadkow w ocenie operacyjnej, B — dla oznaczenia przypadkow

bez uchwytnych odchylen w obrazie mielograficznym. <

$rédrdzeniowych znaleziono 3 przypadki guzéw polozonych réwniez
cze$ciowo i zewnatrzrdzeniowo. Obraz mielograficzny w tych 3 przypad-
kach byt typowy dla procesu rozrostowego $rédrdzeniowego. W omawia-
nej grupie chorych w 4 przypadkach stwierdzono réwniez niezgodnosé¢
danych mielograficznych z wynikami operacyjnymi. W 1 przypadku
zgrubiala twardéwka tworzyla rodzaj pancerza uciskajacego rdzen kre-















W sprawie wydolnoéci rozpoznawezej mielografii 193

padku obraz mielograficzny sugerowal obecno$¢ przepukliny jadra miaz-
dzystego w przestrzeni miedzykregowej L4, Ls. Operacyjnie przepukliny
nie stwierdzono, natomiast wykazano zgrubiale wiezadlo zéite. U drugiego
chorego obraz mielograficzny przedstawial poszlakowe cechy, jakie wy-
stepuja przy wypadnieciu jadra miazdzystego na wysoko$ci Ly, Ls. Ope-
racyjnie nie stwierdzono przepukliny.

Celem pelniejszej oceny podzielono material na grupy wedlug wyni-
koéw operacji i poréwnano z wstepnym rozpoznaniem mielograficznym
(tab. 2). W grupie operowanych guzéw $rodrdzeniowych wstepne rozpo-
znanie mielograficzne bylo trafne w 93,7% przypadkéw, w grupie guzow
zewnatrzrdzeniowych wewnatrzoponowych w 87,8%, a w grupie guzéw
zewnatrzrdzeniowych zewnatrzoponowych w 71,5%. Zgodnos¢ danych
operacyjnych z wstepnym rozpoznaniem mielograficznym w przypadkach
przepuklin jadra miazdzystego wynosita w naszym materiale 95,8%. W
4 przypadkach stwierdzono brak zgodnosci. U 2 os6b wypelniony $rod-
kiem cieniujacym odcinek ledzwiowo-krzyzowy worka oponowego wyka-
zywal prawidlowy obraz, podczas gdy w trakcie operacji stwierdzono
przepukline jgdra miazdzystego na poziomie L;, S;. W pozostatych 2 przy-
padkach stop $rodka cieniujgcego obserwowany byl na wysokosci trzonu
kregowego i raczej sugerowal obecno$é guza zewnetrznego.

Tab. 3. Zgodno$é danych mielograficznych i operacyjnych dotyczgcych rozleglo$ci
guzow kanalu kregowego
The agreement of the myelographic data with the operatii¢ results regarding to the
extent of tumors of the spinal cord

Liczba przypadkéw

Zarys guza Razem
0 1 2 N

WR Gorny 10 1 2 2 15

Dolny 2 1 1 11 15

7R Gérny 16 8 2 3 29

Dolny 5 1 —_ 23 29

70 Goérny 7 5 —_ 3 15

Dolny 5 2 —_ 8 16
Legenda: 0 — calkowita zgodnos¢ danych mielograficznych i operacyjnych, 1 — roéz-
nice wysokosci do 1 kregu, 2 — roznice wysokosci o wiecej niz 1 kreg, N — brak okreslenia

poziomu guza.

Ocena rozleglosci $rédrdzeniowych proceséw ekspansywnych, zwlasz-
cza goérnego zarysu jest w duzym odsetku przypadkdéw zgodna z danymi
operacyjnymi (73,3%). Nieznaczne odchylenia moga wystepowaé przy gu-
zach rosngcych zwlaszeza wzdiuz dtugiej osi rdzenia, co przy czesto wy-
stepujacym bocznym dwusciezkowym przepltywie $rodka cieniujacego
stwarza zawsze trudnosei w uchwyceniu poczatku przeszkody (tab. 3).
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Niektore guzy $rédrdzeniowe, zwlaszcza umiejscowione w goérnej czeSci
odcinka szyjnego kregostupa z tendencjg do wnikania do otworu wiel-
kiego, uniemozliwiajg wrecz dokladne okreSlenie ich goérnego zarysu.
Uwaza sie, ze dane radiologiczne, dotyczgce poziomu guza, sg dos¢ zgodne
z wynikami operacyjnymi, w nielicznych tylko przypadkach stwierdza
sie roznice nie wiekszg niz wysokos$¢ 1 kregu (7, 14). Niezgodno$é¢ dotyczy
gléwnie guzéw zewnatrzoponowych.

Ocena mielograficzna goérnego zarysu guza w procesach ekspansyw-
nych zewngtrzrdzeniowych wewnatrzoponowych jest bardzo zbiezna
z danymi operacyjnymi i wynosi 82,7%. Niewielkie odchylenia moga by¢
wynikiem obrzeku rdzenia spowodowanego uciskiem procesu rozrostowe-
go (10). Zgodno$¢ oceny mielograficznej z danymi operacyjnymi, dotycza-
ca rozleglo$ci guzéw zewnatrzoponowych, wynosila, w naszym materiale
80%. Podobnie w przypadkach guzow zewngtrzoponowych, jak i w po-
przednio omawianej grupie guzéw, obrzek rdzenia spowodowany uciskiem
guza moégl powodowaé¢ pewne réznice w ocenie mielograficznej.
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Boin nposefseH aHanua pezynbTatos MuenorpaUUeckux MccneaoBaHWM
166 HonbHbIX, NOABEPrIMXCS ONEPALUOHHOMY NEYEHUIO Mo NOBOAY MNAaTONO-
FMYECKOro KOMMPECCMOHHOro npouecca B obnactu MO3BOHOYHOFO KaHana, ¢
TOUKM 3PEHUS UX COOTBETCTBUSA OMEPALUUOHHBIM AAHHBIM OTHOCUTENLHO TNy-
6uHbI, nokanusauum u oxeata bonesHeHHoro npouecca.
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SUMMARY

In the light of material of 166 patients with the presence of a patho-
logical intraspinal process, treated operationally, the authors analysed the
agreement of the myelographic results with operation data relating to
the depth, level and expanse of lesion.

EXPLANATION OF FIGURES

Fig. 1. Patient K. J. 64 years old. (no. 322:61). Typical myelographic picture of
intramedullary tumor, verified at operation as an extramedullary process — a meta-
static neoplasm in reg. T4-T6.

Fig. 2. Patient B. K. 50 years old. (No. 524/64). Typical myelographic picture of
extramedullary intradural process. There was an extramedullary intra and extra
dural tumor, verified at operation as neurinoma in reg. L3-S1. In this case a possi-
bility of inter vertebral disc protrusion had to be taken into account in differen-
tial diagnosis.

Fig. 3. Patient D. M. 22 years old. (No 736.66). Typical myelographic picture of
the extramedullary intradural process. There was an intramedullary lipoma in
reg. C7-T3 at operation.

Fig. 4. Patient B. M. 33 years old. (No. 237'61). Typical myelographic picture of
the extramedullary intradural tumor. There was an extramedullary extradural
neurinoma in reg. C2-C5 at operation.

Fig. 5. Patient K. A. 21 years old. (No. 683/66). Typical myelographic picture of
extramedullary extradural process. There was extramedullary intradural menin-
gioma in reg. C2-C5.






